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酒精中毒致意识障碍患者院前急救的安全防护与护理对策分析 

扎桑拉姆，达 珍 

西藏自治区藏医院  西藏拉萨 

【摘要】目的 剖析酒精中毒致使意识出现障碍的患者在院前急救阶段所面临的安全风险。方法 选取 2023
年 1 月至 2024 年 1 月期间我院前急救中心以及急诊内科收治的 60 例酒精中毒导致意识障碍的患者，分成观察组

与对照组。对照组运用常规的院前急救护理方式，观察组施行针对性的安全防护以及护理措施。结果 观察组急

救不良事件发生率为 6.7%，显著低于对照组的 40%；观察组急救成功率为 96.7%，显著高于对照组的 76.7%；两

组转运时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但观察组转运过程中病情波动发生率（3.3%）显著低于对照组

（20.0%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对酒精中毒致意识障碍患者院前急救实施针对性安全防护与护

理对策，可显著降低急救不良事件发生率，提升急救成功率，保障转运安全。 
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Analysis of safety protection and nursing strategies in pre-hospital emergency care for patients with 

consciousness disorders caused by alcohol intoxication 
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【Abstract】Objective To analyze the safety risks faced by patients with consciousness disturbance caused by 
alcohol intoxication during the pre-hospital emergency rescue phase. Methods A total of 60 patients with consciousness 
disturbance due to alcohol intoxication admitted to the Pre-hospital Emergency Center and Emergency Internal Medicine 
Department of our hospital from January 2023 to January 2024 were selected and divided into an observation group and a 
control group. The control group received routine pre-hospital emergency nursing, while the observation group 
implemented targeted safety protection and nursing measures. Results The incidence of adverse emergency events in the 
observation group was 6.7%, which was significantly lower than 40% in the control group; the emergency success rate in 
the observation group was 96.7%, which was significantly higher than 76.7% in the control group; there was no statistically 
significant difference in transportation time between the two groups. Conclusion Implementing targeted safety protection 
and nursing measures in pre-hospital emergency care for patients with consciousness disturbance caused by alcohol 
intoxication can significantly reduce the incidence of adverse emergency events, improve the success rate of emergency 
treatment, and ensure the safety of patient transportation. 
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引言 
酒精中毒是临床常见的急性中毒类型之一，其中

意识障碍患者因自主意识丧失、吞咽反射及咳嗽反射

减弱，成为院前急救中的高风险群体。据临床数据统

计，该类患者在院前转运阶段，误吸、气道梗阻、躁动

引发的意外伤害等不良事件发生率高达 25%-35%，不

仅直接威胁患者生命安全，还可能因病情波动延误后

续急诊治疗，增加诊疗难度与医疗资源消耗。当前，多

数医疗机构对酒精中毒致意识障碍患者的院前急救仍

以常规生命体征监测、基础气道管理及静脉通路建立

为主，缺乏针对该类患者核心风险点的精细化防护措

施，如未对深度意识障碍者采取预防性气道开放手段、

对躁动患者约束方式不规范、病情监测维度单一等，导

致护理效果难以满足临床安全需求。在此背景下，探索

并优化酒精中毒致意识障碍患者院前急救的安全防护

与护理对策，降低不良事件发生率、保障转运过程中病
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情稳定，成为提升该类患者急救质量、改善预后的关键

环节，也对完善院前急救护理体系具有重要现实意义。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
2023 年 1 月-2024 年 1 月，我院前急救中心与急

诊内科共收治 60 例酒精中毒致意识障碍患者，分为观

察组和对照组各 30 例，基线资料比较如下：年龄观察

组 35.2±5.8 岁、对照组 34.7±6.2 岁；男性占比观察组

73.3%（22 例）、对照组 66.7%（20 例）；饮酒量观察

组 580.5±120.3ml、对照组 565.8±115.7ml；GCS 评分观

察组 8.5±2.1 分、对照组 8.7±2.3 分；就诊时间观察组

1.8±0.6 小时、对照组 1.7±0.5 小时。 
1.1.1 对照组 
采用院前急救常规护理办法：首先是生命体征监

测，其次是气道管理，若有必要则给予吸氧，氧流量控

制在 2-4L/min，最后是建立静脉通路。 
1.1.2 观察组 
在对照组基础上实施以下安全防护与护理对策： 
（1）气道安全管理 
针对意识障碍且 GCS 评分小于或等于 8 分的患

者，优先开展强化气道安全管理。首先立即放置口咽通

气管，选择与患者口角至耳垂距离匹配的型号，放置时

先将通气管凹面向上插入口腔，待尖端抵达舌根处后

旋转 180°，确保通气管完全撑开气道，防止舌后坠阻

塞气道；随后使用负压吸引器清除口腔及鼻腔内的分

泌物、呕吐残留物，吸引压力调节至 0.02-0.04MPa，吸

引管插入深度控制在 15-20cm，每次吸引时间不超过

15 秒，吸引过程中动作轻柔缓慢，避免损伤咽喉部黏

膜。 
氧疗方式改用面罩吸氧，选择密闭性良好的普通

面罩，氧流量调整为 5-8L/min，确保血氧饱和度维持

在 95%以上；护理人员每隔 3 分钟检查一次气道通畅

状况，重点观察患者呼吸节律、胸廓起伏幅度及面罩贴

合度，若发现面罩移位、患者出现呛咳或呼吸急促，立

即重新调整面罩位置并评估气道情况，必要时再次进

行负压吸引，防止分泌物堆积引发气道梗阻。 
（2）躁动约束防护 
对于出现躁动症状（如肢体挣扎、试图拔除导管或

碰撞周围物品）的患者，采用双侧肢体约束带进行安全

防护。约束带选择棉质透气材质，固定位置为患者腕部

及踝部，将约束带一端连接担架两侧的护栏，另一端环

绕肢体后通过魔术贴调节松紧度，以可顺利伸入一根

手指为宜，既避免过紧压迫血管影响血液循环，也防止

过松导致患者挣脱。 
在约束部位的皮肤表面垫上厚度约 2cm 的软毛

巾，覆盖范围需超出约束带边缘 2-3cm，减少约束带与

皮肤的直接摩擦，防止局部皮肤出现压红、破损；同时

安排专门护理人员全程守护在患者身旁，每隔两分钟

观察一次约束部位的皮肤颜色、温度及有无肿胀，若发

现皮肤苍白、发凉或患者主诉疼痛（意识清醒者），立

即放松约束带并调整固定方式。 
护理过程中同步开展情绪干预，护理人员采用温

和的语言进行安抚，如“目前您处于安全状态，我们正

在帮您缓解不适，请配合治疗”，通过声音刺激稳定患

者情绪；若患者躁动症状持续加重，出现试图翻身、撞

击担架等危险行为，在医师评估后依照医嘱缓慢静脉

注射 5mg 地西泮，注射过程中控制推注速度为

1mg/min，同时密切观察患者呼吸及意识变化，防止药

物不良反应。 
（3）病情动态监测 
在对照组常规生命体征监测的基础上，进一步扩

大监测范围并提升监测频次，重点增加意识状态、呕吐

情况及静脉通路状态的监测内容。 
意识状态评估采用 GCS 评分系统，每 3 分钟记录

一次患者睁眼反应、语言应答及肢体活动情况，若评分

较前下降 2 分及以上，立即排查是否存在气道梗阻、

低血压等诱因；呕吐情况监测需观察呕吐物的颜色、量

及性质，若出现咖啡色呕吐物提示可能存在消化道出

血，及时清理呕吐物并告知医师；静脉通路状态监测包

括穿刺部位有无渗血、肿胀，输液器有无打折、气泡，

确保药液输注通畅，每 10 分钟检查一次留置针固定情

况，防止患者躁动导致导管脱出。 
同时使用便携式心电监护仪对心率及血氧饱和度

进行持续监测，设置报警阈值：心率低于 60 次/分或高

于 100 次/分、血氧饱和度低于 90%时，监护仪自动报

警，护理人员需在 10 秒内响应报警，立即评估患者病

情，若为心率过低，协助患者取头低足高位并遵医嘱给

予阿托品；若为血氧饱和度下降，优先检查气道及氧疗

装置，必要时调整吸氧方式或增加氧流量，确保急救方

案及时优化。 
两组患者都是由同一批负责院前急救的医护人员

进行处理的，当将患者转运到医院的急诊内科之后，医

护人员会交接患者的病情情况，同时记录下与急救相

关的数据信息。 
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1.2 观察指标 
1.2.1 急救不良事件发生率 
统计在急救过程里误吸、坠床、躁动伤人以及静脉

通路脱出这些情况各自的发生例数，计算出相应的发

生率。 
1.2.2 急救成功率 
将转运到医院之时患者意识障碍分级也就是 GCS

评分提高大于或等于 3 分，并且生命体征保持平稳作

为急救成功的标准，计算成功率。 
1.2.3 转运相关指标 
记录转运时间，统计转运过程中病情波动发生率。 
1.3 统计学方法 
运用 SPSS26.0 软件来开展数据分析工作，对于计

量资料而言，是以均数加上或者减去标准差的形式来

呈现，在进行组间比较的时候采用的是独立样本 t 检

验，而计数资料则是以率的形式来表示，组间比较所采

用的是 χ²检验，把 P 小于 0.05 当作是差异有统计学意

义的标准。 
2 结果 
2.1 两组患者急救不良事件发生率比较 
观察组急救不良事件发生率为 6.7%，显著低于对

照组的 40%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者急救成功率与转运相关指标比较 
观察组急救成功率为 96.7%，显著高于对照组的

76.7%，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组转运时间

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

表 1  两组患者急救不良事件发生率比较[n（%）] 

不良事件类型 观察组（n=30） 对照组（n=30） χ²值 P 值 

误吸 1（3.3） 5（16.7）   

坠床 0（0.0） 2（6.7）   

躁动伤人 0（0.0） 3（10.0） 6.623 0.010 

静脉通路脱出 1（3.3） 2（6.7）   

总发生率 2（6.7） 12（40）   

表 2  两组患者急救成功率与转运相关指标比较（均数±标准差/[n（%）]） 

指标 观察组（n=30） 对照组（n=30） 统计量 P 值 

急救成功率 29（96.7） 23（76.7） 5.192 0.023 

转运时间（分钟） 22.5±4.8 23.8±5.2 1.053 0.297 

转运病情波动发生率 1（3.3） 6（20.0） 4.043 0.044 

 
3 讨论 
观察组急救不良事件的发生率有所降低，最关键

的是针对性护理措施精准地囊括了酒精中毒导致意识

障碍患者院前急救过程中的核心风险点，从“预防、清

除、体位”这三个方面保障气道安全，使得误吸率降低

至 3.3%。 
观察组在转运过程里病情波动发生的概率较低，

这充分呈现出护理对策对于“院前-急诊”衔接所起到

的积极功效，酒精中毒的患者只有在院前急救阶段让

病情保持稳定，才可为急诊内科后续的治疗创造有利

条件，使得患者在转运至急诊内科的时候病情更为平

稳，减轻了急诊内科的抢救压力，提高了整体的诊疗效

率。 
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