
乙醇中毒 
Ethanol intoxication 

 

簡介 
SD 酒精，SDA 酒精及酒精 SD、酒精 SDA，代表特殊變性

乙醇，在一些香酒、飲料、口腔清洗劑，香水及許多產品中

都含有這類變性酒精。所謂變性酒精並非全指甲醇。市面上

各類酒精製品，如紹興酒、花雕、竹葉青等等。治療此類酒

量過量時，宜注意其量及濃度。 
 

藥理作用 
乙醇是一種中樞神經系統抑制劑，假如喝下大量的酒精，它

能造成痴呆、昏迷、甚至死亡。喝酒後 30 分鐘至 3 小時，

血中酒精濃度達最高點。胃中食物能延遲酒精的吸收。酒在

肝臟中主要被酒精去氫莓代謝，從腎臟及肺臟排除的份量極

少(2～10%)，至於粒腺體乙醇氧化系統仍在爭論中。酒精的

氧化速率可以每小時血中酒精濃度的下降來表示，其速率約

每小時 12～35mg%，在成人每小時酒精的氧化量是 7 
gm/kg。乙醇分佈在身體的水中(分佈體積 0.58～0.70 1/kg)。 
 

毒性作用範圍 
一盎司的威士忌，一杯酒或一瓶啤酒(12 盎司，濃度 6.4%)
能使血中酒精濃度升至 25mg%。簡而言之，1 ml/kg 百分之

百的酒精喝後 2 小時，可使血中酒精濃度升至 100mg%。酒



精對成人之致死量是 5g/kg 至 8g/kg(6～10ml/kg)；小孩則

3g/kg。 
 

藥物動力學 
1.吸收：經胃和小腸迅速吸收後，分佈於體內水份中。 
2.排除： 

主要在肝臟代謝(90%)，被酒精去氫酵素轉變為乙醛。 
3.最高血中濃度：飲後 30 分鐘至 3 小時達到。 
4.分佈體積：0.58～0.70 1/kg。 
 

臨床狀況之毒性作用 

1.神經系統： 
血中乙醇濃度低於 50mg%，很少會造成嚴重的感覺或運

動障礙。濃度一旦超過 150mg%，則出現走路步伐不穩、

噁心、嘔吐等中毒症狀。血中乙醇濃度致死量可從

350mg%至 700mg%，嗜酒者的酒精耐受力比不喝酒者

高，小孩又比大人低。同時服用鎮靜劑、安眠藥時，血中

乙醇致死量降低。乙醇能使周邊血管擴張及抑制中樞神

經，而造成體溫過低，同時皮膚變冷，深部肌腱反射可能

消失。 
2.新陳代謝： 
低血糖後產生的全身痙攣是急性酒精中毒的一項極嚴重

的併發症，尤其是在小孩和嗜酒的流浪漢。有些病人發現

有中等度的代謝性酸血症，極少數的可進展到很明顯的酮

酸血症，合併有極高的 Beta-hydroxybutyrate 含量。酗酒

者如有酸血症，並且陰離子間隙增加、血糖過低或血糖正

常及尿中酮體有輕微的陽性反應時，無論病人血液是否測



得乙醇，都需要考慮到酒精性之非糖尿病酮酸血症。 
3.呼吸系統： 
死亡發生多由於呼吸衰竭，極少數死於心臟功能障礙及休

克。 
4.腸胃道系統： 

血中乙醇濃度超過 100mg%時，常發生噁心、嘔吐等症  
狀。 
 

治療 
對於乙醇中毒的治療，包括了支持性的治療與解毒的治療。

其中在支持性療法方面，包括了催吐、洗胃、活性碳灌注、

補充水份、電解質、強迫利尿、改善代謝性酸中毒、維持呼

吸道通暢（包括氣管插管）等。基本療法：先確定呼吸是否

無礙？必要時須行人工輔助呼吸。再注意其循環血液量是否

足夠？生命現象是否穩定？此種支持性療法應為第一優先。 
1.防止口服後的吸收： 

(1)催吐： 
除非患者昏迷，全身痙姅或引吐反射消失，否則應先催

吐。如有上述情況時，則先放氣管插管，再以大孔胃管

洗胃。 
(2)給予活性碳(大人 60～100gm，小孩 30～60gm)，迅速

給予活性碳，可使血中乙醇濃度比預測的低。 
(3)給予瀉劑：硫酸鎂(大人 30gm，小孩 250mg/kg)。 

2.經口內服及注射進入： 
(1)將病人以半側臥姿勢放置，頭部向前及口向下，以免病

人吸入吐出物。 
(2)如血糖低於 60mg%，開始給 5%或 10%葡萄糖靜脈點



滴，或直接靜脈注射 50%的葡萄糖。當懷疑病人是慢性

嗜酒者，在靜脈注射葡萄糖之前，先給予 100mg 的

Thiamine 肌肉注射，因為慢性嗜酒者常會有 Thiamine
缺乏，如只單給葡萄糖可引發成加重病人的 Wernicke
腦病變，如在給葡萄糖之前，先予 Thiamine 則可預防

此合併症。 
(3)血液透析： 
用血液透析來消除酒精的能力，高於肝臟代謝能力的

3~4 倍，此種方法可用在血中乙醇濃度過高，肝功能受

損，及對一般治療的病人。雖然如此，酒精過量而使用

透析的情況仍不常見。 
(4)果糖曾被用來作酒精代謝的加強劑，同時被認為能改善

神經血管的問題。給予方法是靜脈點滴(在 1000cc 的水

中含 10%的果糖)或者口服大量果糖(200gm 或更多)。
但因其效果極小，且潛在毒性超過其作用；加之其產生

的噁心嘔吐，可能加重乳酸血症，和由於高滲透性利尿

造成的血溶積減少等缺點，故一般均不採用。同時肝病

患者；沒控制好的糖尿病患者及血尿酸過高者使用果

糖，更為禁忌。 
(5)慢性嗜酒者戒酒時，可口服或注射 Chlordiazepoxide, 

Phenytoin (100mg，3~4 次／day)可以保護戒酒病人，

以免發生戒酒性痙攣。如果持續痙攣或症狀嚴重者，可

給予 Diazepam (5～10mg 緩慢靜脈注射，如有必要，

可重覆注射)。懷疑 Wernicke 腦病變的病人，可給予

thiamine (100mg 肌肉注射)。 
 

實驗室檢查 



測定動脈氣體分析，血糖及血酒精濃度。測定血中酒精濃度

方法有化學還原法、呼吸分析酵素分光光度計檢法及氣相層

析法。測不出血中酒精然有酮體陽性的病人亦可能是酒精性

酮酸血症。血清或血漿滲透壓之測定可以迅速評估血中酒精

濃度，血中酒精濃度增加 100mg%時，血滲透壓增加 30 
mOsm/kg H2O。 
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