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大学生酗酒危害案例及警示

    前言：为维护大学生的身心健康，避免因学生醉酒或酗酒发生意外事件，学工处于今年10月初向全校学生发出了禁酒令，但仍然有极少数同学对学校的规章制度置若罔闻，在同学聚餐活动中发生酗酒事件，造成不良后果。现整理大学生酗酒危害警示案例，希望同学
们加强学习，提高警惕，拒绝酗酒，维护身心健康。
1. 校内案例
案例一：
2018年11月23日晚，我校会计学院16级会计某学生，在校外与
朋友喝酒，因喝酒过量，导致醉的不省人事并晕倒在学生宿舍附3栋门口。所幸在老师、同学的帮助下到医务室进行了及时抢救才转危为安。该生的酗酒行为严重违反了校纪校规且在学生中造成极坏影响。为严肃校纪校规，教育本人，警戒广大同学，根据学校《学生违纪违规处理规定》第十六条有关规定，决定给予该生警告处分。
案例二：
2017年1月2日，我校原经济贸易学院16级学生刘某邀约了本班同学朱某至学校附近的餐馆聊天吃饭。刘某与朱某同学因过量饮酒（当天下午其一人喝了一瓶52度泸州老窖白酒），口角争执后发生了肢体冲突。下午四点半左右，刘某因醉酒导致人事不省，陷入昏迷，饭店老板当即拨打110，110接警后拨打120急救并联系学校保卫处立即送往航天医院抢救，经医院诊断为酒精中毒。接到校保卫处高老师的报告后，刘某、朱某班级辅导员、系总支书记、学工处负责人紧急赶往医院了解情况，协调处理。下午六时左右，朱某也因醉酒身体不适被寝室室友送往航天医院急救吊水。医生对刘某做了CT、B超及血液检查，朱某做了血液检查，结果均无大碍。被医院经过五个小时的治疗，刘某同学才从昏迷中醒来，转危为安。在采取相应的急救措施后，两人在十点左右均已清醒。刘某、朱某酗酒打人的行为，严重违反了我院学生管理规章制度，经校务会研究讨论，给予刘某开除学籍处分，朱某留校察看处分。
二、校外案例
案例一：
2013年3月27日下午，华南理工大学广州学院官方微博发布消息一名学生小鹏被发现猝死于宿舍中。据小鹏的室友小帆说，事发前一晚，小鹏10时多回到宿舍，11时多冲完凉后就和他们一起喝啤酒、吃泡面，头发都没吹干，就爬上床准备睡觉。但到了次日凌晨1时多，小鹏依然没睡着，并向小帆表示心脏不舒服。次日早上，宿舍的人都起床上课，这时小张突然就晕倒了，而且躺在地上不断抽搐。室友见此情景赶紧叫人来帮忙并拨打120，后来经过40多分钟的抢救，小鹏不治身亡。
广东省第二医院医生表示其主要诱发原因是其熬夜喝酒导致的心脏病突发，直至抢救无效死亡。并建议大学生尽量避免熬夜、吸烟、喝酒等不良生活习惯，适度运动，保持良好的心态。
案例二：
	2014年3月湖北省洪山区某高校大四学生小张等人一同参加同学小刘的生日聚会，11人总共喝了4瓶白酒、1箱啤酒，其中小张一人就喝了1斤多白酒和2瓶啤酒。宴席结束后，小张呕吐不止，同学将其送至酒店休息。第二天凌晨2点多，室友发现小张已没有鼾声，连忙拨打120急救。经过半个多小时的抢救，医生最终确认小张死亡。
事发后，小张的家属情绪激动，无法接受孩子突然去世的事实，认为酒店、餐馆、学校以及其他10名学生对小张的死亡负有主要责任，向学校提出了共计300万的赔偿。学校和家长双方找到珞南街司法所求助。司法所调解员解释，18周岁以上的公民为完全民事行为能力人，需要为自己的行为负责。小张是成年人，明知酗酒危害无穷，却依然放纵自己过度饮酒，导致醉酒身亡的严重后果，自身存在过错，应当承担主要责任。 
案例三：
2014年湖北经济学院连发两起学生酗酒恶性事件，2014年5月29日， 10级学生叶某（男，该生家庭条件良好，父亲为公务员，本人也考上公务员），在毕业前夕，与同学共11人到校外聚餐并饮酒，于当晚23时溺水身亡于三清园附近池塘，第二天早上被发现。2014年11月26日晚， 11级学生温某（男），与同学共计5人，因临近毕业在校外聚餐。聚餐中途李某、陈某二人先行离开，其余三人继续酗酒。而后温某因饮酒过度，回校时醉倒在行政楼花坛前，并被加班的学校老师发现，随后被紧急送往校医院接受治疗。
案例四：
2017年6月，珠海某高校王某与同学聚会时，因餐厅规定3分钟内喝下6杯总共1800毫升的鸡尾酒，500元以内的消费就可以免单，不顾个人身体状况，4杯褐色的酒被大一学生王某一饮而尽，期间有人还拿着手机在计时，当他喝下了第5杯酒，干呕了几下，走下台阶，摆了摆手。到第六杯酒时，这个大一学生的身体开始不听使唤，然后头一歪，重重地倒了下去，在一片"加油"声中走向死亡，再也没有醒来。
6月19日，倒地一天两夜后，珠海市人民医院宣布这个“发育正常”“营养中等”的年轻人临床死亡。珠海市公安局香洲分局出具的鉴定意见通知书称，这个19岁的年轻人死于“急性酒精中毒”。王某的母亲在派出所观看视频时，甚至一度想划破台式电脑，把手伸进去，拦下那一杯杯酒。可她做不到。这个母亲能做的，只是睁大了通红的眼睛，任由它无声地掉泪，一颗，一颗，她流不出那种细细长长的泪水了。就像运动会赛跑要最后冲刺了，观众使劲儿喊加油那样。王某就这样在震耳欲聋的加油声中加速跑向了他的终点，生命的终点。
二、关于聚餐酗酒的法律条文和相关规定
（一）饮酒人的法律责任
酗酒当事人的法律责任：18周岁以上的公民为完全民事行为能力人，需要为自己的行为负责。明知酗酒危害无穷，却依然放纵自己过度饮酒，导致醉酒伤亡的严重后果，自身存在过错，应当承担主要责任。
共同饮酒人的法律责任：喝酒者醉酒后猝死，共同饮酒人未尽到伙伴注意义务，酒吧经营者未尽到安全保障义务，均构成不作为侵权，应当承担侵权责任。
【相关法条】 《中华人民共和国侵权责任法》第十六条 侵害他人造成人身损害的，应当赔偿医疗费、护理费、交通费等为治疗和康复支出的合理费用，以及因务工减少的收入。造成残疾的，还应当赔偿残疾生活辅助具费和残疾赔偿金。造成死亡的，还应当赔偿丧葬费和死亡赔偿金。
（二）四种劝酒情形要承担法律责任
第一，是强迫性劝酒。
第二，是明知对方不能喝酒仍劝其饮酒是否知道对方的身体状况，成为同饮人应否承担过错责任的前提。
第三，是未将醉酒者安全护送对于那些喝多了已经丧失自我照顾能力的人还要自行回家的情况下，我们就要在酒后尽到劝阻、照顾、护送和通知义务，如果明知其独自回去会有危险而放任该行为发生，那么在主观上存在一定的过错，应承担相应的过错赔偿责任。
第四，酒后驾车未劝阻导致发生车祸等损害我国《刑法》规定，醉酒驾驶作为危险驾驶罪被追究驾驶人刑事责任。
三、下列情况饮酒易引发生命危险
（一）切忌服药后喝酒。酒精会削弱部分药物的功效。即使只喝一至两杯，酒精成分亦可抑制某类药物的效能。服药后喝酒是很危险的，某些药物（如氨酚待因片、头孢类抗菌药、甲硝锉）一旦和酒精混合，便会产生过敏反应。例如服食抗生素后饮用任何酒精同服，可引致呕吐和头痛。止痛药如布洛芬和亚士匹灵等，跟酒同服也会刺激胃部组织。重者可使人休克甚至死亡。最安全的做法是在服药后二十四小时内，都不要喝酒。
2、睡前不宜饮酒。睡前饮酒，可扰乱睡眠中的呼吸，使人在睡眠中发生短暂呼吸停顿。而这种短暂的呼吸停顿，如果在一夜之间超过10次，就会引起人体一系列的病理生理上的变化，常表现为血氧饱和度下降，出现窦性心律失常，交界性心律和室性早搏纤颤，还可引起血流动力学紊乱，发生肺动脉高压，甚至出现心力衰竭，导致死亡。打鼾者可能会呼吸暂停，有死亡危险。
四、饮酒过度后易引起的不良反映
（一）误吸
误吸是醉酒者发生意外死亡的主要原因。酒后呕吐时胃内容物容易进入气道，导致患者窒息及诱发吸入性肺炎。醉酒者一定不能仰卧睡觉，头一定要偏向一侧，防止呕吐物进入气管。
（二）双硫仑样反应
应用头孢类、甲硝唑等药物期间饮酒可出现双硫仑样反应，如面部潮红、头痛眩晕、腹痛、胃痛、恶心呕吐等，严重者可致呼吸抑制、心肌梗死、急性心衰及死亡。在用药期间和停药5天内不能饮酒、口服或静脉输入含乙醇的药物。
（三）急性胰腺炎
　　饮酒可导致急性胰腺炎发作，后者可产生心肌抑制因子，使心脏骤停。因此，酒精中毒患者应常规查血清淀粉酶。
（四）低体温
酒精可造成血管扩张，散热增加，尤其是在寒冷环境中，易造成低体温，使机体出现高凝血症、高血糖症和心律失常，造成患者的意外死亡。
（五）横纹肌溶解
饮酒患者常昏睡很久，如肢体不活动，长时间压迫部位，会出现肌肉缺血坏死，导致横纹肌溶解。肌肉溶解释放大量坏死物质入血，会造成多脏器功能不全，甚至猝死。
（六）洗胃后低渗
　　在酒精中毒的急救中，有时需要给患者用清水洗胃，清水大量入血，造成体内低渗状态，可能会发生低渗性脑水肿。一旦发生脑疝，可发生猝死。
（七）心脏急症
　　饮酒可诱发急性心肌梗死，尤其是老年人和有糖尿病等基础病的患者。
　（八）脑出血
　　有人深度酒精中毒后，会出现脑出血。据估计我国每年有11万人死于酒精中毒引起的脑出血，占总死亡率的1.3%。
　　（九）甲醇中毒
　　饮用含甲醇的工业酒精或用其勾兑的散装白酒后，可引起甲醇中毒。摄入甲醇5~10毫升就可引起中毒，30毫升可致死。
　　（十）低血糖症
　　酒后如出现心悸、多汗、低体温、脉快有力、神志模糊、嗜睡、昏迷等症状，应警惕酒精性低血糖症，需及早就医。若低血糖昏迷持续超过6小时，会导致脑水肿、中枢神经损害，甚至死亡。

