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急性乙醇中毒 23例临床分析
朱贤呈

（浙江省台州市路桥区峰江街道卫生院 台州 318054）

摘要：目的：观察综合性治疗急性乙醇中毒的临床疗效。 方法：将 23 例急性乙醇中毒病例进行平均清醒时间、治愈率、死亡率
的分析。 结果：平均清醒时间为 1.05h，无 1 例死亡，全部治愈。 结论：综合治疗急性乙醇中毒具有见效快、疗效佳的特点，值得临床
尤其是基层卫生院推广。
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%%%%%%%%急性乙醇中毒是常见病、多发病，在节假日尤
其在春节多见，是内科急症之一，此病发病急，变化
快，病因一般较明确，诊断不难，故重在治疗。 我院
应用综合性方法治疗急性乙醇中毒取得良好疗效。
现就我院诊治的急性乙醇中毒 23例临床分析报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例 23 例， 男 19 例（占
82.6%），女 4 例（占 17.4%）；年龄 21~56 岁，平均
29.7岁；饮酒量 250~1%000mL，平均为 380mL；饮酒
到就诊的时间 1.4~6h，平均 2.7h。
1.2%%%%临床表现 23例都有面色潮红或苍白、 呕吐
的表现， 其中意识欠清伴头痛、 呕吐 3 例（占
13.0%），嗜睡 13例（占 56.5%），躁动不安、语无伦次
4例（占 17.4%），昏迷、小便失禁 3例（占 13.0%）。
1.3%%%%诊断和分度 急性乙醇中毒诊断标准[1]：（1）发
病前有过量饮酒史；（2）呼吸、呕吐物中有乙醇的气
味；（3）中枢神经系统兴奋，共济失调或昏睡，重度
者呈昏迷状态；（4）排除药物、化学性气体及其他原
因所致的昏睡、昏迷。 本组 23例均符合急性乙醇中
毒的诊断标准。 根据患者的中毒程度分为：（1）轻、
中度中毒，饮酒量 200~400mL，有兴奋或共济失调
表现，占 87.0%；（2）重度中毒，饮酒量 450mL以上，
患者昏睡或昏迷，有呼吸抑制、紫绀、血压下降、大
小便失禁，占 13.0%。
1.4%%%%综合治疗 轻度急性乙醇中毒者常有头痛和
剧烈的呕吐，通常以对症治疗为主，可用胃复安或
枢丹止吐，同时加用西咪替丁、VitC、VitB6%、ATP等
保护胃黏膜，减轻脑水肿及支持治疗。 中度中毒者，
在上述对症支持治疗的同时，还应用醒脑静或麝香
注射液及纳洛酮、回苏灵等催醒。 重度中毒者可给
予洗胃、流置导尿和 20%甘露醇降颅压，维持水、电
解质平衡等治疗。

1.5%%%%结果 通过上述综合治疗，23例患者都治愈，
无 1例死亡。 病人清醒时间为 20min~4.5h，平均清
醒时间为 1.05h。 优于周涛等报道的 1.2h[2]%，缩短了
病人的清醒时间，见效快，疗效确切。
2%%%%讨论

急性乙醇中毒是内科常见急、重症，常规治疗
疗效欠佳，综合性治疗见效快、疗效佳、可缩短疗
程。 通常口服乙醇 80%以上由上消化道迅速吸收，
空腹饮酒则吸收更快，90%以上于饮酒后 1.5h内吸
收入血液循环，绝大部分在肝脏经过一系列酶的作
用被氧化成乙酰辅酶 A、二氧化碳、水，同时产生热
量，仅小部分由肺和肾脏排出[3]。 过量饮酒主要表现
为中枢神经系统方面受抑制， 乙醇是脂溶性的物
质，可迅速地透过大脑中枢神经细胞膜，作用于细
胞膜上的酶，使皮质功能受抑制，表现为先兴奋后
抑制，最后抑制延脑血管运动和呼吸中枢，呼吸中
枢麻痹是重症致死的主要原因。 急性酒情中毒时机
体处于应激状态， 可促使内源性阿片肽的释放，同
时乙醇的代谢产物乙醛在体内与多巴胺缩合成阿
片肽，直接或间接作用于脑内阿片受体而引起急性
中毒症状，表现为中枢神经兴奋或抑制状态，严重
者可导致呼吸、循环及肝功能障碍，甚至因中枢神
经麻痹而死亡。 乙醇中毒可使脑组织缺血甚至引起
脑水肿，其发生机制可能是：（1）血小板功能亢进和
血液高凝状态。 乙醇中毒可使血小板反跳性成倍增
高，也可使纤维蛋白溶解性降低，纤维蛋白自发溶
解时间明显延长。 大量饮酒可诱发血小板聚集和血
栓素 A2%增加，该物质是强烈的血小板聚集和脑血管
收缩剂。 因此，乙醇中毒可通过多种因素使患者的
血液处于一种高凝状态，同时脑血管收缩，脑血流
量下降，使脑组织缺血、缺氧，甚至引起脑水肿。（2）
大量饮酒中毒后常深睡或昏迷，身体处于多种异常
姿势和体位，引起颅外血管的压迫，导致脑循环供
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（上接第 48页）后病情无好转或者加重。
2%%%%结果
2.1%%%%症状、体征恢复时间 体温恢复正常（2.31±
1.85）d， 喘息消失（7.30±2.51）d， 肺部体征消失
（7.00±2.29）d。
2.2%%%%不良反应 本组未见严重不良反应，有 8例出
现恶心、腹泻等消化道反应，经对症处理后消失，未
影响治疗。
2.3%%%%疗效评定 显效 20例（48.8%）， 有效 20例
（48.8%），无效 1例（2.4%），总有效率 97.6%。
3%%%%讨论

肺炎支原体是介于病毒与细菌之间的没有细
胞壁的病原体，因此，对于干扰细胞壁合成的抗菌
药物如 茁-内酰胺类、万古霉素等均不敏感，对干扰
蛋白质合成的药物如四环素、红霉素、阿奇霉素等
敏感，故临床上通常采用大环内酯类药物治疗。 阿
奇霉素是新一代大环内酯类抗生素，进入细胞及组
织的浓度较红霉素高，不良反应少，因而受到临床
医生的欢迎。 抗菌药物治疗细菌感染的有效性取
决于抗菌药物抗菌活性、在炎症部位的浓度及在最
低抑菌浓度（MIC）以上维持的时间。 阿奇霉素对肺
炎支原体的 MIC 在大环内酯类药物中最小，为
0.00024滋g/mL，在组织内药物浓度较高，细胞内外
浓度比为 79:1，阿奇霉素在组织中半衰期长达 68h，
用量 10mg/（kg·d），每天 1次，用药 3d后有效组织
浓度可维持 10d1，2]。 故我们对婴儿支原体肺炎采用

阿奇霉素序贯疗法取得满意效果， 本组 41例总有
效率达 97.6%。 近年来序贯疗法用于社区获得性
肺炎已有较多的文献报道，并已获得满意的临床疗
效。 序贯疗法的依据是：在感染早期，感染部位的细
菌大量繁殖，细菌数量多，炎症反应也剧烈，因此用
静脉给药，能使药物迅速达到感染部位，并在感染
部位达到最低抑菌浓度（MIC），以控制细菌生长，有
效地杀菌，当病情改善及稳定后，给口服治疗量的
药物可维持血药浓度大于 MIC，维持炎症部位的药
物浓度，继续起到杀菌作用。 由静脉给药改为口服
给药的临床标准为：（1） 经静脉用药后病情好转或
稳定，体温恢复正常。（2）口服能耐受，无胃肠道功
能紊乱或吸收障碍。（3）未同时口服其它能引起药
物互相作用而影响吸收的药物。（4）对口服药物无
过敏史。 序贯疗法有下列优点：（1）早停静脉注射可
减少局部感染。（2）早日出院，可减少院内感染。（3）
减轻痛苦及家庭负担。（4）节省医疗资源[3]。 我们认
为采用序贯治疗方法简便易行，可增强疗效，减少
静脉穿刺，加大患儿依从性，缩短住院日，降低医疗
费用，深受患儿及家长的欢迎。
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血进一步障碍[4]。
纳洛酮为内源性阿片样物质特异性拮抗剂，能

选择性阻止并取代吗啡样物质与受体结合，解除 茁-
内啡肽对呼吸、循环系统功能抑制作用，使中枢性
呼衰得到改善，心输出量增加，全身血液循环得到
改善，增加脑部血氧供应，从而加快意识的恢复。 醒
脑静注射液由安宫牛黄丸改制而成，主要成分为麝
香、冰片、郁金、栀子；麝香注射液是在醒脑静配方
的基础上研制而成，主要成分为麝香、郁金、冰片、
石菖蒲、藿香、薄荷脑等：两药均具有开窍醒脑、安
神定志、清热解毒、镇静止痛、凉血行气之功，静脉
给药可通过血脑屏障， 直接作用于中枢神经系统，
并能减少血管通透性，改善缺氧脑细胞代谢，有利
于中毒患者意识转清。 回苏灵是中枢兴奋药，当中
枢神经受抑制时，兴奋作用更明显，特别是对呼吸
功能的兴奋，回苏灵还具有一定的苏醒和兴奋血管
中枢的作用，适用于各种原因引起的中枢性呼吸衰
竭，苏醒率可达 90%~95%[5]。 乙醇有抑制呼吸的作

用，回苏灵能兴奋呼吸功能，有效地拮抗了乙醇的
抑制作用，尤其适用于重症患者。 甘露醇是渗透性
利尿剂，可有效地减轻脑水肿。 重症患者在呕吐的
同时常发生误吸情况， 所以洗胃就显得相当重要，
它能有效地减少误吸的发生。 大量的饮酒及剧烈的
呕吐会损伤胃黏膜，西咪替丁是有效的 H2%受体拮抗
剂，对胃黏膜有保护作用，能有效地防止胃出血。 通
过上述综合治疗，临床效果满意，无不良反应，值得
临床推广应用。
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