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【摘要】 　 目的　 分析郑州市紧急医疗救援中心(１２０)院前救治的未成年人酒精中毒发生特点ꎬ为探讨区域性未成年人酒

精中毒管理提供依据ꎮ 方法　 对 ２０１７—２０１９ 和 ２０２３ 年郑州市 １ ６３０ 例 ０~ １８ 岁因酒精中毒呼叫 １２０ 的未成年人资料进行

回顾性研究ꎬ分析性别、年龄、发生时间段等ꎮ 采用 ｔ 检验和 χ２ 检验进行组间比较ꎮ 结果　 ２０１７ꎬ２０１８ꎬ２０１９ 和 ２０２３ 年酒精

中毒人数分别为 ２９１ꎬ３５３ꎬ４８３ꎬ５０３ 例ꎻ与 ２０１７ 年相比ꎬ２０２３ 年酒精中毒人数男生增加 ６６.９４％ꎬ女生增加 １０４.３５％ꎮ 未成年

人酒精中毒高发年龄段为 １６~ １８ 岁(８５.４０％)ꎬ其次为 １３~ １５ 岁(１３.７４％)ꎮ 高发时间段为 ２１:０１—次日 ０３:００(６０.４３％)ꎻ
男生高发时间段为 ２２:０１—２３:００(１２.７３％)ꎬ女生为 ２:０１—３:００(１１.２５％)ꎻ０:０１—３:００ 期间ꎬ男生发生数逐渐减少ꎬ而女生

发生数逐渐增多ꎮ 程度分布为轻度酒精中毒 ３５５ 例(２１.７８％)ꎬ中度 １ ０３５ 例(６３.５０％)ꎬ重度 ２４０ 例(１４.７２％)ꎮ 结论　 郑

州市未成年人发生酒精中毒数持续增多ꎬ多发生在夜晚至凌晨ꎬ中毒程度以中度为主ꎻ女生酒精中毒数量增长速度高于男

生ꎮ 应制定多种管理制度加强对未成年人饮酒行为的监管ꎮ
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　 　 急性酒精中毒是指短时间内摄入大量酒精或含

酒精饮料后出现的中枢神经系统功能紊乱状态[１] ꎮ
未成年人对酒精更加敏感ꎬ且酒精摄入可能引起大脑

变化、阻碍神经发育ꎬ进而影响认知和行为功能ꎬ因此

青少年饮酒可能是导致重大残疾和过早死亡的一个

主要问题[２－３] ꎮ 因国内外不同区域饮酒文化以及对未

成年人饮酒管理政策不一致ꎬ不同区域未成年人酒精

中毒发生情况可能存在差异[２－４] ꎮ 本文通过对 ２０１７—
２０１９ 和 ２０２３ 年度郑州市紧急医疗救援中心(１２０)院

前救治的酒精中毒患儿进行流行病学特征分析ꎬ以期

为区域性未成年人酒精中毒管理提供依据ꎮ
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１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 研究资料来自郑州市紧急医疗救援

中心的院前急救记录ꎮ 研究对象为 ２０１７—２０１９ 和

２０２３ 年 ( 除因疫情影响而严格控制人员聚集的

２０２０—２０２２ 年)呼叫郑州市 １２０ 院前救治、临床诊断

为酒精中毒的未成年人ꎮ 依据«中华人民共和国民法

典» [５] ꎬ不满 １８ 周岁的为未成年人ꎮ 共纳入符合标准

的研究对象 １ ６３０ 例ꎬ其中男生 １ ３２８ 例(８１.４７％)ꎬ女
生 ３０２ 例(１８.５３％)ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ已通过河

南省儿童医院伦理委员会审查批准(批号:２０２３ －Ｋ －
１７６)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 急性酒精中毒定义[１ꎬ６] 　 (１)明确的过量饮酒

史ꎻ(２)呼吸、呕吐物中有酒精气味并有以下症状之一

者:易激惹、多语或沉默、语无伦次、粗鲁或攻击行为

等ꎻ感觉迟钝、肌肉运动不协调、躁动、步态不稳等ꎻ有
较深的意识障碍如昏睡、昏迷等ꎬ神经反射减弱、颜面

苍白、皮肤湿冷ꎬ体温及血压、呼吸、心率异常ꎬ大小便

失禁等ꎮ
１.２.２　 中毒程度临床分级[１] 　 轻度:仅有神经系统表

现ꎬ如情绪兴奋、语无伦次ꎬ嗜睡能被唤醒ꎬ轻度运动

不协调ꎬ神经反射正常ꎮ 中度:昏睡或昏迷状态ꎬ５ 分<
Ｇｌａｓｇｏｗ 评分≤８ 分ꎬ有躁狂或攻击行为ꎬ意识不清伴

严重共济失调状态ꎻ有错幻觉或惊厥发作ꎻ血液生化

检测有代谢紊乱ꎻ合并有脏器功能受损表现如与酒精

中毒有关的心律失常、心肌损伤表现或上消化道出

血、胰腺炎等ꎮ 重度:昏迷状态ꎬＧｌａｓｇｏｗ 评分≤５ 分ꎻ
有微循环灌注不足表现ꎬ如脸色苍白、皮肤湿冷、口唇

微紫、心率加快、脉搏细弱或不能触及、血压代偿性升

高或下降ꎻ有代谢紊乱的严重表现ꎻ出现重要脏器如

心、肝、肾、肺等急性功能不全表现ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用( ｘ±ｓ)表达ꎬ组间

比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采用频数、构成比进行描

述ꎬ采用 χ２ 检验进行组间比较ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１ 　 未成年人酒精中毒年度与性别分布 　 ２０１７ꎬ
２０１８ꎬ２０１９ꎬ２０２３ 年未成年人酒精中毒人数分别为 ２９１
( １７. ８５％)、 ３５３ ( ２１. ６６％)、 ４８３ ( ２９. ６３％)、 ５０３
(３０.８６％)例ꎬ年度总数量呈上升趋势ꎻ其中男生分别

为 ２４５( ８４. １９％)、２９４ ( ８３. ２９％)、３８０ ( ７８. ６７％)、４０９
(８１.３１％)例ꎻ女生分别为 ４６(１５.８１％)、５９(１６.７１％)、
１０３(２１.３３％)、９４(１８.６９％)例ꎻ男生 ２０２３ 年相比 ２０１７
年增加 ６６.９４％ꎬ女生增加 １０４.３５％ꎮ 不同年度酒精中

毒人数的男女分布差异无统计学意义( χ２ ＝ ４.７０ꎬＰ ＝
０.１９)ꎮ
２.２　 未成年人酒精中毒年龄分布 　 ≤１２ꎬ１３ꎬ１４ꎬ１５ꎬ
１６ꎬ１７ꎬ１８ 岁未成年人酒精中毒分别为 １４(０.８６％)、１５
(０.９２％)、５５ ( ３. ３７％)、１５４ ( ９. ４５％)、２９７ ( １８. ２２％)、
４３８(２６.８７％)、６５７(４０.３１％) 例ꎻ其中男生分别为 １３
(９２.８６％)、８(５３.３３％)、４２(７６.３６％)、１２５(８１.１７％)、
２４２(８１.４８％)、３７０(８４.４７％)、５２８(８０.３７％)例ꎻ女生分

别为 １ ( ７. １４％)、 ７ ( ４６. ６７％)、 １３ ( ２３. ６４％)、 ２９
(１８.８３％)、５５(１８.５２％)、６８(１５.５３％)、１２９(１９.６３％)
例ꎻ除 １ 例 １ 岁以内婴儿误服致急性酒精中毒现象ꎬ
１２ 岁及之前未成年人急性酒精中毒偶发ꎬ１２ 岁之后随

年龄增长ꎬ酒精中毒人数逐渐增多ꎬ其中 １６ 岁后尤其

明显ꎬ占总数的 ８５.４０％ꎮ 男、女生酒精中毒在不同年

龄段之间分布差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １３. ５６ꎬ Ｐ ＝
０.０４)ꎮ
２.３　 未成年人酒精中毒发生时间段分布　 未成年人

发生酒精中毒高发时间段总体为 ２１:０１—次日 ０３:００
(６０.４３％ꎬ ９８５ 例)ꎬ 其中前 ３ 位时间段为 ２２: ０１—
２３:００(１１.４７％ꎬ１８７ 例)ꎬ２３:０１—２４:００(１０.５５％ꎬ１７２
例)ꎬ０:０１—１:００(１０.５５％ꎬ１７２ 例)ꎮ 男生发生酒精中

毒高发时间为 ２２:０１—２３:００(１２.７３％)ꎬ女生为２:０１—
３:００(１１.２５％)ꎻ０:０１—３:００ 期间ꎬ男生发生数逐渐减

少ꎬ而女生发生数逐渐增多ꎻ０３:０１ 后男生发生数明显

下降ꎬ而女生在 ０５:０１ 后开始明显下降ꎬ未成年人酒精

中毒发生时间段的性别分布差异有统计学意义( χ２ ＝
３１.０１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同时间段未成年人酒精中毒性别分布情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｌｃｏｈｏｌ ｉｎｔｏｘｉｃａｔｉｏｎ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄ

时间段 人数 男生 女生
０８:０１—０９:００ ２８ ２３(８２.１４) ５(１７.８６)
０９:０１—１０:００ ８ ８(１００.００) ０
１０:０１—１１:００ １０ ８(８０.００) ２(２０.００)
１１:０１—１２:００ ９ ７(７７.７８) ２(２２.２２)
１２:０１—１３:００ ６ ５(８３.３３) １(１６.６７)
１３:０１—１４:００ １１ １０(９０.９１) １(９.０９)
１４:０１—１５:００ ２４ １９(７９.１７) ５(２０.８３)
１５:０１—１６:００ ２４ １９(７９.１７) ５(２０.８３)
１６:０１—１７:００ １９ １６(８４.２１) ３(１５.７９)
１７:０１—１８:００ ２０ １４(７０.００) ６(３０.００)
１８:０１—１９:００ ２５ １８(７２.００) ７(２８.００)
１９:０１—２０:００ ４８ ３９(８１.２５) ９(１８.７５)
２０:０１—２１:００ ８４ ６６(７８.５７) １８(２１.４３)
２１:０１—２２:００ １４１ １１２(７９.４３) ２９(２０.５７)
２２:０１—２３:００ １８７ １６９(９０.３７) １８(９.６３)
２３:０１—２４:００ １７２ １４３(８３.１４) ２９(１６.８６)
００:０１—０１:００ １７２ １５０(８７.２１) ２２(１２.７９)
０１:０１—０２:００ １５４ １３０(８４.４２) ２４(１５.５８)
０２:０１—０３:００ １５９ １２５(７８.６２) ３４(２１.３８)
０３:０１—０４:００ １１５ ８８(７６.５２) ２７(２３.４８)
０４:０１—０５:００ ７８ ５２(６６.６７) ２６(３３.３３)
０５:０１—０６:００ ４９ ３８(７７.５５) １１(２２.４５)
０６:０１—０７:００ ４８ ３７(７７.０８) １１(２２.９２)
０７:０１—０８:００ ３９ ３２(８２.０５) ７(１７.９５)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.４　 未成年人酒精中毒严重程度临床分级　 未成年
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人重度酒精中毒占 １４.７２％ (２４０ 名)ꎬ中度占 ６３. ５％
(１ ０３５名)ꎬ轻度占 ２１.７８％ (３５５ 名)ꎮ 女生酒精中毒

中ꎬ重度占 １７. ２２％ ( ５２ / ３０２)ꎬ中度占 ６２. ９１％ ( １９０ /
３０２)ꎬ轻度占 １９.８７％ (６０ / ３０２)ꎻ男生酒精中毒中ꎬ重
度占 １４. １６％ ( １８８ / １ ３２８ )ꎬ 中度占 １４. １６％ ( １８８ /
１ ３２８)ꎬ轻度占 ２２.２１％(２９５ / １ ３２８)ꎻ男女发生重度酒

精中毒的比例差异无统计学意义(χ２ ＝ １.８４ꎬＰ ＝ ０.１８)ꎮ

３　 讨论

过去 ３０ 年来ꎬ 全球青少年饮酒现象普遍存

在[７－９] ꎮ 未成年人对饮酒产生的健康危害、社会危害

尚缺乏充分认知ꎬ自控能力也不强ꎬ而且身体处于发

育阶段ꎬ一旦饮酒易出现酒精中毒ꎮ 急性酒精中毒可

使饮酒未成年人的认知及行为控制能力下降ꎬ从而发

生破坏行为、暴力斗殴等意外事故[１ꎬ５ꎬ９－１０] ꎮ 美国每年

有超过 ７ 万件学校刑事案件与饮酒有关[１１] ꎮ 饮酒还

会减少额叶和颞叶皮层结构的体积ꎬ并影响未成年人

大脑白质的发育ꎬ引起重大残疾[８ꎬ１１－１２] ꎬ甚至能导致未

成年人过早死亡[１１－１２] ꎮ 乙醇成人致死剂量为 ２５０ ~
５００ ｇꎬ未成年人耐受性低ꎬ致死量婴儿为 ６ ~ １０ ｇꎬ儿童

约 ２５ ｇ[１] ꎮ 世界卫生组织 ２０１８ 年饮酒和健康报告指

出ꎬ２０１６ 年全球约 ３００ 万人因饮酒死亡ꎬ其中 １５ ~ ２９
岁占比 ５％[１０] ꎮ

中国中学生终生饮酒率和上月醉酒率分别为

５１％和 ２４％ꎬ欧洲 １５ ~ １６ 岁青少年为 ８０％和 ４８％ꎬ美
国十二年级青少年为 ５９％和 ２９％ꎬ虽然中国青少年的

饮酒率较高ꎬ但总体低于欧洲或北美青少年[１３] ꎮ 本研

究结果显示ꎬ郑州市院前救治的酒精中毒未成年人数

量不仅呈逐年上升趋势ꎬ而且从 １２ 岁之后伴随年龄增

长ꎬ酒精中毒人数明显增多ꎮ 严重程度以中重度为

主ꎬ占比 ７８.２２％ꎬ中度以上均有昏睡或昏迷等意识障

碍ꎬ严重的可导致整体及自主神经功能障碍、呼吸抑

制、昏迷和心脏骤停等严重后果[９ꎬ １４－１５] ꎮ 多数情况下

对饮酒后发生明显意识异常或丧失行为自理能力者ꎬ
现场同伴或他人、家人会寻求医疗救助ꎮ 本研究仅包

含郑州市 ４ 年的 １２０ 紧急救治未成年人酒精中毒患

者ꎬ不包括未通过 １２０ 院前诊疗而自行到医院救治的

患儿ꎬ故未成年人酒精中毒的数量可能远超本文数

据ꎬ我国未成年人过量饮酒的现状应引起高度重视ꎮ
本研究还发现ꎬ４ 年来女生酒精中毒增加人数更

快速ꎮ 从未成年人酒精中毒高发时间段分析ꎬ男女生

也有所不同ꎬ女生晚于男生ꎮ 酒精对身体的影响具有

性别差异性ꎬ女性乙醇脱氢酶活性较低ꎬ酒精在胃肠

道吸收较快ꎬ加上大多数女生体重较男生低ꎬ在摄入

相同剂量的酒精后ꎬ女生血液中酒精浓度较男生高ꎬ
代谢更慢ꎬ更易引起各种不适ꎬ如恶心、头晕、嗜睡

等[１６] ꎮ 另外ꎬ相对而言女性夜间饮酒后发生不安全的

因素更多ꎬ 酒精中毒后丧失行为自理能力更令人

担忧ꎮ
国际经验表明ꎬ预防青少年饮酒ꎬ应包括酒精使

用政策的落实、酒精危害的教育和环境支持ꎮ ２０１６ 年

１２３ 个国家对酒精营销进行限制ꎬ其中 １０８ 个国家法

定饮酒年龄为 １８ 岁[４] ꎮ 美国、俄罗斯、澳大利亚等 ３０
个国家调查结果显示ꎬ青少年饮酒数量已呈下降趋

势ꎬ分析原因可能与这些国家法律禁止向未成年人销

售酒精饮料、饮酒管理不断加强有关[８ꎬ１３ꎬ１７－１８] ꎮ 我国

«预防未成年人犯罪法»规定ꎬ任何经营场所不得向未

成年人出售烟酒ꎬ法定饮酒年龄为 １８ 岁[１９] ꎮ 但各地

政策执行力度不一ꎬ国内尚未见在公共场所如商店、
餐馆等向青少年出售 / 提供酒精饮料的处罚报道ꎬ在
电视、广播或印刷品上做酒类广告也没有限制ꎮ 此

外ꎬ受中国传统酒文化思想的影响ꎬ部分家庭对青少

年饮酒行为持认可态度ꎮ
未成年人饮酒是全球公共卫生面临的重大挑战ꎬ

控制饮酒政策的有效落实是关键ꎬ建议:(１)从社会层

面限制媒体酒精类广告营销宣传ꎬ如建立酒精营销监

管平台ꎬ整治短视频平台关于酒精消费的宣传暗示ꎬ
严格要求所有酒类包装上显示明显的危害警示ꎮ (２)
严格执法ꎬ禁止在学校周边售卖酒精类饮料ꎬ公共场

所要严禁青少年饮酒ꎬ要求售卖人员不允许向未成年

人售卖酒精类产品ꎬ增加对向未成年人售酒或教唆饮

酒者的惩罚机制等ꎮ (３)家庭成员要从自身做起ꎬ以
身作则杜绝酗酒ꎬ并对诱导未成年人饮酒持零容忍态

度ꎬ加强未成年人饮酒的安全管理ꎬ特别是夜间饮酒

女生的看护ꎻ及时了解青少年的思想动态ꎬ帮助解决

成长中的苦恼和困难ꎻ推行 “家庭酒精风险教育计

划”ꎬ重点培养对子女情绪波动、社交异常(如频繁接

收快递酒品)的识别能力ꎻ建立“监护责任回溯机制”ꎬ
对发生酒精意外的未成年人家庭启动强制家庭教育

指导等ꎮ (４)学校应开展杜绝饮酒的健康教育ꎬ重点

强调酒精中毒的危害ꎬ增加防范意外伤害的培训ꎬ开
设心理辅导课程及多种形式的宣传教育ꎻ加强住校生

外出晚归的排查和管理ꎬ 关注走读生和家长的交

接等ꎮ
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