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张家港市血液乙醇浓度测试案件的调查研究

杨天平

（江苏省张家港市中医医院检验科　２１５６００）

　　摘　要：目的　通过对驾驶员或死伤者血液乙醇浓度（ＢＡＣ）进行检测和统计调查，了解张家港市机动车驾驶员酒后驾驶的

现状，为预防酒后驾车提供科学依据。方法　回顾性分析２０１２年１月至２０１３年４月张家港市中医医院司法鉴定所受理的血液

乙醇浓度测试案件，根据案件性质（交通事故或查获）、交通方式、案件时间和检测结果，进行统计学分析。结果　２０１２年１月至

２０１３年４月所受理的１４６４起案件中，被交警查获的有３２８起，占２２．４％；发生交通事故的１１３４起，占７７．５％；其他意外案件２

起，占０．１％。机动车参与的１１６４起，占７９．６％；非机动车及行人参与的２９８起，占２０．４％。醉酒８３８人，占５７．３％；酒后２０３人，

占１３．９％。结论　张家港市的酒后驾驶的形势依然严峻，需加强执法力度、宣传教育，以减少酒后驾驶的违法行为，降低交通事

故发生率。
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　　道路交通伤害是严重的公共卫生问题，同时也是世界各地

造成死亡和伤害的主要原因之一［１］。据估计，我国平均每年有

２３７３８９人死于交通伤害，是造成意外伤害的首要因素
［２］。在

世界范围内，除少数几个禁止酒精消费的国家外，酒后驾驶是

导致交通事故和交通伤害最主要的因素之一［３４］。随着经济的

高速发展，人们生活水平的不断提高，机动车、摩托车及电瓶车

数量急剧增加，导致我国交通安全事故居高不下，造成了重大

的人员伤亡和财产损失。涉及交通事故的有人、车、路、环境与

管理等因素，其中驾驶员本身因素占７０％
［５］。驾驶原因就是

引发交通事故的重要原因之一，我国有研究表明酒后驾车是引

起车祸死亡的６大危险因素之首
［６］。酒后驾驶发生伤害的危

险性是未饮酒驾车的４．１３倍，并随驾驶员饮酒量的增加而逐

渐增高，且呈剂量反应曲线［７］。酒后驾车对人类安全和健康的

危害日益加重，应当引起全社会的重视，本研究对２０１２年１月

至２０１３年４月张家港市中医医院司法鉴定所受理的１４６４起

酒精测试案件进行回顾性分析，旨在为酒后驾驶及酒后驾驶交

通事故的预防提供对策和依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究数据来源于张家港中医医院司法鉴定

所在２０１２年１月至２０１３年４月所受理的１４６４起当事人血液

乙醇浓度检测案件。

１．２　仪器材料　Ａｌｉｇｅｎｔ７８２０Ａ 气相色谱仪，Ａｌｉｇｅｎｔ７６９７Ａ

顶空自动进样器，定量加样器，乙醇标准品、叔丁醇标准物质及

配套实验器材等。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　发生交通事故的当事人双方，由两名以上

交警陪同到特定的医院抽取血样，采血过程全程录像，重伤抢

救患者由医护人员采血，死者由法医采血；交警查获的案件是

由交警在特定时间、特定路段（或路口）拦截可疑的机动车或电

瓶车驾驶员进行呼气检测，结果达到酒后驾驶的驾驶员再由交

警陪同到医院采血。所有血样在采集２ｈ以内送到本所进行

冰箱保存，在３个工作日内检测血液乙醇浓度。
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表１　　ＢＡＣ分布情况（狀＝１４６４）

项目 狀
ＢＡＣ（ｍｇ／ｄＬ）

０ ＞０～＜２０ ２０～＜８０ ≥８０

酒后（％） 醉酒（％）

交通事故 １１３４ ３６５ ６ ４５ ７１８ ４．０ ６３．３

路口查获 ３２８ ３４ １６ １５８ １２０ ４８．２ ３６．６

意外事故 ２ ０ ０ ０ ２ － －

机动车 １１６４ １６０ １５ １８９ ８００ １６．２ ６８．７

非机动车及行人 ２９８ ２３９ ７ １４ ３８ ４．７ １２．８

男 １２５６ ２２０ ２０ １８２ ８３４ １４．４ ６６．４

女 ２０８ １７９ ２ １５ １２ ７．２ ５．８

职业驾驶员 ４２６ ３８８ １１ ２３ ４ ５．４ ０．９

非职业驾驶员 ９３２ ２３２ １１ １８１ ５０８ ３５．１ ５４．５

　　－：此项无数据。

１．３．２　标本测定　按《血液中乙醇的测定气相色谱法》（ＳＦ／Ｚ

ＪＤ０１０７００１２０１０）进行。

１．４　ＢＡＣ检测　根据《车辆驾驶人员血液、呼气乙醇含量阈

值与检验》（ＧＢ１９５２２２００４）的规定，将检测的ＢＡＣ分为四类：

（１）未饮酒：ＢＡＣ＝０；（２）低乙醇浓度：０ｍｇ／ｄＬ＜ＢＡＣ＜２０

ｍｇ／ｄＬ；（３）酒后驾驶：２０ｍｇ／ｄＬ≤ＢＡＣ＜８０ｍｇ／ｄＬ；（４）醉酒

驾驶：ＢＡＣ≥８０ｍｇ／ｄＬ。将ＢＡＣ＞０定义为涉酒驾驶。

１．５　统计学处理 　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行统计学处

理，计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　共受理１４６４起血液乙醇浓度测试案件，交

通事故１１３４起，死亡４１５人，伤２６８４人；交警查获案件３２８

起，醉酒致意外坠楼２起。

２．２　ＢＡＣ检测情况　本研究中醉酒驾驶８３８人，占５７．３％；

酒后驾驶２０３人，占１３．９％；ＢＡＣ最大值为３２９ｍｇ／ｄＬ。男性

酒后驾驶和醉酒驾驶的比例为８０．８％，而女性比例为１３．０％，

两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。机动车驾驶员参与

酒后驾驶和醉酒驾驶的比例为８４．９％；非机动车及行人参与

比例为１７．５％，与机动车比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

非职业驾驶员的涉酒驾驶比例高于职业驾驶员（犘＜０．０５）。

见表１。

２．３　时间分布情况　交通事故发生时间在６：００～２２：００都维

持在较高水平，路口查获的案件主要集中在１３：００～１５：００和

２０：００～２４：００。见图１。

图１　　受理案件发生时间分布

２．４　受理案件的月份分布　醉酒驾驶的案件数在任何月份都

远大于同期酒后驾驶的案件数。见图２。

图２　　受理案件发生月份分布

３　讨　　论

世界卫生组织在《全球预防道路交通伤害报告》中指出，任

何浓度的血液乙醇浓度都会增加道路伤害的危险性［８］。本研

究发现，影响酒后驾驶的因素最主要是驾驶员对酒后驾驶的认

识存在问题，但是职业机动车驾驶员反复接受了严禁酒后驾车

的教育，涉酒驾驶的比例低于非职业驾驶员。而非职业驾驶员

对酒驾的危害性认识不足，普遍存在侥幸心理，摩托车和电瓶

车驾驶员涉酒驾驶的不在少数。酒后驾驶在男性中高发是现

有流行病学调查中最为一致的结论［１，９１０］，因此对驾驶员要进

行重点监督和管理，主管部门应该一方面加强对各类驾驶员

（包括摩托车、电瓶车驾驶员）的交通安全的法制教育，同时开

展对公众的教育，以减少酒后驾车的机会。国外研究表明［１１］，

酒后驾驶更容易发生超速、不使用防护措施、鲁莽或飘忽驾驶

等的危害交通安全的行为，车道控制力明显下降，并且随着乙

醇浓度的提高，出现以上违法行为概率越高，更容易发生撞击

固定物、翻车、追尾等交通事故。酒后发生交通事故后逃逸的

比例是非酒后驾车的２．２倍
［１２］，可能是酒后驾驶员自控能力

下降、畏惧处罚等原因，甚至部分醉酒驾驶员严重缺乏感知力，

发生交通事故后没有察觉就继续驾车前行。本研究的涉酒驾

驶比例偏高原因在于本所受理的交通事故案件都是比较重大

的伤亡案件，而查获的对象都是通过交警呼气检测达到酒后驾

驶以上的驾驶人员，所以比普通的路口普查的涉酒概率高［１３］。
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吸等因素外，其局部防御机制的破坏亦是原因之一。因此，气

管插管或切开应掌握适应证，严格无菌操作，减少医源性感染

机会，尽可能避免反复气管插管，经口插管优于经鼻插管，呼吸

机辅助呼吸时，应及时清除呼吸机管路中污染的冷凝水，尽早

脱离呼吸机，依据拔管指征尽早拔管［９］。

３．２．６　营养状况　ＩＣＨ 患者常伴有意识障碍或吞咽困难症

状，无法自己进食或喂养不当，常并发营养不良，另外，ＩＣＨ后

应激状态、神经内分泌因素、心理因素等亦是营养状况不良的

原因。卒中患者并发营养不良，可使并发症增加，难以康复，重

症患者更是处于高分解状态、全身炎性反应状态，易于并发感

染［１０１１］，尽早提供营养支持，这样不仅能提供营养、水分和能

量，而且能保护肌肉、减少应激反应，增加免疫功能和康复。对

于吞咽困难或意识不清无法进食的患者，应在入院２４～７２ｈ

内开始进行肠内营养支持，待神志清醒、吞咽功能恢复后拔出

喂管。

ＩＣＨ患者 ＨＡＰ是多因素共同作用的结果，应针对危险因

素，采取综合防治措施，降低ＩＣＨ患者 ＨＡＰ的发生率。
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