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急性乙醇中毒是急诊科常见急诊之一#尤其是中重度急性

乙醇中毒引起的严重合并症较多#因为其表现不易于单纯急性

乙醇中毒区分#易造成漏诊和误诊+本院急诊科于
.$$#

年
1

月至
.$"$

年
1

月共收治急性中重度乙醇中毒伴严重合并症患

者
.)

例#现对相关资料进行分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

本院
.$$#

年
1

月至
.$"$

年
1

月共收治急性

乙醇中毒伴有严重合并症患者
.)

例#病例入选标准!$

"

%符合

急性乙醇中毒诊断标准)

"

*

($

.

%表现有不同程度的意识障碍(

$

)

%客观证据确诊者+排除标准!$

"

%合并重度者#如镇静安眠

药中毒,一氧化碳中毒,有机磷农药中毒($

.

%有可能引起昏迷

疾病的基础疾病病史者#如高血压,糖尿病,心脑血管病史者(

$

)

%酒后明确的颅脑外伤史+

$-/

!

发 病 年 龄,性 别,时 间 分 布!本 组
.)

例#男
.$

例

$

#1-*10

%#女
)

例$

")-$20

%#年龄
"#

!

!!

岁#平均年龄
)$-)

岁#其中
.$

!

2$

岁
"!

例$

1!-.0

%(发病时间节假日及周末
"1

例$

1*-10

%#其他时间
/

例$

)$-20

%#按照每天
.2@

计算晚上

."

点至凌晨
1

点为就诊集中时间+

$-'

!

治疗方法
!

一般处理!吸氧,保暖#侧头平卧防止呕吐误

吸窒息#应用口咽通气管,气管插管,机械通气+药物治疗!纳

络酮
$-#?

G

"次$静脉滴注或静脉注射%#根据病史每
)$

!

1$

?B7

重复使用#同时严密观察病情变化#包括神志,瞳孔,生命

征等+支持治疗!静脉补液#

!0 eI!$$?R

静脉滴注#加入维

生素
,.

G

#维生素
J

1

$-.

#速尿
.$?

G

静脉注射#促进乙醇代

谢(剧吐或呕吐咖啡色样物者#甲氧氯普胺
"$?

G

肌肉注射#并

给予保护胃黏膜,抑酸,止血等处理+根据并发症分别应用

!$0

葡萄糖注射液,

.$0

甘露醇注射液,硝酸甘油,地塞米松,

质子泵抑制剂等药物+常规查血常规,血糖,血电解质#必要时

行心电图,心肌酶学,血尿淀粉酶,

J

超或
,+

检查+

/

!

结
!!

果

.)

例诊治结果分析见表
"

+其中初诊正确
"!

例#漏诊
#

例#死亡
!

例+

表
"

!

急性乙醇中毒严重并发症
.)

例临床分析

并发症 性别年龄 临床表现
中毒至

就诊时间

确认距

初诊时间

初诊

正确
预后

脑出血
2

例 男性
)*

!

!!

岁
昏睡至昏迷#呼出有酒气#其中呕吐,偏瘫,血压升高

.

例#

头颅
,+

证实#基底节区出血
)

例#脑干出血
"

例
"

!

2@

&

"@ )

例 好转
)

例死亡
"

例

蛛网膜下腔出血
.

例 男性
2$

#

2/

岁 烦躁,昏迷
.

!

1@

&

"@ "

例 好转
"

例死亡
"

例

颅脑外伤
1

例 男性
"#

!

)!

岁
有可能外伤史

"

例#呕吐,昏迷#其中瞳孔不等大
.

例#

头颅
,+

证实!硬膜下血肿
)

例#脑挫裂伤
.

例#头皮血肿
"

例
.

!

#@ h .

例 好转
2

例死亡
.

例

低血糖
!

例 男性
)

例女性
.

例 浅昏迷
4

中毒昏迷
2

例#重度昏迷
"

例
2

!

"$@

&

)$?B7 !

例 好转
!

例

急性胰腺炎
)

例 男性
.$

!

)#

岁 烦躁,呕吐
.

例昏迷
"

例
1

!

".@ h .

例 好转
.

例死亡
"

例

急性心肌梗死
.

例 男性
)*

,

2.

岁 烦躁,呕吐,低血压,就诊前曾诉胸痛
"

例
.

!

)@

&

2@ .

例 好转
.

例

窒息
"

例 女性
)/

岁 昏迷,小便失禁,呕吐#就诊后
"@

发生窒息
1@ h h

好转
"

例

!!

注!

h

表示无数据+

'

!

讨
!!

论

急性乙醇中毒是急诊科常见急症#根据本组对
.)

例的临

床观察#在处理此类病例中体会如下+

'-$

!

病例特点
!

$

"

%急性乙醇中毒大部分集中在
.$

!

2$

岁青

中年群体中#以男性居多#由于这个年龄段的人群各种应酬较

多#加上年轻,好胜心强导致过量饮酒而引发严重并发症+$

.

%

病史资料缺乏!除大量饮酒#多以长时间昏睡不醒$昏迷%来诊+

$

)

%就诊晚!除脑血管意外#大多就诊较晚($

2

%临床表现!部分

出血性脑卒中#脑损伤具备特异性#其他不典型#与乙醇中毒无

区别!呕吐,昏迷,呼吸,循环改变+$

!

%本组死亡率高$

!

"

.)

%#

其原因可能与下列因素有关!

)

样本量不大(

*

患者没有及时

到医院就诊(

+

患者家属先入为主#认为仅是单纯的乙醇中毒#

就诊时不愿行辅助检查#以致延误诊治(

,

急诊医师临床经验

不足+

'-/

!

并发症分析
!

一次性大量饮酒可以增加出血性卒中的危

险#其原因可能为饮酒后乙醇作用于脑中突触后膜苯二氮卓
4

/

4

氨基丁酸受体#从而抑制
/

4

氨基丁酸对脑的抑制作用#引起

中枢兴奋#这种兴奋可引起情绪激动,血压升高#诱发出血性脑

卒中+急性乙醇中毒患者因共济失调#自控力差等原因#易导

致摔伤,斗殴而引起颅脑损伤#而就诊时多无人目击外伤经过
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而延误诊治+急性乙醇中毒时可引起胃和十二指肠炎,壶腹部

水肿或
P88B;

括约肌痉挛造成胰管梗阻#乙醇还能刺激胃分泌

盐酸#后者进入十二指肠后刺激胰腺分泌胰液#胰管内压力增

加#胀破胰腺管或腺泡而发生胰腺炎)

.

*

+急性乙醇中毒者大量

饮酒未吃食物#会刺激胰岛素分泌增加#过多胰岛素造成血糖

下降#同时乙醇抑制糖原异生#肝糖原耗竭出现低血糖)

)

*

+急

性重度乙醇中毒时中枢神经系统严重抑制#咳嗽反射减弱#呕

吐物误吸易引起吸入性肺炎,窒息#甚至气道梗阻而死亡+

'-'

!

意义
!

对于急诊科医生来说急性乙醇中毒的诊断及一般

处理相对容易#且预后较好+但对于昏迷的急性中重度乙醇中

毒患者#尤其是平素健康的中青年人#必须足够重视#警惕严重

并发症的存在+作者认为#要减少误诊,漏诊#及时正确诊断#

应做到以下几点!$

"

%常规检测生命体征($

.

%及时足量应用纳

络酮#对有无合并颅脑损伤诊断时#用纳络酮可进行鉴别诊断#

此方法方便准确)

2

*

($

)

%急性乙醇中毒可合并低血糖症#常规血

糖检测#可明确并及时处理($

2

%常规心电图检查#及时发现急

性心肌梗死($

!

%全面神经系统的检查#可发现有鉴别诊断意义

的线索#及时行头颅
,+

检查+本组病例以节假日,夜间为多#

医院应加强节假日,夜班值班力量#以提高急性乙醇中毒的抢

救能力+

急性乙醇中毒是一个社会性的问题#必须采取综合防治措

施+提高全民对许久危害性认识以及普及乙醇中毒的预防急

救认识#是降低急性中重度乙醇中毒合并严重并发症的关键+
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本院是一所二级甲等综合性医院#急诊科承担着汉川市的

院前急救工作+院前急救也称现场急救#是急诊医疗体系的重

要组成部分#与院内急救,重症监护密切相关#其目的是更有效

的抢救急,危,重伤员和应对各种灾难性事件)

"

*

+其工作的好

坏直接影响整个急救的全过程+持续质量改进是质量管理的

灵魂#是组织的一个永恒的目标)

.

*

+

.$$#

年以来#本科经过护

理质量管理和持续改进#体会到必须建立一套科学,完整的院

前急救护理质量管理体系#规范护士行为#控制院前急救的服

务关键护理过程#使院前急救向着确保质量,重视安全和服务

的方向发展#提高了危重患者转院途中的抢救成功率#得到了

社会的肯定和高度评价+

$

!

资料与方法

$-$

一般资料
!

本院急诊科承担院内急救,院前急救及观察室

的工作#共有工作人员
)"

人#其中副主任医师
.

人#主治医师

!

人#住院医师
#

人#副主任护师
"

人#主管护师
1

人#护士
1

人+急救车
2

辆#车内急救药品,仪器设备齐全+

$-/

!

方法
!

完善院前急救管理体系#明确管理原则+质量管

理体系是一个不断自我完善的过程#.预防为主,持续改进/是

体系的管理精髓)

)

*

+成立专科质量管理组#人人参与护理质量

管理+质量管理组共分为
1

组!$

"

%院前急救技术培训考核组+

$

.

%突发事件#危重患者抢救组+$

)

%急救物品设备保管维护

组+$

2

%安全生产组+$

!

%院感及职业暴露防护组+$

1

%护理文

书管理组+

$-/-$

!

技术培训考核组
!

强化护士的急救意识#加强技术练

习和严格的组织管理是院前急救成功的关键)

)

*

+加强专科理

论和技能培训#强化质量管理意识#保证服务流程通畅#体现

.时间就是生命/+人人必须掌握心肺复苏,心电监护,气管插

管,人工呼吸,电除颤等急救技术+

$-/-/

!

突发事件#危重患者抢救组
!

制定出适合本院院前急

救护理质量管理标准#制定常见疾病的急救护理流程和院前急

救专科流程及紧急风险预案#做到人人熟悉和灵活运用到实际

工作中+

$-/-'

!

急救物品,仪器管理
!

保证急救物品齐全#院前急救药

品#物品做到准确率达
"$$0

+护士每日检查急救物品是否完

好#出诊后应及时补充物品#给仪器充电+救护车上药品器材

应做到五定#定数量品种#定点安置#定人保管#定期检查和定

期消毒灭菌+

$-/-1

!

安全检查
!

院前急救安全重于泰山#组织护理人员学

习护理安全生产的相关知识#认识危机的发生,发展过程并积

极加以防范#提高院前急救对危机的整体把握能力#把护理安

全隐患扼杀在萌芽状态+

$-/-2

!

院内感染及职业暴露
!

加强院内感染知识培训及职业

暴露的处理及自我防护意识#严格执行手卫生规范#杜绝交叉

感染发生+

$-/-)

!

院前急救护理文书管理
!

准确及时记录呼救者及患者

的一般情况#对患者进行检查,抢救#在转运途中进行监护#随

时将病情,治疗,护理措施进行记录+

$-/-.

!

注重检查环节质量#促进终末质量提高+

护士每日自我评价工作质量#自查#自控#认真记录(质控

组根据各自的岗位职责,考核标准#开展督查#每周至少一次#

发现问题及时与护士长联系#分析原因#找出薄弱环节#提出整

改意见(护士长定期或不定期对出诊前,中,后的急救护理工作

-

!"#"

-
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