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直接进样毛细管柱气相色谱法检测血中 
乙醇含量快速诊断酒精中毒D 
负克明，韩 燕，王玉瑾，尉志文，邢建刚，高鹏翔，王龙梅 

摘要：目的 建立血中乙醇的直接进样毛细管柱气相色谱法检测方法，快速诊断酒精中毒。方法 血液离心后取上清液，内标溶液 

1：4或 1：9稀释，直接进样，气相色谱检测，校正曲线法计算乙醇含量，根据乙醇含量诊断酒精中毒及程度。结果 乙醇、异丙醇、正 

丁醇、异戊醇的保留时间分另·J为(3、43±0、01)rnin( =3)、(4．63±0、01)rnin( =3)、(5、83±0．01)rnin( =3)和(6、80±0．01)min 

( ：9)，血中浓度检测的校正曲线为 Y=一0、32+6．45X，线性范围为5 rag／100 mL--200 mg／100 mL，相关系数为0、99，最低检出 

浓度为1 rag~1O0 mL，69例可疑乙醇中毒或饮酒过量者中55例检出乙醇，平均血浓度为 159．6 mg／100 mL。377例交通肇事司机 

199例血中检出乙醇，平均血浓度为130、0 mg／lO0 mL0结论 直接进样毛细管柱气相色谱法检测血中乙醇含量具有快速、准确、 

操作简便、结果可靠的特点，可应用于酒精中毒诊断和酒后肇事的判定。 
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乙醇(酒精)为许多酒类饮料的主要成分。随着我国经济的 min( =3)和(6．踟 ±0．01)rrun( =9)，气相色谱图显示酒精 

发展和人民生活水平的提高，饮酒越来越普遍，由此所致酒精中 和内标物峰形对称，分离完全。 

毒呈上升趋势Ll|2 J。临床对于酒精中毒的诊断可依靠饮酒史、 2、2 血中酒精检测的校正曲线 空白血中添加无水乙醇，分别 

临床症状，但对酒精中毒程度的判定则主要依靠体内酒精浓 配制含乙醇5 mg／lO0 mL、10 mg／lO0 mL、50 mg／lO0 mL、100 

度L2 J。因此，快速、准确检测血和尿中乙醇含量成为判定酒精中 mg／1O0 mL、200 mg／1O0 mL、3O0 mg／1O0 mL、400 mg／1O0 HlL 

毒程度的关键。血中乙醇浓度的检测方法有气相色谱法和酶 的系列样品，按前述方法稀释进样检测，建立血酒精浓度检测的 

法L3 lo]。气相色谱法检测血和尿中乙醇含量多采用顶空法，定 校正曲线为 Y=一0．32+6．45X，线性范围为 5 rng／lO0 mL--200 

量准确，自动化程度高，但耗时稍长，成本较高。本研究从临床 mg／lO0 mL，相关系数为0、99，最低检出浓度为 1 mg／lO0 mL， 

快速检验的实际出发，建立直接进样毛细管柱气相色谱法检测 式中Y为酒精浓度，x为峰面积比值。 

血中乙醇含量方法，并应用于酒精中毒的诊断和酒后驾驶的鉴 2．3 血中酒精添加的回收率 取以上所配制的系列样品中含 

定。 酒精 10 rag／100 mL、50 rag／100 mL、100 rag／100 mL的血和尿 

1 资料与方法 各5份，按前述方法检测，用校正曲线法计算酒精含量。血中添 

1．1 药品和试剂 无水乙醇、异丙醇、正丁醇、异戊醇及肝素 

均为国产分析纯。 

内标溶液：100 rag~1O0 mL正丙醇、40 rag／100 mL正丁醇 

或40 mg／lO0 mL异戊醇 ，4℃密封保存。 

1．2 仪器及色谱 条件 岛津 Gc_一9A气相色谱仪，色谱柱 

PEG20M融硅石英毛细管柱(0．25 rain×40 ITI)，柱温 90℃，进 

样室和检测器温度 140℃，空气、氢气流速比1：1，载气为氮气， 

柱前压2 kg／m2，ECHrom98色谱记录仪。进样方式：柱头直接 

进样 ，分流比 100：1，进样量 1,uL。 

1．3 标本采集 可疑酒精中毒病人 ，肘静脉采血 2 InL，加入 

肝素化试管中，密封，立即送检。 

1．4 血中酒精含量检测 血液 2 500 r／min离心 5 min，取上清 

液0．2 mL，加入 1．8 mL内标溶液中，混匀，按前述色谱条件 1 

进样，记录峰面积 ，计算酒精／内标峰面积比，校正曲线法计 

算酒精含量，每个标本平行进样 3次，其平均值即为标本中酒精 

含量。 

2 结 果 

2．1 酒精的气相色谱检测结果 配制酒精含量 100 rag／100 

mL的异丙醇、正丁醇和异戊醇内标溶液，按前述方法进样检 

测 ，乙醇、异丙醇 、正丁醇 、异戊醇的保留时间分别为(3．43± 

0．01)min( =3)、(4．63±0．01)min( =3)、(5．83±0．01) 

加酒精 10 mg／lO0 mL、50 mg／lO0 mL、100 mg／lOOmL的回收 

率分别为 101．0％±2．9％、98．4％±3．0％和99．2％±2．7％。 

2．4 中毒病人检测 2005年 1月 1日一2005年 12月30日山 

西医科大学第一医院急诊科、山西医科大学第二医院急诊科、山 

西省人民医院急诊科所送可疑酒精中毒病人共检验 69例，检出 

酒 精含量 者55例 ，未 检出酒精 者14例 ，平均浓度 为159．6 

rag~1O0 mL，检出最高浓度为 675．3 rag／100 mL，检出最低浓度 

为 88．0 mg／lO0 mL。 

2．5 酒后驾驶者检测 2005年 1月 1日一2005年 12月 30 

日，对山西省范围内377名怀疑交通肇事司机血中乙醇检测，未 

检出酒精 者178例 ，检 出酒 精者 199例 ，平均浓度 为130．0 

rag／100 mL，最高浓度为 302．0 mg／lO0 mL，最低浓度为 3．4 

rag／100 mL。 

2．6 酒后肇事司机血中乙醇浓度 酒后肇事司机血中乙醇浓 

度199例酒后肇事者按血中酒精含量分布统计为：(101～2oo) 

nag／100mL95例 (47．7％)，(50～100)nag／100mL44例 

(22．1％)，(201～300)rag／1O0 mL 29例(14．6％)，(31～50) 

rag／100 mL 20例(10．1％)，30 mg／lO0 mL以下 10例(5．0％)， 

300 mg／lO0 mL 1例(0．01％)。 

3 讨 论 

3．1 血 、尿中酒精检测 建立血和尿中乙醇的直接进样毛细管 

1)本课题为山西省自然科学基金资助项目(No．20031103)、山西省科技攻关项目(No．051100-1)、山西医科大学大学生创新基金项目(No．2O0436) 
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柱气相色谱法检测方法不需专门顶空装置，整个检验可在 10 

min内完成。与顶空法相比[ I1 ，具有操作简便、耗时短、成本 

低等优点，检测灵敏度、检测线性范围、回收率线均达到生物检 

材内毒物检测的要求[11]，可应用于酒精中毒的诊断和酒后驾驶 

的鉴定。 

3．2 中毒病人检测 临床酒精中毒症状比较明显，病史结合临 

床症状诊断准确度较高。本研究中 69例可疑饮酒过量者中 55 

例血中检出乙醇。但中毒程度的判定，尤其怀疑合并用药或病 

史不清伴有昏迷时定量检测很有必要。本研究中所检血中乙醇 

含量最高的昏迷病人血中乙醇含量达 675．3 mg／100 mL，送检 

时瞳孔已散大，10 min内检验完毕，依照检验结果很快进行血 

液透析，12 h后病人意识恢复，各种生命体征恢复正常。 

3．3 酒后驾驶者检测 2005年山西省部分交通肇事司机血中 

乙醇检出情况显示，46．9％未饮酒或未检出酒精，53．1％为酒后 

肇事。血中乙醇浓度大于 100 mg／100 mL肇事率明显增加为 

47．7％，而高于300 mg／100 mL者仅有 1例，可能由于血中酒精 

含量300 mg／100 mL时大部分人已昏迷而无法驾驶L2 J。 
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恒奥注射液治疗慢性肺源性心脏病急性加重期 34例 
刘宪俊，陈弼沧，柯明远，吴秋英 

摘要：目的 探讨恒奥注射液治疗慢性肺源性心脏病急性加重期的疗效和安全性。方法 采用随机对照的设计方案，将 70例慢性 

肺源性心脏病急性加重期病人随机分为两组，试验组和对照组各 35例，对照组予基础治疗，试验在此基础上加用恒奥注射液静脉输 

注，每日2次，疗程为7 d。结果 共有68例完成了试验(试验组和对照组各 34例)。与用药前相比，试验组的症状和体征积分、白 

细胞总数和中性粒细胞分类、血气分析和细茵清除率的改善均有统计学意义。试验过程中两组均未出现不良反应。结论 恒奥注 

射液治疗慢性肺源性心脏病急性加重期具有很好的疗效和安全性。 

关键词：恒奥注射液；肺源性心脏病，慢性；急性加重期 
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目前在国内，慢性肺源性心脏病(简称肺心病)的发病率呈 月一2005年 11月福建中医学院附属泉州市中医院住院病人， 

逐年增加的趋势。由于预防和治疗不够及时充分，肺心病的病 均符合 1980年全国第三次肺心病专业会议修订的肺心病急性 

死率也呈逐年增加的趋势。临床治疗肺心病的重点仍是对肺部 加重期的诊断标准⋯1，并排除：①年龄>80岁或<50岁者；②过 

感染进行积极有效的干预控制。故本试验采用临床随机对照的 敏体质者；③近6个月内患急性心肌梗死、脑卒中、严重创伤或 

研究方法，对恒奥注射液(盐酸左氧氟沙星注射液，每瓶 200 其他重大手术史者；④伴有妊娠或哺乳期者；⑤伴有精神疾病及 

mg／100 mL，江苏恒瑞医药股份有限公司生产)治疗肺心病急性 无法长期合作的精神心理障碍者；⑥病人和／或家属不能合作或 

加重期的临床疗效及安全性进行初步评价。现报道如下。 参加本试验决心不大者。将70例病人随机分为两组，每组 35 

1 资料与方法 例。共有68例完成了试验(试验组和对照组各34例)，两组病 

1．1 临床资料 70例肺心病急性加重期病人均选 自2005年 2 人一般临床资料比较无统计学意义(P>0．05)。详见表 1。 
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