
何时应当求助：

若在摄入甲醇引发中毒后 10-30 小时内确诊，则可以治愈。

如果患者高度疑似甲醇中毒，请拨打当地医院电话，

咨询并讨论干预的可能性。

这样做最重要的原因之一是确认当下环境中非法酒精存在的可能性，

开始早期治疗，且尽快警示公众潜在的危险。

凡发生一例中毒，则通常存在多例中毒患者。

所有内容仅供参考，不能替代独立专业的医疗判断、建议、诊断或治疗。
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甲吡唑
• 甲吡唑常用于抑制甲醇代谢，但是若无有可用药物，高

剂量乙醇可具备相同疗效。

500 mmol/L: 1-2 小时内施用 250 – 500 ml 或更大量
直至纠正过度换气（呼吸频率 <20 /分钟）

167 mmol/L: 1-2 小时内施用 1000 – 1500 ml 或更大
量直至纠正过度换气（呼吸频率 <20 /分钟）

若仅口服用药治疗可用：500 mg，片剂，碳酸氢盐  
(= 6 mmol)，每小时 6-10 片直至纠正过度换气（呼吸
频率 <20 /min）

碳酸氢盐 (NAHCO 3)
•

•

• 

亚叶酸（或叶酸）：
• 

若需插管：
• 

若为无症状患者：
观察。（症状见左下方）

过度换气，昏迷：
施用乙醇，碳酸氢盐，亚叶酸（或叶酸），
或送至透析设施。

正常通气或过度换气（呼吸慢），昏迷
• 若为甲醇中毒预后可能较差。
• 小心酒精，以防酒精中毒，除非可确信为甲醛中毒。
• 给予碳酸氢盐，亚叶酸（或叶酸）且考虑运送至转诊医院。

过度换气，无视觉障碍：
施用乙醇和碳酸氢盐。
观察 24 小时。

过度换气，视觉障碍，存在意识：
施用乙醇，碳酸氢盐，亚叶酸（或叶酸），
考虑送至透析设施。

饮酒史?

患者是否饮用
非法/私自贩卖的
酒精和/或在疑似
甲醇中毒的
情况下饮酒？

是否
有宿醉感？
感到恶心或难受？

胸痛或
胃肠道症状？
严重胸痛和胃肠道症状，胃疼。

换气过度？
呼吸频率超过 25 次每分钟。

视觉障碍？
各种视觉障碍，从视力模糊
到完全失明。
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昏迷？

意识不清

 乙醇

 速效剂量

 饮用剂量（每小时）
（不常饮酒者）

 饮用剂量（每小时）
（常饮酒者）

   5%
 乙醇
（啤酒）

   15 mL/kg

   2 mL/kg/hr

   4 mL/kg/hr

  10%
 乙醇
（啤酒）

   7.5 mL/kg

   1 mL/kg/hr

   2 mL/kg/hr

  20%
 乙醇
（强化酒）

   4 mL/kg

   0.5 mL/kg/hr

   1 mL/kg/hr

   40%
 乙醇
（烈酒）

   2 mL/kg

   0.25 mL/kg/hr

   0.5 mL/kg/hr

甲醇本身无毒，但可代谢为高毒性叶酸。治

疗应着重于使用解毒药（乙醇）阻滞酶（抗

利尿激素），用碳酸氢盐缓冲酸中毒；若可

行，使用透析清除甲醛且使用甲酸盐治疗

纠正代谢性酸中毒。也可使用亚叶酸增强

内生甲酸盐代谢。

治疗最重要的部分是早期使用解毒剂。除酒精

（乙醇）外，唯一的解毒剂为甲吡唑。甲吡唑

于 2013 年被列入世界卫生组织基础药物名

单，是国际指南公认药物，但是其目前的市

价使得那些在高风险国家受影响的大多数

受害者无法获取该药。甲醇协会正致力于使

甲吡唑更加便宜，以使这种主要解毒剂得到

更广泛的接受和应用。

甲酸/
甲酸盐

甲醇

什么是

甲醇中毒？
如何

使用药物？ 

这会是

甲醛中毒吗？

50 mg，静脉注射或口服（例如：5 mg，10 片）每 6 小时
一次，持续 24 – 48 小时。

患者必须处于过度换气状态（呼吸频率 25/分钟）（直
至转介至 ICU 加护病房）。立即给予解毒剂（口服或静
脉注射乙醇）。剂量参见如下。




