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乙醇中毒后重度烧伤住院治疗发生乙醇戒断综合征一例 

刘洋 蔡尚霞 曲晓峰 马思远 颜 洪 

患者男，42岁，醉酒昏迷期间被取暖火炉引燃衣物并持 

续灼烧约 30 min，后被他人救出，伤后 8 h入院。查体：患者 

昏迷，口鼻散发乙醇味，鼾声重，颈软，双侧瞳孔对光反射存 

在，病理征未引出。创面分布于双下肢 、臀部、会阴部 、下腹 

部；双大腿下段、双小腿及双足完全烧焦炭化坏死，无血运， 

触之冰凉。导尿引出酱油色尿约 100 mL。头颅 CT检查未 

见明显异常，检测血中乙醇浓度为 5 g／L。入院诊断：(1)双 

下肢 、臀部、会阴部 、下腹部火焰烧伤，总面积 45％TBSA，均 

为Ⅲ度。(2)急性乙醇中毒。(3)急性肾功能不全。 

患者入院后立即建立 口咽气道保持气道通畅，给予吸 

氧、补液抗休克处理，同时行碱化尿液、应用甘露醇脱水利尿 

治疗 。急诊行双下肢焦痂 切开减 张术 ，见双 大腿下 段 、双小 

腿及双足肌肉等深部组织完全毁损。静脉滴注 100 g／L葡 

萄糖 500 mL加胰岛素 10 U及 B族维生素(维生素 B1、B6 

各 100 mg，维生素 B12为 500 g)，予以纳洛酮 2 mg静脉推 

注促醒，维持生命体征及内环境稳定，保护脏器功能，每小时 

尿量控制在 100 mL左右。患者人院后 2 h苏醒，意识清楚， 

能正确答问，安静无躁动 ，但尿液仍呈酱油色。监测肾功能 

指标，血肌酐含量持续升高达200~mol／L。考虑双下肢等处 

深部组织严重毁损是导致其肾功能损害的主要因素，为维护 

患者肾功能及挽救其生命，于入院后 24 h急诊行切痂及深 

部组织探查术。术中见双大腿下段以远深部组织完全毁损， 

行双大腿中段截肢 、创面切痂植皮术。术后患者病情明显改 

善，意识清楚，能正常交流，安静无躁动，肾功能、心肌酶谱等 

各项指标明显好转，尿量满意(每小时 80～100 mL)，尿色清 

亮淡 黄。伤后 48 h患 者出现 整夜失 眠症 状 ，肌 内注射地 西 

泮 10 mg治疗无效，后相继出现精神症状，如兴奋多语、答不 

切题 、焦虑、颤抖、躁动、谵妄 ，且患者拒食、大汗、心动过速、 

不配合查体及治疗，数小时后出现全身痉挛性抽搐约 3 min， 

静脉推注 10 mg地西泮后缓解。请精神科医师会诊，排除颅 

内病变及缺血缺氧性脑病，排除围手术期伴发精神障碍。追 

踪病史得知患者既往有 15年大量饮酒史，每日饮白酒400～ 

500 mL。因本次烧伤后停止饮酒 3 d，考虑为乙醇戒断综合 

征，给予盐酸氯丙嗪50 ing肌内注射，每日1次；B族维生素 
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(药物名称及剂量同前)肌内注射 ，每 日1次；纳洛酮 2 mg静 

脉推注，每 日1次 ，均连用 3 d。伤后 1周患者精神症状消 

失，进食正常 ，能与他人正常交流并主动配合治疗，自主活动 

能力恢复。后行植皮手术封闭创面 ，患者治愈出院，未再出现 

乙醇戒断症状。出院2个月后随访，患者无精神及心理障碍。 

讨论 乙醇是一种麻醉剂，为亲神经物质，一次大量饮 

用可导致急性乙醇中毒，长期饮用可产生乙醇依赖。急性乙 

醇中毒是常见急症之一，大量乙醇入脑激活患者中枢神经系 

统内的阿片系统，进而释放出大量 内源性阿片样物质 ，使大 

脑皮层神经细胞产生先兴奋后抑制的作用 ，临床表现为从初 

始的兴奋 、高谈阔论发展至语无伦次、情感障碍、共济失调 、 

昏睡 、昏迷 ，高浓度 的乙醇抑制延脑 中枢引起呼吸 、循 环功能 

衰竭” 。过量乙醇所致意识障碍或昏迷，使人 自身保护能力 

及 自救能力下降，本例患者发生烧伤即为过量饮酒 昏迷 ，未 

及时察觉火情 及无法 自救所致。 

乙醇戒断综合征多发生在持续大量饮酒 10年以上人群 

中。年龄在 35岁以上的乙醇依赖患者由于各种原因减酒或 

断酒后，短则数小时、多则数日，大多在 3～4 d后开始发作， 

主要表现出精神状态及意识的变化，如烦躁不安 、焦虑 、失 

眠、多梦、颤抖 、厌食、恶心等症状，进一步发展可出现谵妄、 

癫痫发作、大汗、发热、心动过速、腱反射亢进 、意识障碍，严 

重者发生 昏迷，危及生命 。乙醇戒 断症状 可持续数 日至 

3周，若处理不及时或不得当可危及患者生命。镇静治疗仍 

是治疗乙醇戒断综合征的主要措施。 

有长期大量饮酒史的患者人院后 ，由于受住院环境 、病 

情及手术等 限制 ，不得不 被动戒酒 ，导致 乙醇 戒断 综合 征的 

发生。通过对本例患者的救治 ，笔者总结出：(1)对于怀疑 

因乙醇中毒致重度烧伤的患者 ，在治疗烧伤的同时要对乙醇 

中毒加以识别 、救治，一旦确定致伤原因，在常规给予催吐、 

洗 胃 、补液 、利尿 、静脉滴注高浓度葡萄糖加胰 岛素和 B族维 

生素治疗的同时，予以纳洛酮可较快催醒。(2)有长期饮酒 

史的烧伤患者住院期间出现不明原因烦躁、焦虑、失眠、颤 

抖、厌食、癫痫发作 、大汗 、心动过速 、意识障碍等症状，除考 

虑是否为外应激、烧伤感染因素所致的精神症状外，还应考 

虑有无乙醇戒断综合征的可能，从而给予针对性治疗。 
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