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急性乙二醇中毒患者临床特征及死亡危险因素分析
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摘要：目的 分析急性乙二醇（ethylene glycol，EG）中毒患者临床特征以及死亡相关危险因素，以期指导临床诊断及
预后评估。 方法 回顾性分析新疆 3 家医院 2010 年 1 月—2022 年 12 月期间急诊科以及 ICU 收治的 43 例急性 EG
中毒患者的临床资料。 根据在院存活情况将患者分为存活组及死亡组， 比较两组之间各指标的差异， 采用二元
logistic 回归分析确定影响预后的独立危险因素，并用受试者工作曲线（receiver operator characteristic curve，ROC）分析
相关指标预测急性 EG 中毒患者预后的能力。 结果 43 例患者中男性 31 例（占 72.09%），误服 32 例（占 74.42%），
死亡 9 例（占 20.93%）；41 例（占 95.35%）患者发生了急性肾损伤。 所有患者均出现了不同程度的意识障碍［GCS 评
分（9.767 ± 1.900）分］；动脉血乳酸、钾离子、阴离子间隙（anion gap，AG）、渗透压间隙（osmolar gap，OG）、血肌酐均
高于正常参考值范围。 二元 logistic 回归分析结果显示，AG 越高，患者的死亡风险越高（OR = 1.424，P < 0.05）；GCS
评分越高，患者的死亡风险越低（OR = 0.161，P < 0.05）；相比未使用乙醇治疗的患者，使用乙醇治疗的患者死亡风
险降低（OR = 0.003，P < 0.05）。 ROC 分析显示：AG 联合 GCS 评分的曲线下面积（area under curve，AUC）为 0.918
（95%CI：0.836 ~ 1）， 高于单独预测时 AG 的 AUC（0.886，95%CI：0.771 ~ 1） 和 GCS 评分的 AUC（0.842，95%CI：
0.718 ~ 0.965）。 结论 急性 EG 中毒表现为 AG 升高型代谢性酸中毒合并 OG 升高或意识障碍，常导致急性肾损伤
的发生。 高 AG、 低 GCS 评分以及未使用乙醇治疗是患者死亡的独立危险因素，AG 联合 GCS 评分可进一步提高预
测患者预后的准确性。
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Abstract：Objective To analyze the clinical characteristics and death -related risk factors of patients with acute ethylene
glycol (EG) poisoning in order to guide clinical diagnosis and prognosis evaluation. Methods A retrospective analysis was
done on the clinical data of 43 patients with acute EG poisoning admitted to the Emergency Department and ICU in 3
hospitals in Xinjiang from January 2010 to December 2022. The patients were divided into survival and death groups based
on their in -hospital survival status. The differences in various indicators between the two groups were compared. Binary
logistic regression analysis was used to determine independent risk factors affecting prognosis, and the receiver operating
curve characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive ability of relevant indicators for the prognosis of acute
EG poisoning patients. Results Among 43 patients, 31 were male (72.09% ), and 32 cases were accidental ingestion
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乙二醇（ethylene glycol，EG）是一种无色、无味、
带有甜味的液体，常见于醇类中毒案例中，是临床
毒理学研究的重要对象。 EG 存在于许多工业产品
中，包括防冻液、玻璃水、除冰剂、洗涤剂、油漆和化
妆品等［1］。 大多数 EG 中毒是由于意外、自杀企图和
酒精替代等经口摄入含有 EG 的液体引起， 其中防
冻液是最常见的中毒源。 据美国中毒数据中心统
计，2021 年美国 EG 中毒患者共 6 474 例，占所有中
毒患者的 0.31%［2］。 而我国缺少大样本的临床毒理
学数据库以及关于 EG 中毒的大样本临床研究，因
此 EG 中毒在国内的发生率尚不清楚。 EG 本身没有
高毒性， 但经乙醇脱氢酶 （alcohol dehydrogenase，
ADH）等生物酶代谢后的代谢产物乙醇酸、草酸可
导致代谢性酸中毒、肾损伤、脑水肿、多器官衰竭，
甚至死亡［3-4］。 EG 中毒目前仍然缺乏快速、有效、可
用于临床的实验室检查手段，诊断及评估往往依靠
病史以及一些非特异性的实验室检查结果。 据报
道，EG（体积分数为 95%的浓缩溶液） 致死剂量约
为 1 ~ 2 mL/kg，或约为 1 500 mg/kg［5］。 因为摄入量
和开始治疗时间的差异， 导致了 EG 中毒的预后差
异很大。 当出现严重的代谢性酸中毒以及治疗延迟
时，患者病死率明显升高。 乙醇已被证实可用于阻
断 ADH，是一种相对有效的 EG 中毒备选的药物治
疗方案［6］。 由于可用于 EG 中毒治疗的安全可靠的
药物甲吡唑在国内并未上市，国内多采用乙醇作为
药物治疗的手段，但是乙醇治疗过程中会出现诸多
药物治疗相关并发症。 血液透析治疗虽然可以改善
患者预后，但价格相对高昂，明显地增加了医疗成
本，而且也不是所有医院都可以在急诊一线进行床
旁血液透析，因此，急性 EG 中毒的诊治给临床工作

带来了极大的挑战。 本研究意在通过回顾性分析新
疆乌鲁木齐市 3 家大型综合性三甲医院 2010 年以
来收治的急性 EG 中毒患者的临床资料， 分析患者
的临床特征， 以期发现影响患者预后的相关危险因
素，为临床诊治及预后判断提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象

选取新疆医科大学第一附属医院、新疆医科大
学第二附属医院以及新疆维吾尔自治区人民医院
急诊科以及重症加强护理病房（intensive care unit，
ICU）2010 年 1 月—2022 年 12 月收治的 43 例急性
乙二醇中毒患者为研究对象。 纳入标准：（1） 年龄
≥ 18 岁；（2） 明确的乙二醇或乙二醇制剂（如防冻
液） 中毒史；（3） 有相应的临床表现及症状；（4）临
床资料完整，入院 4 h 内有完整的血气分析、生化等
实验室检查结果，如为转诊患者须有完整的首诊检
查结果及治疗方案。 排除标准：（1） 混合有毒醇类
（如玻璃水：乙二醇、丙二醇、异丙醇）或多种毒物混
合中毒；（2） 既往有严重的心、肺、肝、肾衰竭者；
（3） 放弃治疗、 自动出院以及无法追溯临床结局
者；（4） 孕妇及哺乳期妇女。 本研究为回顾性病例
对照研究，研究内容符合医学伦理学标准，获得新
疆医科大学第一附属医院医学伦理委员会审批（伦
理审批号：K202307-03）。
1.2 方法
1.2.1 样本的确定

通过以上 3 家医院的病历系统共收集急性乙
二醇中毒病例 49 例，根据纳入与排除标准，临床资
料不完整 1 例、混合有毒醇中毒（玻璃水）1 例、多种

(74.42%). There were 9 cases of death (20.93%) and 41 cases (95.35%) of acute kidney injury. The patients had varying
degrees of consciousness disorders [GCS score (9.767 ± 1.900) points]. The values of lactate, potassium ions, anion gap
(AG), osmolar gap (OG), and blood creatinine were higher than the normal reference range. Results of the binary logistic
regression analysis indicated that a higher AG was associated with an increased risk of mortality (OR = 1.424, P < 0.05);
higher GCS scores were associated with a decreased risk of mortality (OR = 0.161, P < 0.05); and patients treated with
ethanol had a reduced risk of mortality compared to those without ethanol treatment (OR = 0.003, P < 0.05). ROC
analysis showed that the area under the curve (AUC) for the combination of AG and GCS scores was 0.918 (95%CI:
0.836 to 1), which was higher than the AUC for AG alone (0.886, 95% CI: 0.771 to 1) and the AUC of GCS score
(0.842, 95% CI: 0.718 to 0.965). Conclusions Acute ethylene glycol (EG) poisoning was characterized by high AG
metabolic acidosis with elevated OG or altered consciousness, often leading to acute kidney injury. High AG, low GCS
scores, and a lack of ethanol treatment were independent risk factors for mortality. The prediction accuracy of the patient’s
prognosis could be improved with the combination of AG and GCS scores.
Keywords：ethylene glycol; poisoning; clinical features; prognosis; risk factors; metabolic acidosis; acute kidney injury
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有毒物质中毒 1 例，放弃治疗自动出院 3 例，最终
有 43 例急性乙二醇中毒患者纳入本研究。
1.2.2 观察指标

收集并分析所有患者的一般资料：年龄、性别、
中毒原因以及既往史；入院 12 h 内的格拉斯哥昏迷
评分（Glasgow coma score，GCS）；入院时的实验室检
查：包括动脉血气分析、肝功能、肾功能、渗透压、心
肌酶等；计算阴离子间隙（anion gap，AG）、渗透压间
隙（osmolar gap，OG）；入院 24 h 内是否发生急性肾
损伤 （acute kidney injury，AKI）、 药物性肝损伤
（drug-induced liver injury，DILI） 以及急性心肌损伤
（acute myocardial injury，AMI）；关键治疗方式：乙醇
治疗或连续静脉-静脉血液透析（continuous veno-
venous hemodialysis，CVVHD）治疗。
1.2.3 相关诊断标准

（1） 急性肾损伤。 根据改善全球肾脏病预后
组织（KDIGO）2019 年共识会议关于 AKI 的诊断标
准［7］：肾功能在 48 h 内突然减退，表现为血肌酐升
高 ≥ 26.5 μmol/L（0.3 mg/dL），或血肌酐 7 d 内升
高至基线水平 50%以上；或尿量 < 0.5 mL/（kg·h），
持续时间 > 6 h。

（2） 药物性肝损伤。 ① 谷丙转氨酶 ≥ 5 倍参
考值上限； ② 碱性磷酸酶 ≥ 2 倍参考值上限；③
谷丙转氨酶 ≥ 3 倍参考值上限， 且总胆红素 ≥ 2
倍参考值上限；满足以上任一条件者即可诊断［8］。

（3）急性心肌损伤。 根据第四版心肌梗死全球
统一定义［9］： 当心肌肌钙蛋白值（cardiac troponin，
cTn）升高，至少有 1 次超过第 99%参考值上限，且
存在升高或（和）下降过程就可以定义为急性心肌
损伤。
1.2.4 统计学分析

使用 SPSS 23.0 统计软件进行统计学分析。 使
用描述性统计对研究对象的基线人口统计学进行
比较。 计数资料以例数（构成比或率/%）表示，组间
比较使用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。 计量资料首
先进行 Shapiro-wilk 正态性检验； 如果服从正态分
布，用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较采用独
立样本 t 检验，当方差不齐时采用 t’检验；如果不
服从正态分布则用中位数 （第 25、75 百分位数）
［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney U
检验。采用二元 logistic 回归分析影响预后的独立危
险因素。采用受试者工作特征曲线（receiver operator
characteristic curve，ROC） 分析相关指标单独及联合
预测患者预后的能力，并确定相关指标的最佳截断
值（cut-off 值）。使用 GraphPad Prism 8.0.2 软件进行

绘图。 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 基线资料及治疗方法的比较

43 例急性乙二醇中毒患者平均年龄（47.72 ±
9.86）岁 ，男性 31 例（占 72.09%），存活 34 例（占
79.07%），死亡 9 例（占 20.93%）。 32 例（占 74.42%）
患者中毒原因为误服；41 例（占 95.35%）患者发生
了急性肾损伤；1 例（占 2.33%）患者发生了急性心
肌损伤，且该患者为死亡组患者；所有患者均未发
生急性药物性肝损伤。 治疗方面，26 例（占 60.47%）
患者接受了乙醇治疗，其中存活组中乙醇治疗的使
用率（70.59%）高于死亡组（22.22%），差异有统计学
意义（P < 0.05）。死亡组患者 GCS 评分低于存活组，
差异有统计学意义（P < 0.05）。 存活组与死亡组患
者在性别、年龄、中毒原因、基础疾病、急性肾损伤、
药物性肝损伤、 急性心肌损伤、CVVHD 治疗以及
CVVHD 联合乙醇治疗上组间差异均无统计学意义
（均 P > 0.05）。 见表 1。
2.2 入院时实验室检查结果比较

从样本总体来看，动脉血 pH 值、钙离子以及碳
酸氢根离子低于正常参考值范围； 动脉血乳酸、钾
离子、OG、AG、 血肌酐以及血尿素氮高于正常参考
值范围；而钠离子、肝功能、心肌酶以及肌钙蛋白 I
均在正常参考值范围内。 存活组与死亡组比较，死
亡组动脉血 pH 值以及动脉血碳酸氢根离子低于存
活组（均 P < 0.05）；死亡组动脉血乳酸以及 AG 高
于存活组（均 P < 0.05）；其余指标差异均无统计学
意义（均 P > 0.05）。 见表 2。
2.3 急性乙二醇中毒患者死亡风险分析

单因素分析结果显示，入院时 pH 值、碳酸氢根
离子、乳酸、AG、GCS 评分、乙醇治疗情况在两组间
差异有统计学意义（均 P < 0.05）。 在临床上，pH 值
与 AG 存在明显的相互影响作用，二者密切相关，且
乙二醇中毒时 AG 是导致 pH 下降的根本原因，因
此将碳酸氢根离子、乳酸、AG、GCS 评分、乙醇治疗
作为预测变量，以在院存活状态作为响应变量（存
活 = 0，死亡 = 1），纳入二元 logistic 回归模型进行
分析。 结果显示，AG 每升高 1 mmol/L，死亡风险增
加至原来的 1.424 倍（P < 0.05）；GCS 评分每增加 1
分，死亡风险降低为原来的 0.161 倍（P < 0.05）；相
比未接受乙醇治疗组，接受乙醇治疗组的死亡风险
减少至 0.003 倍（P < 0.05）。 因此，高 AG、低 GCS 评
分以及未接受乙醇治疗是患者死亡的独立危险因
素。 见表 3。
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指标 参考值范围 总体（n = 43） 存活组（n = 34） 死亡组（n = 9） t 或 Z 值 P 值

pH 值 7.35 ~ 7.45 7.120（7.030，7.170） 7.135（7.080，7.173） 7.020（6.940，7.085） - 2.569 0.010

钾离子/（mmol/L） 3.4 ~ 4.5 5.435 ± 0.662 5.338 ± 0.546 5.800 ± 0.939 - 1.919 0.062

钠离子/（mmol/L） 135 ~ 146 142.163 ± 3.741 142.059 ± 3.892 142.556 ± 3.283 - 0.350 0.728

钙离子/（mmol/L） 1.15 ~ 1.35 1.045 ± 0.088 1.059 ± 0.076 0.993 ± 0.112 1.642 0.132

碳酸氢根离子/（mmol/L） 18 ~ 23 10.940 ± 4.227 11.597 ± 4.239 8.456 ± 3.300 2.058 0.046

乳酸/（mmol/L） 0.5 ~ 2.2 20.00（17.60，22.30） 19.45（15.60，22.00） 22.00（20.20，24.05） - 2.045 0.041

OG/（mOsm/L）① ≤ 10 16.70（15.10，20.10） 17.15（15.50，22.25） 16.30（15.30，18.80） - 0.612 0.540

AG/（mmol/L） 8 ~ 16 23.20（20.40，32.30） 22.40（20.08，26.95） 35.70（32.40，39.10） - 3.523 < 0.001

肌酐/（μmol/L） 58 ~ 110 354.00（231.00，502.00） 348.50（211.00，464.25） 443.00（309.50，626.00） - 1.776 0.076

尿素氮/（mmol/L） 3.2 ~ 7.1 11.30（5.70，18.40） 10.95（5.53，18.60） 11.90（9.00，18.65） - 0.911 0.362

谷草转氨酶/（U/L） 17 ~ 59 26.66（22.46，31.01） 26.48（21.51，30.16） 28.87（24.25，35.76） - 1.284 0.199

谷丙转氨酶/（U/L） 21 ~ 72 39.931 ± 10.713 38.504 ± 10.417 45.320 ± 10.656 - 1.738 0.090

碱性磷酸酶（U/L） 38 ~ 126 94.29 ± 10.36 93.53 ± 10.47 97.18 ± 9.99 - 0.940 0.353

总胆红素（μmol/L） 3 ~ 22 9.760（8.630，11.920） 9.755（8.458，12.075） 9.840（9.415，12.255） - 0.552 0.601

肌钙蛋白 I（μg/L） 0 ~ 0.034 0.020（0.015，0.026） 0.019（0.014，0.024） 0.021（0.019，0.026） - 1.364 0.172

肌酸激酶/（IU/L） 55 ~ 170 115.773 ± 29.253 112.569 ± 28.085 127.879 ± 32.095 - 1.413 0.165

肌酸激酶同工酶/（ng/mL） 0 ~ 2.03 1.168 ± 0.317 1.136 ± 0.311 1.289 ± 0.331 - 1.299 0.201

注：① 1 mOsm/L = 1 mmol/L。

指标 总体（n = 43） 存活组（n = 34） 死亡组（n = 9） t 或 χ2 值 P 值

男性 31（72.09） 25（73.53） 6（66.67） < 0.001 > 0.999

年龄/岁 47.72 ± 9.86 47.77 ± 8.74 47.56 ± 13.97 0.056 0.956

中毒原因为误服 32（74.42） 27（79.41） 5（55.56） 1.059 0.303

基础疾病

冠心病 3（6.98） 2（5.88） 1（11.11） < 0.001 > 0.999

高血压 4（9.30） 2（5.88） 2（22.22） 0.732 0.392

糖尿病 3（6.98） 2（5.88） 1（11.11） < 0.001 > 0.999

慢性肾功能不全 2（4.65） 1（2.94） 1（11.11） 0.021 0.885

急性肾损伤 41（95.35） 32（94.12） 9（100） > 0.999①

药物性肝损伤 0（0） 0（0） 0（0）

急性心肌损伤 1（2.33） 0（0） 1（11.11） 0.209①

GCS 评分/分 9.767 ± 1.900 10.206 ± 1.805 8.111 ± 1.269 3.260 0.002

治疗措施

乙醇治疗 26（60.47） 24（70.59） 2（22.22） 5.088 0.024

CVVHD 治疗 39（90.70） 30（88.24） 9（100） 0.564①

乙醇+CVVHD 治疗 22（51.16） 20（58.82） 2（22.22） 2.491 0.114

注：① 为 Fisher 确切概率法。

表 1 患者临床一般资料及治疗方法的比较 ［例（占比/%）］

2.4 AG 与 GCS 评分对急性乙二醇中毒患者预后
的预测价值

AG 预测急性乙二醇中毒患者死亡的曲线下面
积（area under curve，AUC）为 0.886（95%CI：0.771 ~
1），cut-off 值 30.4 mmol/L，即 AG ≥ 30.4 mmol/L 的
急性乙二醇中毒患者死亡风险明显升高，其预测的
灵敏度为 0.889，特异度为 0.824。 GCS 评分预测急
性乙二醇中毒患者死亡的 AUC 为 0.842（95%CI：
0.718 ~ 0.965），cut-off 值 9.5 分，即 GCS 评分 ≤ 9

表 2 入院时实验室检查结果的比较

表 3 急性乙二醇中毒患者死亡风险的二元 logistic 回归分析

指标 β 值 SE 值 Wald
χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

碳酸氢根离子/
（mmol/L） -0.155 0.210 0.544 0.461 0.857 0.568 ~ 1.292

乳酸/（mmol/L） -0.154 0.224 0.474 0.491 0.857 0.552 ~ 1.330

AG /（mmol/L） 0.353 0.175 4.051 0.044 1.424 1.009 ~ 2.008

GCS 评分 -1.827 0.876 4.352 0.037 0.161 0.029 ~ 0.895

乙醇治疗（以未
接受治疗为对
照）

-5.707 2.672 4.561 0.033 0.003 0.001 ~ 0.625
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分的急性乙二醇中毒患者死亡风险明显升高，其预
测的灵敏度为 0.706，特异度为 0.889。 AG 联合 GCS
评分预测急性乙二醇中毒患者死亡的 AUC 为 0.918
（95%CI：0.836 ~ 1），其预测的灵敏度为 0.999，特异
度为 0.794。 见表 4、图 1。

表 4 AG、GCS 评分单独及联合预测急性
乙二醇中毒预后 ROC 结果

预测因子 AUC 标准
误 P 值 95%CI 值 灵敏

度
特异
度

Cut-
off 值

AG 0.886 0.058 < 0.001 0.771 ~ 1 0.889 0.824 30.4

GCS 评分 0.842 0.063 0.002 0.718 ~ 0.965 0.706 0.889 9.5

AG+GCS
评分 0.918 0.042 < 0.001 0.836 ~ 1 0.999 0.794 0.125

图 1 AG、GCS 单独评分及联合预测急性乙二醇中毒预后 ROC

3 讨论
本次研究的 EG 中毒患者以男性为主， 主要中

毒原因为误服， 患者出现了不同程度的意识障碍，
几乎所有 EG 中毒患者出现了 AKI， 然而很少出现
DILI 和 AMI， 实验室检查结果表现为 AG 升高型代
谢性酸中毒并伴有高 OG、 高钾血症以及高乳酸血
症，这与既往的研究结果［10］相同。 但是，本次研究为
多中心回顾性病例对照研究， 纳入样本量更多，与
既往的研究结果不同的是， 本次研究发现 EG 中毒
患者出现了不同程度的低钙血症，并且按照在院存
活情况进行分组后发现高 AG、 低 GCS 评分以及未
接受乙醇治疗为患者死亡的独立危险因素。

EG 在胃肠道吸收迅速，其在摄入后 2 h 内血药
浓度即可达峰，半衰期约为 4 h［11］。 EG 中毒最初的
症状与酒精中毒相似，表现为共济失调、言语不清，
但随着其代谢进一步地深入，EG 被代谢为乙醇酸、
乙醛酸以及草酸，草酸与钙的结合形成草酸钙结晶
沉积在脑血管中，并且这些有机酸可以直接刺激大
脑导致脑水肿的发生，最终引起意识障碍［12-13］。 草
酸钙结晶还可以黏附在肾小管细胞膜上并沉积在
肾小管中，导致肾小管上皮细胞坏死，这是 AKI 发

生的主要原因［14］。 草酸与钙的结合还会引起低钙血
症，EG 中毒后肌肉抽搐、癫痫发作可能与低钙血症
有关［15］。

EG 为小分子有机物， 血浆中 EG 浓度的增加，
可以导致测量的血浆渗透压高于计算所得的血浆
渗透压， 致使血浆 OG 增加［16］。 随着代谢时间的延
长，EG 逐渐代谢为乙醇酸、乙醛酸、草酸，OG 逐渐
下降， 形成的这些有机酸的蓄积导致了明显的 AG
升高型代谢性酸中毒， 这也是 EG 中毒的典型实验
室检查结果之一［17］。 由于乙二醇毒物分析检测并不
是在所有医院的实验室都可以进行， 当患者出现
AG 升高型代谢性酸中毒伴有 OG 升高时应高度警
惕乙二醇中毒。 但是 AG 和 OG 既不够敏感，也不够
特异，无法确定诊断或排除 EG 中毒，因为甲醇、二
甘醇、丙二醇、水杨酸盐中毒以及糖尿病酮症酸中
毒和酒精性酮症酸中毒等也会出现类似的实验室
检查结果［15］。

乙醇酸已被证实是 EG 中毒时 AG 升高型代谢性
酸中毒的主要原因，其血清浓度与临床表现的严重程
度及预后相关［18］。 血浆乙醇酸浓度 ≥ 10.0 mmol/L
是 EG 中毒急性肾衰竭和总体严重程度的合理预测
阈值［19］。在一项 41 例 EG 中毒住院患者的研究［20］中
发现，初始 AG > 20 mmol/L 是 EG 中毒时急性肾衰
竭发展的预测因子， 并且确定了乙醇酸和 AG 之间
具有相关性（r = 0.879）。 在一项对 6 例 EG 中毒患
者的研究［21］中也显示，乙醇酸浓度与 AG 高度相关
（r = 0.923），并占 AG 增加的 96.1%。因此，在 EG 中
毒时，增加的 AG 可视为乙醇酸浓度的近似值。本研
究发现，AG 升高是急性 EG 中毒患者死亡的独立危
险因素， 并推测患者血浆 AG ≥ 30.4 mmol/L 对急
性 EG 中毒患者死亡具有预测价值（灵敏度 0.889，
特异度 0.824）。

乙二醇中毒可造成不同程度的神经系统损伤，
有证据证实是草酸钙结晶在脑内沉积所致，也有证
据指出是有机酸的直接损伤作用［22］。 有研究［23］发
现， 急性 EG 中毒后出现意识改变尤其是昏迷是影
响患者预后的危险因素。 另有研究［24］发现，急性EG
中毒伴有急性肾损伤时，有超过一半的患者 GCS 评
分 < 8 分。 还有研究［25］发现，GCS 评分低的急性 EG
中毒患者 90 d 病死率明显高于 GCS 评分高的患
者。 本研究结果与以上研究结果类似，本研究发现，
较低的 GCS 评分是急性 EG 中毒患者死亡的独立
危险因素，并且 GCS 评分 ≤ 9 分对急性 EG 中毒患
者死亡具有预测价值 （灵敏度 0.706， 特异度
0.889）。
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乙醇作为 ADH 抑制剂可用于急性 EG 中毒的
治疗已被广泛证实［26］。 然而，乙醇治疗需要比使用
甲吡唑有更频繁的实验室检测，以确保血乙醇水平
维持在适当的治疗浓度范围内；其次，乙醇的额外
神经系统抑制作用以及肝毒性、 低血糖等并发症，
患者往往需要更密切的精神状态、呼吸监测以及实
验室检测等［27］。 这些问题可能影响临床病程或对治
疗反应的解释，并且乙醇治疗并未写入近些年的有
毒醇中毒诊治指南，导致临床医生对使用乙醇的治
疗方案存在顾虑而选择单纯的血液透析治疗。 本研
究发现，未使用乙醇治疗是患者死亡的独立危险因
素。 在我国甲吡唑难以获得的背景下，使用乙醇竞
争性抑制肝脏 ADH 仍然是急性 EG 中毒治疗的有
效方案。

CVVHD 是急诊及 ICU 最常用的床旁血液透析
模式。 2023 年中毒体外治疗工作组（EXTRIP）对 EG
中毒体外治疗给出了详细的推荐意见［28］，但须监测
EG、AG 或乙醇酸盐水平。在我国绝大多数医疗机构
并不具备可用于检测血 EG 和血乙醇酸盐水平的色
谱技术，因此临床医生做出血液透析的决定往往是
基于临床表现等综合因素。 本研究中，存活组患者
血液透析使用率为 91.18%，死亡组患者血液透析使
用率为 100%， 导致患者死亡的原因可能与中毒剂
量大及未使用乙醇治疗有关。

本研究也存在不足之处。 首先，由于 3 家医院
的实验室均不具备有毒醇检测的气相色谱技术，故
无法分析血清中有毒物质如血 EG、乙醇酸、草酸水
平与患者预后的关系；其次，没有完整地获取到所
有纳入本研究患者 EG 暴露至就诊的时间；再者，虽
然本研究发现高 AG 是影响急性 EG 中毒患者死亡
的独立危险因素， 但由于正常人群中 AG 本身差异
很大， 本研究最后得出的血浆 AG ≥ 30.4 mmol/L
对急性 EG 中毒患者死亡具有预测价值的结论可能
无法对所有患者适用；最后，本研究只观察了患者
的在院存活状况，并未随访患者 28 d 或者更长时间
的存活情况，可能导致结果出现偏差。

清楚地了解 EG 中毒的病理生理学、临床表现、
实验室检查结果的特征以及治疗方案，有助于加快
诊断和改善患者的预后。 任何不明原因的 AG 升高
型代谢性酸中毒合并 OG 升高或意识障碍的患者都
应将是否存在急性 EG 中毒的情况考虑在内。 在没
有禁忌证的情况下， 急性 EG 中毒患者应尽早使用
乙醇治疗。 AG ≥ 30.4 mmol/L 以及 GCS 评分 ≤ 9
分对急性 EG 中毒患者死亡具有预测价值， 二者联
合可进一步提高预测效能。
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