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综合方案治疗急性甲醇中毒 

视功能损害的疗效分析 

程建新 张少冲 余洁婷 李静 冷云霞 唐小江 

I摘要】 目的 评价综合方案治疗急性甲醇中毒视功能损害的疗效。方法 对27例 (54只眼) 

急性甲醇中毒患者采用皮质激素、扩张血管、活血化瘀 改善微循环、钙离子拮抗剂、微量元素、大量 

B族维生素、神经营养、高压氧等综合治疗方案，进行前后对照并随访一个月，观察视力 视野及图形 

视觉诱发电位 (P-VEP)、眼底血管的改变。结果 治疗后有1例 (2眼)视力从无光感增进至0．06、 

0．09，6例 (12眼)视力从光感、指数增进达≥0．1，16例 (32眼)视力提高2行或以上；14例 (28 

眼)视力≥1．0。15只眼治疗前P-VEP100波熄灭，治疗后9只眼重新出现，经统计，P值<0．05有显 

著性差异。治疗后视力、视野及P-VEP有效为 96％，显效l视力93％ 视野91．6％、P-VEP86％，总 

显效率为93．6％。结论 综合治疗方案对抢救保持和恢复急性甲醇中毒患者的视功能具有显著疗效。 

【关键词】 甲醇； 中毒； 视功能； 综合治疗； 眼底血管 

nIerapeu廿cal anal【ysis of the integrating remedies for the visual function injuries caused by the 

acute methanol poisoning Cheng Jian—xin,Zhang Shao—chong，She Jie-ting，et a1． Guang Zhou No．12 

Hospital，Guangzhou 5 10620，China 

[Abstractl Objective Tovaluetheintegrating remediesforthevisualfunctioninjuriescausedbythe 

acute methanol poisoning．Methods The total of 27 patients were compared between pre-remedy an d post- 

remedy over one month including the cortical hormone，vasldilator，stasis release，microcireulation improvement， 

calcium antagonist，trace elements，Vitamin B’S，neurotonlc，and hyperbaric oxygenation by visual acuity,auto— 

mated threshold perimertry，PaRern-visual evoked potential (Paaern-VEP)。and change of fundus vessels．It．e— 

suits 1 patient(2 eyes)with no visual sensitivity improved by 0．06-0．09．6 patients(12 eyes)with visual 

sensitivityonlyimproved byover0．1 inindex．16patien~(32eyes)im proved onvisual acuity byupper2lines； 

14patients(28eyes)improvedby betterthan 1．0visual acuity．9eyes recoveredtheP100fluctuationofPattern- 

visual evoked potential(Pattern-VEP)out of 15 eyes．p<0．05．Total effective rate of visual acuity，visual field， 

and Pattern-VEP is 96％ of efficency；visual acuity 96％，visual field 91．6％，and P-VEP 86％，causing 93．6％ of 

totalefficient rate．Conclution theintegrating remediesareofeffi cienttovisualfunction recoveryinthe acute 

methan ol po isoning． 

[Key wordsl methanol； poisoning； visualfunction； integrating remedies； funds vessels．potential 

近年因饮用甲醇 (假酒)而致急性中毒的事件 

时有发生，严重危害人们的视觉健康和生命安全。 

急性甲醇中毒来势凶猛【“，预后差，有关急性甲醇中 

毒致视功能损害的综合救治方法报道甚少，目前没 
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· 论著 · 

有有效的治疗方法能阻止其视功能恶化。我科于 

2004年5月采用综合方案救治了一批急性甲醇中毒 

患者，并对其中27例进行了随访，发现使用该综合 

治疗方案对急性甲醇中毒致视功能损害的患者具有 

显著疗效，可保护或恢复正常的视功能。报道如下。 

资料和方法 

1．一般资料 ：急性甲醇 (假酒)中毒患者 27 

例，均为双眼发病，其中男26例，女 1例，年龄最 

小25岁，最大 72岁，平均48．3岁，均于人院当天 
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或前10天内饮用含超标甲醇的散装酒后伴头疼、双 

眼视朦等不适来诊。诊断标准参照中华人民共和国 

国家职业卫生标准GB253-2002及广州市卫生局修 

订的 有毒散装白酒甲醇急性中毒参考诊断标准 

【穗卫函 (2004)201号】，见表 1。经血透和积极纠 

正酸中毒及常规方法治疗>10天后，中毒者全身情 

况已恢复正常。但视功能继续损害者作为本综合方 

案的治疗对象。对27例 (54眼)中毒患者分为观察 

病例、轻度中毒、重度中毒三个等级。观察病例7N 

(14眼)平均年龄 35．7岁，入院时均有不同程度的 

头痛、乏力、视力模糊等症状，瞳孔轻度散大，对 

光反应稍迟钝。血中甲醇平均浓度0．367 mmol／L， 

视野有正常、生理盲点扩大、视敏度下降、旁中心 

暗点或象限缺损[21。轻度中毒 9例 (18眼)，平均年 

龄35．7岁，入院时除上述症状外尚伴瞳孔中度散大、 

有视乳头充血、水肿，视野出现生理盲点扩大、旁 

中心暗点、视敏度下降、多象限缺损、广泛性缺损 

或向心性缩窄 [21；血中甲醇平均浓度 1．704mmol／ 

L。重度中毒 1l例 (22眼)，平均年龄 54．8岁，人 

院时有意识障碍、视力严重下降或失明，3例无光感。 

瞳孔散大对光反射迟钝甚至消失。视乳头充血水肿 

明显>ID，乳头周围视网膜水肿，视网膜动脉变细， 

A：V=I：3，呈痉挛状；视野损害含观察病例和轻度 

中毒病例改变以外，还有管状视野损害 [21；血中甲 

醇平均浓度2．224mmol／L。凡急性中毒者眼底血管 

尤其动脉均变细，并呈痉挛状。 

表 1 有毒散装白酒甲醇急性中毒参考诊断标准 (修订) 

分级 参考诊断标准 

观察病例 ①流行病学证实有饮用甲醇超标散装白酒史：②潜伏期内检出血中甲醇浓度>1．6mmol／L(50mg／L)或人院后检出血中甲醇浓 

度>O．O16mmol／L(O．5rag／L)，③拌头痛、头晕、乏力、视力模糊和眼、上呼吸道刺激症状，并在短时间内可以恢复者。 

轻度中毒 观察病例同时具备有下列之一者，排除其他类似疾病，可以确诊：①轻度意识障碍 ，②视乳头充血或水肿，视网膜水肿或视野 

暗点，③轻度代谢性酸中毒。 

重度中毒 具备下列之一者可诊断为重度中毒 ：①重度意识障碍，②视力急剧下降，甚至失明或视神经萎缩，③严重代谢性酸中毒 

2．检查方法：对接受本综合方案的中毒者，在 

治疗前、后每 日进行视力、裂隙灯、眼底镜检查。我 

们采用北京同仁医学科技开发公司北京眼科研究所 

研制的HQDS自动视野计，进行视野30。的定量和 

使用丹麦KEYPOINI视觉诱发电位电理仪做图形视 

觉诱发电位 (P-VEP)检查，分别于治疗前后及治 

疗的1周、2周、3周、1个月进行检查。 

3．治疗方法：采用糖皮质激素、大量B族维生 

素、神经营养、扩张血管、活血化瘀、改善眼部及 

脑部微循环、钙离子拮抗剂、微量元素、高压氧及 

神经生长因子等综合治疗方案。给予甲基强的松龙 

500-1000u／d冲击12d',时重复 1次，连用三天后改 

口服强的松60mg，随病情好转而逐渐减量。同时全 

身或口服给予大剂量维生素 (B．100-300mg／d、 

Bl2500~tg／d、B215mg／Tid、B 60mg／Tid、维生 

素 C1g／Tid)，能量合剂和脑活素 30m1分别加入 

0．9％NS中，血栓通 8ml及灯盏花注射液 50rag分 

别加入0．9％NS中静脉滴注、胞二磷胆碱0．1／dim、 

神经生长因子60mg．ira．Bid加5ml注射用水，并口 

服维尔新 (利用维尔新中含有的烟酸 )、叶酸片 

10mg／Tid、都可喜40mg／Tid、尼莫地平或尼莫通 

30mg／d,葡萄糖酸锌片70mg／Tid,同时每日辅以 

高压氧 1次治疗。 

4．评价标准 治疗后①由无光感到有光感及以 

上视力，瞳孔固定对光反射消失至有反应为有效； 

②显效：视力提高2行以上，视野、VEP恢复正常 

或改善；③治疗后视力、视野、VEP无改善为无效。 

5．统计方法：采用SPASS10．0统计学软件包 

进行统计分析，对 P-VEPP100未引出者治疗前后 

进行 Fisher’S精确概率单样本t检验。 

结 果 

1．治疗前后视力变化情况：治疗后有2眼视力 

从无光感增进至 0．09和 0．06，16眼视力从光感到 

眼前指数增进至≥0．1，30眼视力提高2行或以上， 

28眼≥1．0。治疗前后视力变化详见表 2。 

表 2 27例 54眼急性甲醇中毒者治疗前后视力 

无光感 光感～指数0．02-0．05 0．06-0．09 0 1～0．3 0，4～0．6 0．7～0．9≥1．0 

治疗前 6 15 5 0 6 14 8 0 

治疗后 4 0 0 2 11 5 4 28 

2．治疗前后图形视觉诱发电位 (P—VEP)的 

变化情况：27例患者中有 16人 (32只眼)在治疗 

前后均行P—VEP检测。治疗前有 15只I~PlO0波形 

熄灭，其余 17只眼P100波的潜伏期平均值较正常 

延长为 (118．24±28．44)ins；治疗后有9只眼重新 
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出现了PIO0波型，经单样本t检验P=O．027<0．05。 

治疗后P100波的潜伏期平均值为 (106．94±18．69) 

ms。治疗前后P-VEP的P100波潜伏期的恢复，具 

有统计学意义。 

3．治疗后的眼底及视野变化 (见表3)：5例轻 

度中毒患者治疗后视乳头充血水肿明显减轻至消失， 

除2例视野残留盲点扩大之外，其余 3例视野恢复 

正常；ll例重度中毒患者经治疗后视乳头水肿明显 

减轻至消失，视网膜动静脉比例恢复为1：2～2：3， 

其中7例患者治疗前视野多象限缺损、向心性窄缩、 

广泛缺损，治疗后仅残留生理盲点扩大或旁中心暗 

点，2例失明患者视野没有改善。27例中毒者 (54 

只眼)用视力、视野、P-VEP的综合指标评价其疗 

效，有效率96％，其中有 28眼视力≥1．0占51％； 

46眼中视野改善或正常达 100％；42只眼中有 36眼 

P-VEP改善或恢复正常占85％。总显效率 93．6％， 

无效率 3．7％。 

表 3 27例急性甲醇中毒者治疗 

前后视野改善情况 

观察病例(n=14) 轻度中毒(n=18) 重度中毒(n=22) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

眼数 ％ 眼数 ％ 眼数 ％ 眼数 ％ 眼数 ％ 眼数 ％ 

讨 论 

甲醇是一种无色、透明、有毒的挥发性液体，略 

有乙醇味。正常酒和饮料中含有微量甲醇 (国家标 

准<0．04g／100m1)t31。人体摄人甲醇5-10g可致严 

重中毒，15g以上可致失明，30-60g可致死亡[4]。近 

年来因饮用假酒而造成甲醇中毒的事件时有发生， 

据不完全统计，仅 1995-2004年全国因饮用假酒而 

导致急性甲醇中毒就有522人之多，平均年龄 30- 

40岁(工业及慢性中毒未统计在内)，涉及到全国12 

个省市。甲醇中毒致残 致盲和致死率高达9．15％一 

25％，失明率可达4．1％一86％【 ，给社会、家庭和个人 

带来了巨大损失。急性甲醇中毒最初会导致短暂的 

中枢系统抑制，此后有 12-24小时无明显症状的潜 

伏期，随后产生甲酸酸血症、代谢性酸中毒、视力 

损害，严重者出现昏迷甚至死亡。眼部表现主要为 

急剧视力下降，瞳孔散大且对光反射迟钝，严重者 

早期迅速失明，眼底出现视乳头充血、水肿，视网 

膜水肿，血管变细、迂曲，出现视野损害及VEP异 

常[6】。近年来的研究表明，甲醇中毒的视功能损害主 

要为甲酸或甲酸盐所致【引，该物质在体内排泄非常 

缓慢。这种物质对眼的神经组织有选择性亲和作用， 

可以抑制氧化磷酸化过程，影响细胞呼吸，抑制线 

粒体的ATP合成，导致组织中毒缺氧进而使细胞发 

生退行性变，少突胶质和星形细胞肿胀髓鞘脱失， 

视神经水肿，筛板后区视神经受压迫，轴浆流瘀滞， 

从而发生中毒性视神经病变【 。对眼损害是双侧性 

的，但损伤部位可不对称。其视网膜及脑内的基底 

节的神经节细胞受损害[8】。在幸存者中，1-2个月后 

常会出现视神经萎缩【引。因此急性甲醇中毒主要的 

损害有三种，①神经系统②眼部损害③酸中毒。当 

纠正了酸中毒以后，如果没有有效的药物继续治疗， 

则会继续发生神经系统和视网膜、视神经的损害。 

尤其轻、重度中毒者可发生不可逆的视神经和视功 

能的损害而致盲。我们发现在该类中毒中，眼底血 

管的持续痉挛与内皮素等血管活性物质，对血管的 

作用有关。可能是加重视神经、视网膜缺血缺氧的 
一 个不容忽视的因素。 

从本组病例资料来看，27例急性甲醇 (假酒)中 

毒患者都有典型的中毒表现，经血透，纠正酸中毒 

及常规方法治疗10天后，全身隋况已恢复正常，但 

视功能却不见好转，并继续恶化。治疗前有21只眼 

视力在指数以下，其中6只眼无光感。VEP检查的 

32眼中有 15只眼P-VEP的P100波形熄灭，17只 

I]~PIO0波潜伏期比正常值明显延长。视野出现多种 

不同类型的缺损[2】。眼底均有不同程度的病理性改 

变，如乳头水肿，动脉极细，动脉比例为 1：3-I： 

2，动脉血管呈痉挛状。根据患者的全身情况和眼底 

改变及急性甲醇中毒后的毒理、病理改变情况，并 

考虑了内皮素等血管活性物质对血管的作用，我们 

制定了一套综合治疗方案。采用糖皮质激素甲基强 

的松龙冲击以对抗由中毒所致的血管炎，血管内皮 

水肿所致的循环障碍，使用灯盏花素、血栓通静脉 

给药以扩张脑部血管增加脑血流量和活血化瘀，改 
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善眼部微循环。使用了脑活素、都可喜、维脑络通 

及能量合剂以营养神经，改善视网膜以及黄斑部的 

供血和供氧。脑活素，可通过血脑屏障进入神经元， 

促进蛋白质合成和糖代谢正常化，激活腺苷酸环化 

酶及催化其它激素系统，促进神经递质合成。可提 

高大脑抗缺氧能力保护有毒物质对神经元的损 。 

都可喜，可在大脑供氧不足情况下增加大脑组织供 

氧，促进大脑皮质电活动，提高动脉血氧含量[10】。钙 

离子拮抗剂尼莫地平，抑制钙内流以减轻眼底血管 

痉挛及收缩，改善视网膜及视神经灌注，阻止细胞 

凋亡。肌苷可参与能量代谢和蛋白质合成 ，提高 

ATP水平。使用烟酸和叶酸及大量B族维生素，以 

增加细胞内氧化磷酸化的重要辅酶和参与细胞呼吸 

链过程的递H体、氨基酸代谢的修复酶以及在核酸 

和蛋白质合成中参与形成神经纤维外层的髓鞘磷脂 

蛋白，及在细胞增殖中的修复等作用。而高压氧可 

提高中毒者血氧饱和度，使组织细胞能摄取高浓度 

的氧气【̈】，联合应用神经生长因子以促进神经细胞 

的再生，使P-VEP进一步得到改善。我们的综合治 

疗方案从提高机体应激反应、保护中毒所致的细胞、 

组织，稳定细胞膜，减轻组织、细胞水肿，扩张血 

管，改善组织血液循环、提高组织及细胞供氧、促 

进蛋白质和ATP的合成、营养神经等几方面去共同 

拮抗急性甲醇中毒对脑及眼部组织的毒性作用，促 

进其氧化磷酸化过程的恢复。挽救尚未完全发生退 

行性变的神经细胞的功能，促进神经细胞的再生， 

从而使急性甲醇中毒患者的视野及P-VEP得到改善 

甚至恢复正常，同时挽救了患者的视力，保护了视功 

能。治疗后 10例 (20只眼)患者视力提高2行或以 

上，1例 (2眼)视力从无光感增进至0．06和0．09， 

6例 (12眼)视力从光感到指数增进至0．1或以上； 

15只眼治疗前P100波形熄灭，治疗后9只眼重新出 

现P100波，18只眼P100波的潜伏期明显缩短。治 

疗前后视野得以改善、P-VEP的P100波潜伏期恢复 

经统计学t检验P=0．027<0．05具有显著差异。使有 

效率达 96％和总显效率为93．60／0。实践证明本综合 

治疗方案，取得了显著的治疗效果。 

我们体会①对于急性甲醇中毒者无论有否酸中 

毒，只要血中甲醇浓度大于正常的0．4g／100ml，即 

可尽早进行血透。可有效地抢救生命和保护视功能。 

②血透后待生命体征平稳时，．即进行视野、VEP等 

检查。③一旦发生中毒性视功能损害，即进行本文 

建议的综合治疗方案，必须争分夺秒。④在使用甲 

基强的松龙时，对肺部有陈旧性结核钙化灶者一定 

要严密监控，以防止结核的复发。本组抢救病例中 

三人有陈旧性肺结核钙化灶，有两例发生了急性肺 

结核，因及时发现已治愈。⑤治疗前后每周以视野、 

VEP作为观察疗效调整药物的客观指标，治疗需一 

个月以上。⑥治疗当中，每 日观察视力、瞳孔、眼 

底血管比例的变化，一旦视力提高、瞳孔对光反射 

恢复和眼底动静脉比例由1：3～1：2转变为 1：2～ 

2：3时，则说明病情好转或恢复治愈。⑦治疗中视 

力、视野、VEP的恢复并不同步。可出现视力提高 

或正常，但视野遗留缺损和P—VEPP100延长或未 

引出，所以不可以单以视力提高或正常作为停止治 

疗或出院的指标，对疗效必须综合判断。 

本批怠陛甲醇中毒患者眼底的血管尤其动脉1O 

变细，且随治疗效果好转而比例逐渐恢复的现象， 

可能与中毒状态下，血管内皮素等血管活性物质的 

作用有关，其作用机制我们将进行更进一步的研究。 

本综合治疗方案的远期效果，需继续追踪。 
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