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1：臺北榮民總醫院職業醫學及臨床毒物部 
甲醇中毒之治療流程* 

 

 

 

 
*
  

懷疑：酒醉、食入工業酒精、酒精膏、抗凍劑、農藥…的病人 

符合下列治療條件 (任一) 

(1) 血清甲醇濃度(serum methanol concentration, SMC) > 20 mg/dL 

(2) 食入可能中毒劑量的甲醇及滲透壓間隙(osmolar gap, OG) > 10 mOsm/L 

(3) 強烈懷疑食入甲醇且造成至少下列兩者： 

(A) 血液 pH <7.3； (B) bicarbonate <20 mEq/L； (C) OG > 10 mOsm/L 

是 

開始治療 

否 

重新評估 

治療終點： 

無症狀者， 

SMC < 20 mg/dL; 

有症狀者， 

SMC < 10 mg/dL 

優先考慮啟動血液透析(hemodialysis, HD) 

(此時乙醇劑量應加倍或 fomepizole 給藥頻

率改為 q4h)；若血流動力學不穩定，考慮啟

動連續性腎臟替代療法‡ (此時 fomepizole 給

藥頻率改為 q8h) 

治療終點：SMC < 20 mg/dL 

是 

給予

bicarbonate 

以維持 

pH > 7.3 

ethanol：每 2 小

時測定 BEL†，

調整乙醇劑量， 

以維持其濃度於

100-150 mg/dL 

fomepizole：直

達治療終點 

至症狀消失 

pH<7.3 
給予 ethanol 

或 fomepizole 

給予 folic acid 

或 leucovorin 

符合下列治療條件 

(1) 血清甲醇濃度 > 50 mg/dL 

(2) 腎衰竭 

(3) 視覺障礙 

(4) 生命徵象惡化 

(5) 電解質不平衡，藥物治療無效 

(6) pH < 7.25-7.3 

*本表為一般性原則，實際治療應依個案狀況及臨床醫師之判斷而決定 

†BEL：blood ethanol level 

‡包括連續性靜脈靜脈血液過濾術(continuous venovenous hemofiltration, CVVH)及連續

性靜脈靜脈血液過濾透析術(continuous venovenous hemodiafiltration, CVVHDF)等 




