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　　【摘要】　目的　分析小儿急性中毒的原因及相应的护理措施。方法　回顾性分析本区３４３例急性中毒患儿的

病因及护理方法。结果　小儿急性中毒具有明显的区域性及明显的年龄特征，农村、城乡结合部患儿占多数，以农

药及灭鼠药中毒为主，其次与药品使用不当有关，中毒途径以消化道为主。结论　小儿急性中毒有一定的特性和共

性，在救治上应医护结合，达到早诊断、早治疗。
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　　小儿急性中毒是危害儿童健康的重要儿科急症，起病急

骤，病情凶险，往往给家庭和社会造成无法弥补的损失［１］。为

做好宣教工作，增强防护及早期救治意识，笔者对本区３４３例

小儿急性中毒进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３４３例患儿，男２０１例、女１４２例；０～１岁占

６．１％，（＞１～３）岁占２１．３％，（＞３～８）岁占４３．１％，（＞８～

１０）岁占１６．６％，＞１０～１３岁占１２．８％，平均５．８岁；居住在市

区者占１２．２％，农村占４０．９％，城乡结合部占４６．９％；中毒途

径包括：消化道摄入２８４例（其中１８７例为误服），呼吸道吸入

２７例，皮肤接触１９例，动物咬伤５例，静脉给药８例；中毒种

类包括：有机磷农药１３７例，菊酯类农药１０例，杀鼠剂７１例，

灭蚊剂９例，药品５０例，有毒植物（野果）１６例，动物毒液５

例，ＣＯ中毒２１例，液化天然气３例，不明原因２１例；中毒至就

诊时间，＜１ｈ９１例，（１～＜６）ｈ１４１例，（６～＜１２）ｈ７８例，

（１２～＜２４）ｈ３１例，２４ｈ及其以上２例；临床症状体征包括：镇

静剂中毒表现为头晕、嗜睡、共济失调、昏迷等，ＣＯ中毒表现

为头晕、耳鸣、口唇樱红等，农药中毒以呕吐、瞳孔缩小为主，食

物中毒以呕吐、腹痛、腹泻等消化道症状为主。

１．２　急救措施　药物中毒给予拮抗剂减轻毒性或防止吸收，

确定中毒原因后迅速予特效解毒剂；吸氧、抗惊厥等对症治疗，

重者给予高压氧治疗；不明原因者，给予催吐、洗胃；全部中毒

患儿均静脉滴注葡萄糖、维生素Ｃ等；中毒重者给予甘露醇脱

水，体温高者给予头部冰袋降温；及时应用能量合剂、呼吸兴奋

剂、糖皮质激素、胞二磷胆碱等；应用抗菌药物防治感染。

１．３　护理措施　根据毒物种类、中毒途径等采取相应护理措

施。洗胃：有机磷中毒者应立即给予阿托品肌肉注射，同时应

用解磷定；催吐、洗胃至呕吐物清亮无味；灌肠：经消化道中毒

予以生理盐水行大量不保留灌肠，稀释和清除肠道内有害物

质，减轻中毒；清洗皮肤：皮肤接触中毒者先用清水冲洗，再用

肥皂水彻底清洗皮肤；病情观察：就诊后进行神志、瞳孔、肢端

温度、皮肤色泽、脉搏、呼吸、血压监测，必要时予以心电监护，

及时向医生汇报患儿病情变化；加强心理护理，调节患儿情绪。

２　结　　果

农药中毒、灭蚊剂中毒、食物中毒与天然气中毒全部治愈。

１例毒蜘蛛咬伤患儿未及时就诊，因呼吸衰竭抢救无效死亡。

自动出院２例。住院时间２～１１ｄ。

３　讨　　论

中毒原因分析：（１）由于儿童辨别能力差，好奇心强，且缺

乏必需的生活经验及安全意识，一旦看管不力或照顾不周，有

出现误服各种药品、有毒物品的现象。本次调查中有３１例为

患儿在路边玩耍时捡到装有不明液体的瓶子，误服导致中毒。

（２）相对于城市，乡村、城乡结合部使用农药、灭鼠药等有毒药

物机会更多，如放置不当和管理不善，容易被儿童误食；加之生

活、环境条件差，冬季使用燃煤取暖及燃气热水器洗澡，易导致

ＣＯ中毒。本次调查中２１例ＣＯ中毒患儿，均为室内使用燃煤

取暖而通风不畅所致。（３）医源性中毒也是患儿中毒的原因之

一［２］。部分患儿家长因治病心切，自行加大患儿服药剂量或增

加喂药次数，甚至按成人剂量服用。本组中５０例药品中毒患

儿，２１例因用药不当所致。应提醒家长，对儿童用药要根据儿

童的生理特点，小儿出现病症尽量请专业儿科医生诊疗，以减

少医源性药物中毒发生。（４）家庭卫生观念不强。食物中毒中

６例发生在家中，２例因食用烹饪时间过短的豆角而中毒，１例

因食用发芽的马铃薯而中毒。（５）防范意识不强。本组患儿中

被马蜂咬伤３例，毒蜘蛛咬伤２例。（６）现在的孩子多为独生

子女，其心理承受能力差，碰到不如意的事易产生过激行为［３］；

加上接触电视或宣传品上一些不健康的因素，生活、学习上遇

到挫折或心理压力过重时，易出现过激或模仿行为而自服毒

药。本组患儿中，４例因和家长发生矛盾，自服灭鼠药而中毒。

中毒种类与患儿的生活环境密切相关，主要以农药、药物

和灭鼠药为主，占６３．５５％，其次为药品占１４．５７％。因此，在

儿童日常管理中，要细心照顾，做到放手不放眼，对其活动范围

给予一定的监控，药物和生产生活使用的有毒物品应存放于儿

童无法触及的地方。中毒途径主要为消化道，占８２．７９％。不

同年龄儿童在中毒原因上存在差异。农村、城乡结合部儿童中

毒发病率明显高于城区，这与农村对儿童缺乏正规管理，家长

疏忽对儿童的防护及卫生宣教有关。

儿童中毒抢救应重视以下原则。首先确定中毒原因，快速

排除尚未吸收的毒物，及时使用解毒剂，积极进行支持治疗，保

护重要脏器功能［４５］。儿童急性中毒种类较多，症状与体征没

有特异性，加上儿童表述能力差，容易误诊。因此，急诊科护理

人员应熟悉各类急性中毒的特点，详细询问发病经过、活动范

围、生活情况、饮食内容，接触的同伴是否患病等，以配合医生

采取正确的治疗措施［６］。

在预防方面，父母应将易导致儿童中毒的物品放在其不易

发现或不易触及的地方；重视儿童日常看护，防止误食异物；多

与孩子沟通，对其进行安全教育、卫生教育及健康心理教育。

家长应学习儿童常见急性中毒的应急处理及院前急救常识；注

意房间通风；给儿童服药前仔细阅读说明书或请教儿科医生；

讲究科学卫生的饮食习惯，注意鉴别有毒的食物及植物［７８］。

参考文献

［１］ 胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．７版．北京：人民

·３０６１·检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



卫生出版社，２００５：２４１６２４７７．

［２］ 杨锡强，易著文．儿科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版

社，２００３：５０７５１４．

［３］ 沈南平，张孝明．小儿急性中毒１０３例［Ｊ］．中华儿科杂

志，１９９２，３０：２２９．

［４］ 曹芳，吕雪．３２例急性中毒儿童洗胃的护理［Ｊ］．中国医药

导报，２００９，６（３２）：８９９０．

［５］ 张翠香，黄建萍，高虹，等．小儿急性中毒４６例临床分析

［Ｊ］．中外健康文摘，２００９，６（５）：２０２１．

［６］ 王爱红，徐南平，吴晖．小儿急性中毒２００例临床分析

［Ｊ］．江西医药，２００８，４３（１２）：１３７１１３７２．

［７］ 刘群友，胡艳娟．６８３例小儿急性中毒临床特征分析［Ｊ］．

医学临床研究，２００８，２５（１１）：２００４２００５．

［８］ 阿依代·买买提艾山，王锋．儿童急性中毒１９６例临床分

析［Ｊ］．地方病通报，２００８，２３（５）：１１４１１５．

（收稿日期：２０１３０２２１　修回日期：２０１３０４１２）

银屑病患者心理状态分析及护理

王祝臖（重庆市中医院皮肤科，重庆　４０００１１）

　　【摘要】　目的　分析住院银屑病患者心理状态特点，探讨个性化心理护理对临床疗效的影响。方法　将８０例

住院银屑病患者随机分为观察组和对照组，对照组行常规护理，观察组除常规护理外，辅以心理护理。结果　观察

组疗效优于对照组（犘＜０．０５）。结论　加强对银屑病患者的心理干预有助于提高疗效。

【关键词】　银屑病；　心理特征；　心理干预
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　　银屑病是常见且易复发的慢性炎症性皮肤病，２１～３０岁

发病者占５８．６％
［１］。银屑病发病、加重、缓解与患者精神紧张

和心理压力有密切关系，焦虑、抑郁及疾病认识水平对银屑病

发病、皮损加重及复发具有重要影响，因此银屑病患者心理健

康日益受到重视［２３］。笔者在临床中除对银屑病住院患者积极

治疗、加强健康宣教外，结合患者心理状态，积极进行针对性心

理护理，取得较好效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～７月本科室收治的银屑病患者８０

例，男５６例、女２４例，年龄１４～７８岁，平均４６岁，病程２个月

至３５年，平均住院１６～７４ｄ，寻常型６０例、脓疱型１２例、红皮

型８例，随机均分为观察组和对照组，性别、年龄、受教育程度

等方面组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有患者均遵医嘱接受药物和物理治疗，对照组

行常规护理，观察组根据患者不同心理特点辅以相应心理护

理，包括控制诱因、建立良好医患关系、做好个体心理治疗等，

以发放健康教育处方、医患沟通座谈会等形式，集体、单独、适

时进行心理干预，贯穿患者整个住院期间。根据银屑病皮损面

积和严重程度指数（ＰＡＳＩ）评分标准进行皮损面积评分，治愈：

ＰＡＳＩ≥９０％，显效：ＰＡＳＩ≥６０％，有效：ＰＡＳＩ≥２５％，无效：ＰＡ

ＳＩ＜２５％，总有效率＝（治愈例数＋显效例数）／总病例数×

１００％
［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组建比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

经合理治疗和综合护理，观察组疗效明显好于对照组，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　患者疗效组间比较［狀＝４０，狀（％）］

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １８（４５．０） １６（４０．０） ５（１２．０） １（２．５） ３４（８５．０）

对照组 １０（２５．０） １２（３０．０）１４（３５．０） ４（１０．０） ２２（５５．０）

３　讨　　论

３．１　银屑病患者常见的心理状态　（１）银屑病有碍观瞻，患者

自卑：患者及家属，尤其是患者本人认为银屑病导致皮肤外观

发生改变，严重影响皮肤健康和美观，使其在社交、求职、婚恋

等方面受到不公正对待，旁人对其敬而远之，导致患者自尊心

严重受挫，产生自惭形秽的心理，不敢与外人相处，久而久之则

出现急躁、烦恼、抑郁甚至绝望的心理状态［５］。（２）银屑病久治

不愈，患者经济上的压力加大，出现偏执心理：由于银屑病无法

根治、反复发作，加重医疗负担，患者时刻担心复发，对饮食、天

气、疗效等过分关注，往往过度治疗，造成精神高度紧张，思想

包袱日益沉重［６］。

３．２　住院患者心理护理措施　（１）控制诱因：银屑病的诱因多

为精神因素，如过度劳累、家庭纠纷、亲人亡故、经济问题等导

致精神过度紧张，情绪抑郁，引起一系列心理反应及内分泌紊

乱，促进了银屑病的发生与发展。中医认为：情志内伤，气机壅

滞，郁久化火，毒热伏于营血而发生银屑病。故患者应有良好

的心态，戒急、燥、烦等不良情绪，保持乐观向上和平和的心态，

保证充足睡眠，必要时可服用镇静剂［７］。（２）建立良好医患关

系：尊重、关心和同情患者，在与之沟通前，先了解患者目前存

在的与疾病有关的各种想法、心理问题及相关知识掌握程度，

将深奥的医学专业术语变为患者易于接受、便于理解的话语，

认真听取患者的意见，并将整改措施落实到实处。为生活、经

济等方面确有困难的患者提供力所能及的帮助；对部分行为怪

异、脾气不佳的患者，多加引导，少责备［８］。（３）做好个体心理

治疗：通过对患者身心环境的干预及健康教育，详细向患者讲

解银屑病防治知识，使其正确对待疾病，改变错误观点，不乱投

医，不过度治疗，使其认识到通过积极、正规治疗能够控制病

情，对日后工作、学习无太大影响，帮助患者树立战胜疾病的信

心，使患者、家属、朋友、同事等明白该病无传染性，无需隔离、

疏远；组织治疗情况、病情轻重、年龄及受教育程度类似的患者

共同参与活动，有利于患者之间互相交流、沟通和鼓励，培养人

际交往能力及乐观主义精神，提高对疾病及其他困难的心理耐

挫性。

综上所述，虽然银屑病病因仍不明确，尚难以根治，但普遍
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