
急性酒精中毒患者的气道管理
－南方医科大学第七附属医院蒋丹娜

大家好，欢迎来到今天的急救微课堂，我是来自南方医科大学第七附属医院

的蒋丹娜、

今天跟大家学习的是急性酒精中毒患者的气道管理、

古人云呐，酒逢知己千杯少、话不投机半句多。葡萄美酒那是月光杯，对酒当歌，

岂不快哉！可是你想象中的喝酒是像吴亦凡这样摇晃着香槟杯吗？不，我不要你

觉得，我要我觉得。我们看到更多的是，醉酒后滋事挑衅，无人看管，呕吐物堵

塞呼吸道致人死亡、这样的案例比比皆是。

今天我们将从四个方面一一讲解。背景概述、气道管理、操作培训、课堂小

结。

急性酒精中毒是指一次大量饮用酒精后发生的机体机能异常状态，对神经系统和

肝脏伤害最严重，酒精中毒医学上分为急性和慢性，前者在短时间内给身体带来

较大伤害，可直接或间接导致死亡。

酒精俗称“乙醇”，引发酒精中毒与乙醇浓度和饮用量有关，饮酒后的酒

精约 20%在胃内吸收，80%在十二指肠及小肠吸收。但是真正分解和代谢酒精

的主要场所是你的肝脏，酒精的中毒量和致死量因人而异，中毒量一般为 70～

80 克，致死量为 250～500 克。

在这里扩展一个小知识，据中国营养学会建议，从健康的考虑出发，男性和女性

成年人，每日饮酒应该不超过酒精 25 克和 15 克，换算成不同酒类，25 克酒精

相当于啤酒 750ML，葡萄酒 250 毫升，38 度的白酒 75 克，高度白酒，50 克，15

克酒精相当于啤酒 450ML，葡萄酒 150 毫升，38 度的白酒 50 克，高度白酒 30

克。

我们来看看酒精是如何作用于我们的大脑，无论你是不胜酒力还是千杯不

醉，都无法改变酒精对大脑神经活动的抑制作用，酒精中毒一般分为三个阶段，

第一阶段叫兴奋期，这时候的表现是，两眼通红，吆五喝六，时悲时喜，这就是

你刚开始喝嗨了的感觉，第二阶段是共济失调期，就是酒精影响到你的神经调节

功能，你的胳膊腿不听使唤了，不能很好的协调了，表现在舌头上，就是感觉舌

头变短了，变硬了，第三阶段是，昏睡期，这一阶段神经系统受到抑制，糖异生

受阻引起低血糖，严重的可以陷入昏迷，大小便失禁，甚至呼吸麻痹死亡，这时

候有个地方你就能躺下。

轻度酒精中毒往往无需特殊处理，卧床休息、注意保暖、可多饮水、稍后自

行缓解。严重的重度酒精中毒有哪些症状呢? 酒精具有神经系统毒性，心脏毒性，

肝脏毒性等。即大量饮酒后人会有一系列神经系统表现异常，表现在脸色苍白，

皮肤湿冷，口唇微紫，心搏加快，脉搏细弱，血压下降，大小便失禁等，甚至发

生昏迷及休克。此外还可发生心脏病，低血糖和代谢性酸中毒。更严重影响呼吸

功能，失去咳嗦反射，这时候异物容易堵塞气管造成窒息。

据数据统计，酒精中毒的死亡原因 36%是因为低血糖昏迷，心肌损害，脑出血，

双硫仑反应等。而高达 64%的是因为吸入性肺炎，误吸导致的窒息。死亡数值的

背后，还不足以引起我们的重视吗？酒精对人直接的伤害是抑制呼吸。此刻，我

们的重中之重就是气道管理！

33 气道管理的目的在于，吸入氧气，呼出二氧化碳，避免反流的胃内容物



进入下呼吸道导致吸入性肺炎或堵塞呼吸。它的方式从评估患者，确定目前存在

的问题从而进行解决。评估我们从五个方面，患者的既往病史，询问患者神志是

否清醒，是否有呕吐情况次数性质，血氧饱和度，呕吐情况，呼吸情况。发现问

题醉酒导致误吸，下颌松弛，舌后坠，呼吸道梗阻导致窒息，呼吸功能抑制。此

时，不及时抢救，将导致缺氧而死亡。因此，对于意识不清的酒精中毒患者，一

定要把头偏向一侧，及时清理和畅通呼吸道，避免舌后坠及呕吐物阻塞呼吸道，

导致危险的情况发生。必要时可以放置口咽通气道，甚至是气管插管。保证一个

持续性的气道开放，后续离不开的就是我们的密切监护。改善缺氧的状况，当自

主呼吸足够的患者我们给予一个鼻导管给氧是足够的，患者处于一个昏睡期并合

并舌后坠的情况给予口咽通辅助通气，当呼吸功能受损是无法给予基础气道时立

即进行气管插管辅助呼吸。从气道管理的目的，再通过方式评估出会损害患者的

健康问题，再给予解决问题。我们更能直观的明白保持呼吸道的通畅对于患者生

命的重要性。

2017 年有则新闻说到，一足球运动员比赛中摔倒失去意识。队友怕他呼吸

堵塞，立刻将昏迷者的舌头向外拔，防止舌头后坠。那这种急救措施是否

恰当？

对于酒精中毒昏迷的患者，致命风险的就是存在舌根后坠堵塞气道。我们

首要方法就是解除舌后坠，现场急救的重要原则是压额抬頦，头后仰，舌

根前移，保持气道开放状态，但并不需要把舌头拉出来。另一种手法：托

颌法。适用于可疑颈椎损伤的患者。这是属于手法开放气道，还有一种方便的

辅助物，口咽通。可以防止舌头阻塞气道，它具有方便吸痰，改善通气等功能。

方法简单快捷，易插入，有俩种方法 1、直接放入法：选择合适导管，用舌拉

钩或舌压板作为辅助工具，将通气管的咽弯曲沿舌面顺势送至上咽部，将舌根与

口咽后壁分开，也可借助喉镜置入。

反向插入法：取平卧位，抬起患者下颌角，将口咽通气管凹面向上由舌面上方压

入（可先用压舌板压住舌)再旋转 180°使其凹面向下，借患者吸气时顺势向下

推送，弯曲部分下面压住舌根，弯曲部分上面抵住口咽后壁，虽然后者比

前者操作难度大，但在开放气道及改善通气方面更为可靠，适用于院前急救。

注意：选管原则是“宁大勿小 ，宁长勿短 ”。

现在大家观看一段完整视频进行复习一下口咽通的操作方法。

这节课的学习内容到此，我们来回顾一下本节课的内容，发现酒精中毒的

患者我们要，监测呼吸频率、防止气道阻塞、做好气道吸引、定时翻身扣

背、保证头偏一侧、促进正常呼吸。本节课我们了解了急性酒精中毒概述

以及它的临床表现，重点是气道管理，通过本节课我们知道了系统的气道

管理能够有效的预防和治疗急性酒精中毒患者可能出现的呼吸系统并发

症，降低病死率，提高护理质量。

本节急救微课堂在此告一段落，欢迎大家收看下一期的急救微课堂。我是

你们的丹娜老师，再见。


