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急性酒精中毒患者进行分级护理的效果 

陈鑫 

（内蒙古自治区兴安盟人民医院急诊科 内蒙古乌兰浩特  137400） 
 

摘要：目的：研究临床上为急性酒精中毒患者提供护理当中，选择分级护理的方法，探究分级护理的应用效果。方法：选取医院中收治的 90 例急性

酒精中毒患者当作研究对象，根据随机分组的方法均分为观察组与对照组各 45 例，其中对照组采用常规护理的方法，观察组运用分级护理的方法，

比较两组患者治疗总有效率以及护理总满意度。结果：经过护理之后，观察组的患者治疗总有效率明显比对照组要高；观察组的患者护理满意度明

显要比对照组高（P＜0.05）。结论：临床上对于急性酒精中毒的患者来说，运用分级护理的方法，能够帮助患者优化治疗效果，提高患者对护理工

作的满意程度，应用价值比较高。 
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急性酒精中毒即一次性的饮酒过量，带来乙醇太多出现的中毒，属

于临床当中一项较为常见的急诊病症。酒精中的成分能够有效抑制人体

的中枢神经，造成机体当中多类功能产生紊乱，严重的甚至会发生猝死。

近些年以来，伴随着人们生活水平的逐步提升，人们生活方式的变化，

与饮酒重度有关的心理、社会问题开始变得越来越多。为临床急救此种

疾病的患者，提供有效的护理方法，医院当中开始在此种疾病的患者治

疗当中加用分级护理方法，得到的护理效果更加理想，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院中收治的 90 例急性酒精中毒患者当作研究对象，根据随

机分组的方法均分为观察组与对照组各 45 例，其中对照组当中包括男

性患者 35 例，女性患者 10 例，年龄 22-55 岁，平均患者年龄（45.20

±4.20）岁；饮酒量在 200-1000ml，平均患者的饮酒量在（550.10±

420.13）ml；观察组当中包括男性患者 36 例，女性患者 9 例，年龄 24-53

岁，平均患者年龄（45.24±4.23）岁；饮酒量在 250-1000ml，平均患

者的饮酒量在（550.20±420.33）ml；两组一般资料未发现显著差异（P

＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

对照组采用常规护理的方法，观察组运用分级护理的方法： 

分级方法:结合急性酒精重度的临床分期状态，按照医院当中的临

床经验，把患者分为四级：Ⅰ级:患者处在昏睡的状态，而且还合并存

在外伤；Ⅱ级：患者处在昏睡的状态，但是并不存在合并外伤；Ⅲ级：

患者处在共济失调期，合并或者不合并外伤；Ⅳ级：患者处在兴奋期，

合并或者不合并外伤。 

第一，I 级护理。护理工作人员要及时测量患者的生命体征状态，

为患者提供全方位的体检。与此同时要把患者放在抢救区，及时构建起

静脉通道，提供给患者纳洛酮的治疗方式，认真对待患者病情，尤其是

要仔细观察患者的意识状态、眼征变化情况。针对合并存在开放性外伤

的患者，要及时做好包扎止血，降低出血和感染；针对存在疑似四肢骨

折的患者，要简单的包扎和固定，邀请骨科医生一同会诊。此外，为患

者提供催吐、洗胃等抢救的同时，要检查患者临床表现，提供给患者头

颅的 CT、X 线等方面的检查，将患者的内脏损伤等疾病排除。 

第二，Ⅱ级护理。这一类型的患者护理工作要将稳定他们的生命体

征为主，将预防并发症出现作为重点。护理工作人员要把这一类的患者

放于重症监护区，针对出现呼吸难、心跳抑制的患者，提供吸氧治疗，

确保患者畅通的呼吸状态；仔细对患者的各项生命体征以及意识情况展

开观察，仔细对患者昏迷程度变化情况进行观察，定时帮助患者清洁口

腔，定时帮助患者翻身，预防出现各种并发症。 

第三，Ⅲ级护理。这一阶段的患者存在较为严重的神志不清、动作

失调的症状，常规要为他们提供纳洛酮等解毒的药物，要有效避免患者

出现坠床、抵触治疗的问题，要适当约束患者，将患者周边的各种障碍

物移开，避免患者产生意外伤害。 

第四，Ⅳ级护理。轻度的酒精中毒的患者意识还尚存，可是躁动不

安，护理人员要帮助患者进行情绪安抚，尽量帮助患者稳定情绪，如果

安抚不到位，要适当提供镇静剂，降低患者的疼痛感。避免这一类患者

出现自我伤害或者伤害他人的现象，有必要时要进行制动。 

1.3 观察指标 

1.3.1 临床疗效评估 

患者经过三个小时时间的治疗之后，保持稳定的生命状态、清醒的

意识，完全恢复正常，视作显效；患者经过三个小时时间的治疗之后，

保持稳定的生命体征，神智有所恢复，显著改善了其他的症状，视作有

效；患者经过三个小时的治疗后，生命体征并不稳定，神智也不清楚，

其他症状也未能得到改善，视作无效。治疗总有效率=显效率与有效率

之和。 

1.3.2 护理满意度调查 

医院采用自制的护理满意度的调查问卷，对患者的护理满意程度实

施评估，总分 100 分，其中非常满意是 90-100 分，满意是 60-89 分，

不满意是 0-59 分；护理满意度=非常满意率+满意率。 

1.4 统计学方法 

此次研究过程中全部的数据资料运用统计学软件的方法来展开分

析，并且其中的差异具备的统计学意义采用 P<0.05 来进行表示。 

2 结果 

2.1 护理效果 

经过护理之后，观察组的治疗总有效率明显比对照组要高（P＜

0.05），具体情况见表 1。 

表 1 对比两组患者治疗效果[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组

（n=45） 

25（55.56） 18（40.00） 2（4.44） 43（95.56） 

对照组

（n=45） 

20（44.44） 13（28.89） 12（26.67） 33（73.33） 

P    <0.05 

2.2 护理满意度 

经过护理之后，观察组的患者护理满意度明显要比对照组高（P＜

0.05），具体情况见表 2。 
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表 2 对比两组患者护理后的护理满意度[n（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组

（n=45） 

25（55.56） 19（42.22） 1（2.22） 44（97.78） 

对照组

（n=45） 

20（44.44） 14（31.11） 11（24.44） 34（75.56） 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 <0.05 

3 讨论 

急性酒精中毒的患者就是在一次性的饮酒量要超出肝脏代谢功能，

造成身体内部的乙醇出现积蓄的状态，从而出现中毒的现象。此种疾病

的患者中枢神经系统从兴奋状态转变为抑制状态，患者大部分会伴随着

出现呼吸系统功能紊乱、循环系统功能紊乱的现象，严重的患者会由于

中枢麻痹、心脏抑制而产生死亡。因而，要立即运用有效的方法来实施

处理，非常必要。临床研究表明，急性酒精中毒的程度与患者本身的敏

感程度、饮酒量等因素有着较大的关系，患者临床表现也存在较大的不

同，会加大抢救与护理的难度。因此，分级护理模式就能够发挥出重要

的作用，在充分掌握以及评估患者的疾病情况的同时，制定出具有个性

化的护理方案。在护理当中值得关注的是，此种疾病会导致患者全身血

管呈现出扩张的状态，大量的热量散发，让患者觉得冷，开始打寒颤，

要为患者加盖棉被，做好保暖，降低出现寒战的几率。 

经过护理之后，从两组患者的治疗总有效率以及护理满意度的角度

进行分析，观察组要明显优于对照组（P＜0.05）。结果表示，通过在护

理过程中将临床当中急性酒精中毒的患者分为四级，为他们提供分级护

理的方法，通过研究不同级别患者的临床症状以及护理重难点，提出护

理对策，提供给患者针对性、个性化的护理干预方法，让护理工作人员

保持理性的思维方法，给患者提供更加有效的护理服务，为正确抢救患

者赢得更多的时间。 

总而言之，将分级护理的方法运用到临床护理急性酒精中毒的患者

当中，提高患者的治疗总有效率，帮助患者提高护理满意程度，具备比

较高的应用价值。 
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