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急诊护理急性酒精中毒患者的研究 

王静超 
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【摘要】目的 分析争性酒精中毒患者的急诊护理，提升患者的护理效果，促进患者机体的恢复。方法 纳入

本次研究患者的数量为 60 例，时间范围 2022 年 6 月份至 2023 年 6 月份，盲法分成对照组和实验组，对照组常

规护理，实验组急诊护理，分析两组患者护理效果以及临床指标。结果 通过对两组患者提供不同的护理措施后，

实验组患者护理效果更佳，临床指标显优，P<0.05。结论 为急性酒精中毒患者提供急诊护理干预，可以提高患者

的护理效果，改善患者的临床指标，缩短患者住院治疗时间，改善患者的临床症状，促进患者的恢复，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To analyze the emergency care of patients with competitive alcoholism. Methods The number 
of patients included in this study was 60, the time range from June 2022 to June 2023, the blind method was divided into 
control group and experimental group, control group routine nursing, experimental group emergency nursing, the nursing 
effect and clinical indicators of the two groups were analyzed. Results Patients in the experimental group had better nursing 
effect and excellent clinical indicators, P < 0.05. Conclusion Providing emergency nursing intervention for acute alcoholism 
patients can improve the nursing effect of patients and improve the clinical indicators of patients, which is worth advocating. 
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在急诊内科，急性酒精中毒作为急诊科的常见疾

病，主要与患者在较短的时间内服用了大量的乙醇，引

发患者出现了中枢神经系统功能紊乱，有患者出现了

意识或者行为障碍，同时合并呕吐的情况[1]。当前对于

急性酒精中毒的患者以洗胃或者药物治疗进行干预，

若患者症状较轻时，具有较好的预后，但症状较重的患

者易出现脏器损伤，引发患者出现呼吸衰竭 ，甚至会

对患者的生命安全造成威胁。随着当前护理事业的进

步，当前认为为患者提供合理的救治之外，有效的护理

干预也址分重要，以提高患者的救治效果，常规的护理

收到的效果欠佳，应给予有效的急诊护理措施，以改善

患者的临床症状，作为急救治疗的辅助措施，以提高患

者的抢救成功率，改善患者的预后，降低并发症的产生。

详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

纳入本次研究患者的数量为 60 例，时间范围为

2022 年 6 月份至 2023 年 6 月份，年龄在 49~78 岁之

间，其平均年龄(62.52 士 1.14)岁，男性 42 名，女性 8
名轻度中毒的为 32 名，中度的为 18 名，重度的为 10
名，分析所有患者的基础资料，显示(P>0.05),可进行分

组对比。 
纳入条件:所有患者符合急性酒精中毒的诊断标准；

临床资料齐全；在我院急诊科参与救治； 
排除条件：合并精神疾病的患者；传染性疾病患者；

肝肾疾病患者；严重心脑血管疾病的患者； 
1.2 方法 
对照组患者提供常规的急救护理措施，患者因饮

酒出现的兴奋期或者共济失调后无法控制自身的言行，

出现跌倒或者自伤的机率较高，医护人员应积极与患

者进行沟通，耐心的解答患者的问题，满足患者的合理

需求，避免发生冲突，在急诊室内为患者提供保护性约
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束，确保地面处于干燥且清洁的状态，通道内不放置障

碍物，保证患者的安全[2]。而患者出现酒精中毒后，全

身血管处于扩张的状态，散热增加，体温处于下降的状

态，严重的患者会出现肺部感染，部分患者洗胃后仍会

出现畏寒的症状，应提高室内温度，为患者加盖棉被，

做好患者的保温护理，若患者发生大小便失禁时，应更

换衣裤，确保患者的床单处于整洁且干燥的状态，必要

时为患者留置导尿管，提供足够的热量，为患者提供流

质或者半流质的食物，有效的保护患者的胃黏膜，若发

生消化道出血时，禁食，处于昏迷状的患者可以静脉滴

注葡萄糖，满足机体的能量需求[3]。 
实验组患者提供在对照组患者基础上提供急诊护

理，具体包括：1）迅速评估患者的病情，协助医生抢

救患者，观察患者的生命体征、神志、瞳孔以及四肢活

动，并做好记录，记录患者的饮酒量，是否出现了饮酒

受伤，受伤的时间，伤后是否清醒 的情况，记录患者

期间是否清醒，清醒的时间、呕吐的次数、呕吐量，若

患者昏迷时间超过半小时应提供 CT 检查，明确是否出

现脑部受伤[4]。2）结合患者的具体情况为患者提供洗

胃、催吐，对于神志清楚的患者提供催吐的方式，鼓励

患者配合，指导患者饮用温开水，使用棉签或者压舌板

刺激患者的咽喉部位，待患者胃内容物吐次后，停止，

若患者中毒严重，使用生理盐水洗胃，降低乙醇的吸收。

3）确保患者的呼吸道处于通畅的状态，协助患者平卧

位，头部偏向一侧，必要时选择侧卧位，患者呕吐的过

程中应将患者的口腔腔内的呕吐物、分泌物清除，记录

呕吐物的数量、性质、是否出现了咖啡色或者血性，若

患者喝红酒时，应将呕吐物送检，观察患者是否出现了

胃黏膜损伤。昏迷的患者应避免患者因呕吐导致窒息，

在床边准备吸引器、气管插管等相关抢救物品[5]。4）
及时为患者建立静脉通路，遵医嘱为患者提供纳洛酮，

该种药物安全性高，而且不良反应少，可以降低血液当

中酒精含量，可以提高患者清醒的速度[6]。5）监测患

者的病情，掌握患者的瞳孔、意识、输液情况，患者使

用纳洛酮后的症状，并应详细记录，部分患者使用纳络

酮后可能会出现血压升高、心动过速、室颤、肺水肿 等，

监测患者的生命体征，并有效的沟通，判断患者的意识

状态。6）心理指导，酒精中毒的患者清醒后多数会因

经济损失等因素害怕家人抱怨、后悔，应积极与患者进

行沟通，告知患者醉酒对家庭、对自身的情况，对于酗

酒成瘾的患者应为患者提供戒酒治疗方面的信息，若

患者出现不良情绪时，鼓励患者积极进行户外活动，多

看书、听音乐等方式，缓解不良情绪[7]。7)、健康教育，

为患者通过多角度的方式宣教酗酒的危害，酒后驾驶

对社会治安的危害，影响家庭的和睦，告知患者建立健

康生活方式的重要性。8 健康教育，患者清醒后，易出

现不良反应，护理人员应及时与患者进行沟通，协助患

者建立乐观的心态，拥有正常的精神状态，让患者掌握

酒精的危害，使得患者远离酒精或者酒精类饮料，做好

患者家属的健康宣教，做好患者日常生活监督，实现护

理人员和家属的双重监督，提升患者的认知度。确保患

者拥有健康的生活方式，告别酗酒。 
1.3 观察指标 
评估患者的临床指标以及护理满意度。 
1.4 统计学分析  
将本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包处理，

文中所涉及到的计数用（n%）表示，行 χ2 检验，计量

数据用（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 显现检验结

果有意义。 
2 结果 
2.1 实验组患者的护理满意度更高，P<0.05。 
2.2 对照组 30 例患者平均住院时长 46.78±2.08

小时；清醒时长 305.21±3.15 分钟；实验组 30 例患者

平均住院时长 40.15±1.54 小时，清醒时长 265.28±
3.15 分钟。实验组患者平均住院时长更短，清醒时长

显佳，P<0.05。 

表 1  比较两组患者的护理满意度[n（%）] 

组别 数量 满意 基本满意 不满意 满意度 

参照组 30 21(70.00%) 3(10.00%) 6（20.00%） 24（80.00%） 
实验组 30 25（83.33%） 4（13.34%） 1（3.33%） 29（96.67%） 
χ2 / / / / 4.267 
P / / / / <0.05 

3 讨论 
急性酒精中毒作为患者在短时间内过度饮酒，超

过肝脏正常代谢水平，继而出现中枢神经无兴奋后抑

制、共济失调、昏睡或者昏迷的状态。酒精中毒的发生

与枢神经系统功能处于异常的状态有关，当患者过度

饮酒后，乙醇在肝脏当中积蓄，具有脂性的乙醇可以通
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过大脑中的神经细胞膜，作为用于相应的使用，导致 r-
氨基西酸对脑部抑制，患者会出现兴奋的状态，随着乙

醇浓度的增加，乙醇会作用于小脑，导致患者出现共济

失调的情况，若作用于网状结构后会导致患者出现昏

睡或者昏迷[8]。故对于急性酒精中毒的患者应立即有效

的治疗，并给予有效的护理，为患者提供催吐、洗胃，

以将胃肠道内未被吸收的酒精及时清除，以促进机体

内 酒精的排泄，结合适量的解毒剂、药物进行治疗，

确保患者静脉通路处于顺畅的状态，监测患者的生命

体征，掌握患者的病情变化情况，避免患者发生意外。

对于急性酒精中毒患者而言，精神处于亢奋的状态，情

绪较为激动[9]。为患者建立静脉通咱，使用络纳酮进行

治疗，确保患者的酸、碱、水电解质处于平稳的状态，

做好患者的保暖措施，避免患者发生并发症，若患者呕

吐较为频繁时，必要时为患者提供多巴胺，使用平衡液

实现升压、抗休克治疗，稳定患者的生命体征。 
以往为患者提供常规的急救护理措施，虽然可以

改善患者的临床症状，但效果不理想。随着当前医疗技

术的进步，各项护理水平的发展，急诊护理被逐渐应用

于临床治疗当中，本文通过对急性酒精中毒的患者，提

供急救护理，患者入院后，及时对患者的生命状态进行

评估，结合评估的结果给予对症的治疗方案，协助患者

完成洗胃，并导致建立静脉通路，为患者提供输液治疗，

改善患者的临床症状，而治疗的过程中，评估患者是否

出现了头部受伤，必要时提供 CT 检查，排除了患者因

酗酒引发的头部受伤[10]。对于清醒后的患者提供有效

的心理干预，避免患者因酗酒后住院治疗增加家庭经

济损失，引发自责的情况，并引导患者正视自身的错误，

告知其酗酒的不良后果。为患者提供健康宣教，协助患

者建立良好的生活习惯，避免再次出现酒精中毒的情

况。 
综上所述，本文通过对我院收治的急性中毒中毒

患者提供急诊护理，患者的护理满意度得到提升，与此

同时，患者可在短时间内清醒，缩短了患者的住院时间，

患者的病情得到了有效的控制，建立良好的护患关系，

值得提倡。 
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