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1：臺北榮民總醫院職業醫學及臨床毒物部 
甲醇中毒之實驗室診斷流程 

 

 

○1  疑合併 ketoacidosis 

○2  臨床仍懷疑醇類中毒 

*AG = Na+-（Cl- + HCO3
-） 

†OG = Osm (measured)–[2 (Na+)+Glu/18+BUN/2.8+Ethanol/4.6]; Glu, BUN, Ethanol in mg/dL 

測 Lactate 

(參考值 4.5-19.8 mg/dL) 

計算陰離子間隙 (anion gap, AG)* 

(參考值 3-11 mmol/L) 

若 AG >11 mmol/L 

Lactate 正常

或輕度升高 

Lactate 明顯升高 

Lactic acidosis 

若臨床上仍懷疑醇類中毒，則測

定滲透壓間隙(osmolar gap, OG)†或

直接測定醇類濃度 

懷疑：酒醉、食入工業酒精、酒精膏、抗凍劑、農藥…的病人 

代謝性酸中毒 無代謝性酸中毒 

 動脈血分析 (ABG)  

測 serum ketone 計算 OG(參考值-10~+14 mOsm/L) 

○1  

○2  

DKA/AKA/Starvation 

Ketone 正常

或輕度升高 

Ketone 升高

Ketoacidosis 

(A) OG > 50 幾乎可確定是醇類中毒 

(B) OG > 25 約 88%的可能是醇類中毒 

(C) OG > 10 考慮是否由其他常見病症引起，如 lactic 

acidosis、ketoacidosis、renal failure、hypoperfusion 

等；若排除這些原因，可能是醇類中毒 

(D) OG < 10 醇類中毒的可能性較小，但必須考慮是否

有下列三種情況 1.中毒晚期; 2.實驗誤差; 3.個體差異；

若無法排除，仍有醇類中毒的可能 

直接測定血清甲醇濃度(serum methanol concentration, SMC) 

SMC > 20 mg/dL：toxic level 確定診斷 

SMC < 20 mg/dL：考慮 1.中毒晚期，甲醇已代謝；或 2.排除甲醇 

中毒；最後的診斷必須依據臨床判斷。 




