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急性乙醇中毒患者治疗前后临床及心电图变化

韩红霞陆红

(济宁医学院附属第一人民医院．山东济宁272011)

摘 要 目的 探讨急性乙醇中毒患者治疗前后临床及心电图的变化。方法 对86例符合诊断标准的急

性乙醇中毒患者，于入院就诊时、治疗后症状消失时分别进行心电图、血压等项目的检查，并对其进行对照分析。

结果 86例急性乙醇中毒患者中轻、中、重毒中毒者分别为39例、32例、15例，分别占45．35％，37．21％，

17．44％。急性乙醇中毒患者治疗前后心电图指标均有显著差异，QTc、QTcd、JTc治疗后均缩短，PTF-V1绝对

值明显减小，而P—R间期则显著增加。急性乙醇中毒患者治疗前后舒张压、心率改变均有显著差异，舒张压治

疗后显著升高，心率显著变慢；收缩压治疗前后则无显著变化。86例患者心电图有窦性心动过速49例，各种早

搏19例，房颤6例，阵发室速1例，室上速3例，房室传导阻滞5例，ST-T改变56例。部分患者合并2种以上情

况。结论 急性乙醇中毒可以对心脏造成一定损害，治疗后多能恢复。
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1资料与方法

1．1临床资料

我院2008年2月至2010年11月就诊的急性

乙醇中毒患者。入组标准：1)发病前有过量饮酒

史；2)呼吸、呕吐物中有乙醇气味；3)中枢神经系统

兴奋或抑制，有共济失调或昏睡等症状，重度中毒

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，无其他并发症。人组86例，

其中男79例，女7例；年龄在17～54岁，平均

(31．54±14．23)岁。全部患者均排除高血压、冠心

病等器质性心脏病史。

1．2 方法

仪器及检查时间：采用日立ECG9130P心电

图机进行12导联心电图描记。于人院就诊时、治

疗后症状消失时分别进行心电图、血压等项目的检

查。

治疗方法：1)常规对症处理，吸氧催吐，纳洛酮

静脉滴注，有心律失常者予心电监护，吸氧。2)营

养心肌、纠正水电解质紊乱：参麦、能量合剂营养心

肌及电解质调整水电平衡。3)纠正心律失常：窦性

心动过速者予美托洛尔，快速心房颤动予西地兰，

阵发室性心动过速、频发室性早搏予利多卡因，室

上性心动过速予心律平，房室传导阻滞心率过缓者

予阿托品等。

中毒分度标准：根据临床中毒程度分为：1)轻

度中毒：乙醇中毒兴奋期。2)中度中毒：乙醇中毒

共济失调期。3)重度中毒：乙醇中毒昏睡昏迷期。

检测项目：QT间期测量时尽量排除U波的影

响，其他测量方法同常规，各项目测3～5个心动周

期，取其平均值。QTc用Bazett及Friderica公式

计算，QTc—QT／√R—R。QT离散度(QTd)一

QTmax-QTmin，校正的QT离散度(QTcd)一

QTcmax-QTc min。校正的JT间期(JTc)等于

QTcB间期减去QRS间期。PVl终末电势(PTF—

V1)用其绝对值计算。血压为上午10时检测，1

mmHg=0．133kPa。

1．3统计学处理

采用SPSSl2．0统计软件进行分析处理。

2结果

2．1急性乙醇中毒患者中毒程度分析

86例急性乙醇中毒患者中轻、中、重毒中毒者

分别为39例、32例、15例，分别占45．35％，37．21

％，17．44％。

2．2急性乙醇中毒患者治疗前后心电图指标改变

情况 见表1。
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表1 急性乙醇中毒患者治疗前后心电图指标

改变情况(卫±s)

组别 n QTc(ms) QTcd(ms) JTc(ms)

治疗前86 429．31J：33·25 59·56士7·21 341·25士27·43

治疗后86 394．54±31．16 50．54士3．98 316．48土23．08

t 7．08 10．16 6．4l

P <O．01 <O．01 <O．01

组别 n PTF—V1(mm．s)P—R间期(ms)

治疗前86 0．021士0．009 146．32士12．09

治疗后86 0．013土0．012 158．23士13．42

t 4．95 6．11

P <O．01 <O．0l

表l结果显示，急性乙醇中毒患者治疗前后心

电图指标均有显著差异，QTc、QTed、JTc治疗后

均缩短，PTF—V1绝对值明显减小，而P—R间期则

显著增加。

2．3急性乙醇中毒患者治疗前后血压、心率改变

情况 见表2。

表2 急性乙醇中毒患者治疗前后血压、

心率改变情况(f±s)

组别 n SBP(mmHg)DBP(mmHg)HR(次／rain)

治疗前86 121．32±10．57 81．08士6．23 111．68±9．54

治疗后86 118．67±9．73 89．42土6．04 86．26±8．78

t 1．58 8．91 18．18

P >O．05 <O．01 <0．01

表2显示，急性乙醇中毒患者治疗前后舒张

压、心率改变均有显著差异，舒张压治疗后显著升

高，心率显著变慢；收缩压治疗前后则无显著变化。

2．4 急性乙醇中毒患者治疗前后其他临床心电图

指标变化情况

86例患者心电图有窦性心动过速49例，各种

早搏19例，房颤6例，阵发室速1例，室上速3例，

房室传导阻滞5例，ST—T改变56例。部分患者合

并2种以上情况。

3讨论

目前，急性乙醇中毒已成为内科常见的急症，

乙醇中毒已成为人类面l临的重要健康问题。一般

65kg体重的成人每小时能代谢约89乙醇，因此一

次性饮人大量乙醇后可致急性乙醇中毒，若饮酒量

超过了机体氧化速度，即发生蓄积中毒，引起机体

相应的病理生理改变。本研究结果显示，急性乙醇

中毒患者治疗前后心电图指标均有显著差异，

QTc、QTcd、JTc治疗后均缩短，PTF—V1绝对值明

显减小，而P—R间期则显著增加。急性乙醇中毒

患者治疗前后舒张压、心率改变均有显著差异，舒

张压治疗后显著升高，心率显著变慢；收缩压治疗

前后则无显著变化。86例患者心电图有窦性心动

过速49例，各种早搏19例，房颤6例，阵发室速1

例，室上速3例，房室传导阻滞5例，ST—T改变56

例。部分患者合并2种以上情况。急性乙醇中毒

对心脏产生毒害作用，引起心电图发生改变的机制

可能为：1)乙醇使心肌细胞膜通透性改变，心肌细

胞的完整性被破坏；2)乙醇有利尿和扩张血管作

用，使心脏前后负荷发生改变，从而引起心脏功能

改变；3)乙醇抑制Na+-K+-ATP酶和Ca2+一ATP

酶的活性；导致心肌细胞的兴奋性改变；4)由于心

脏电生理活动与钾离子浓度密切相关，低钾可引发

心电图发生改变；5)乙醇的降解产物如乙醛，可引

起心肌释放去甲肾上腺素，间接损伤心肌；6)乙醇

可引起中枢神经及交感神经兴奋性增高，刺激肾上

腺髓质，使儿茶酚胺类物质分泌增多，’冠状动脉痉

挛，促使心肌缺血缺氧，心率增快；7)乙醇降低血清

镁的浓度，可引起致命性的心律失常Clq]。故临床

有心肌缺血的表现，心率较快，心电图ST—T改变，

QTc、QTcd、JTc较长，PTF—V1绝对值相对较大，

心律失常等。本研究结果还显示，急性乙醇中毒患

者治疗后舒张压升高，推测原因为，饮酒后即刻血

管有扩张作用，而治疗后时，其乙醇的作用消失，故

血压反而升高；但收缩压治疗前后变化不大，其原

因有待探讨。

急性乙醇中毒患者通过对症、加强保护心肌，

及时清除血液中的乙醇，大剂量使用纳络酮催醒解

毒，静脉滴注能量合剂、参麦营养心肌，及时补充电

解质，抗心律失常药等治疗，心肌缺血缺氧多能纠

正，心电图多可恢复正常。
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