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杂合肾脏替代治疗救治有机磷中毒患者的循证护理

彭　炜（重庆医科大学附属第一医院麻醉科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理在使杂合肾脏替代治疗救治有机磷中毒患者中的效果。方法　选择２００９年１

月１日至２０１２年１２月３１日重庆医科大学附属第一医院收治的有机磷中毒患者共５２例，将其随机均分为常规护

理组（采用常规护理模式）、循证护理组（采用循证护理模式）。评价患者精神状态、生活质量、认知能力、累计阿托品

用量、胆碱酯酶恢复时间、对护理质量的满意度。结果　两组患者入院时一般资料、各项评分资料差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；入院１周后，与常规护理组相比，循证护理组精神状态、生活质量、认知能力均优于常规护理组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；循证护理组累计阿托品用量更小、胆碱酯酶恢复时间更快、对护理质量的满意度更高

（犘＜０．０５）。结论　有机磷中毒患者行杂合肾脏替代治疗时，采用循证护理模式进行护理，可显著改善患者的精神

状态、生活质量、自我认知能力，并显著促进患者身体机能的恢复、提升疗效和护理质量。
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　　有机磷中毒（ＡＯＰＰ）患者主要采取洗胃、阿托品化、使用

胆碱酯酶复能剂、血液透析疗法治疗。杂合肾脏替代治疗

（ＨＲＲＴ）是近年来新近兴起的透析疗法，采取持续、长效的血

液透析滤过的治疗方式［１］，包括每日持续低效透析（ＳＬＥＤＤ）、

每日延长透析（ＥＤＤ），是极为适合 ＡＯＰＰ 患者的透析治

疗［１３］。此外，ＡＯＰＰ患者易产生焦虑、抑郁表现，对自身健康

状况评价明显低于正常，给其预后带来极大挑战，因此对于有

机磷中毒患者实施有效的护理措施显得尤为重要。近年来，循

证护理（ＥＢＮ）已在我国护理领域广为推广，通过寻求最佳临床

证据为临床护理实践中的决策提供可靠的科学依据［４５］。本文

就 ＨＲＲＴ治疗ＡＯＰＰ的循证护理应用进行研究，观察循证护

理给患者带来的益处，以期进一步指导 ＡＯＰＰ患者的护理康

复工作。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月１日至２０１２年１２月３１

日，本院收治的ＡＯＰＰ患者５２例，将其随机分为常规护理组

（２６例）、循证护理组（２６例）。其中常规护理组男５例，女２１

例，平均年龄（４１．１４±４．１９）岁；循证护理组男７例，女１９例，

平均年龄（３９．７２±５．４２）岁。有机磷中毒的诊断符合２０００年

版《急性中毒毒物检测与治疗》对该病的定义［６］。在常规洗胃、

导泻、灌肠、活性炭吸附、阿托品化、肟类复能剂治疗的基础上，

使用德国贝朗血液透析机、高通量透析器、健帆２３０树脂灌流

器行 ＨＲＲＴ治疗。

１．２　方法

１．２．１　常规护理组　以常规护理组为对照组，严密监测生命

体征，予心电监护、吸氧、吸痰，保持各管路通畅，密切注意病情

变化，及时做好各项记录以确保各项参数的准确性。

１．２．２　循证护理组　检索近十年 Ｍｅｄｌｉｎｅ（美国医学索引）、

Ｐｕｂｍｅｄ（美国国立医学图书馆资讯检索系统）、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ

（美国汤姆森核心期刊引文索引数据库）、万方等数据库的相关

文献。对检索到文献的可靠性、临床实用性做出评价，将相关

证据与护理专业技能、临床经验及患者实际情况相结合，制订

如下护理方案。（１）管通路的护理干预：随时注意观察透析器

血流情况，认真排查每次的停机报警。保证体外循环血管通路

·５１５２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９

 基金项目：国家临床重点专科建发项目（财社［２０１１］１７０号）；重庆市卫生局重点学科建设项目（渝卫科教［２００７］２号）。



畅通、有效抗凝、充足血流量是 ＨＲＲＴ顺利进行的前提
［７］。治

疗先以生理盐水１０００ｍＬ配置肝素４０ｍｇ溶液，预冲血管通

路、灌流器、透析器，以排除管路中残留液。再以相同剂量溶液

经闭式循环吸附２０ｍｉｎ（泵速２００ｍＬ／ｍｉｎ），使树脂、透析膜充

分吸附肝素。肝素首次剂量应为０．５～１．０ｍｇ／ｋｇ，追加剂量

不超过２０ｍｇ／ｈ。治疗中妥善固定血管通路，避免受压、扭曲、

皱折、脱落，若出现渗血、潮湿、污染等情况时应及时更换。治

疗结束后以生理盐水１００ｍＬ脉冲式冲洗双腔导管，再以４％

枸橼酸钠溶液按导管容量脉冲式封管，防止导管阻塞，导管外

端以无菌敷料包扎并妥善固定。密切观察的灌流器、透析器颜

色变化，管路内有无血凝块，并监测各种压力的变化。若动脉

压、跨膜压逐渐升高，提示灌流器和透析器内阻力增加，可能有

凝血倾向，应及时追加肝素［８］。（２）生命体征的护理干预：不仅

要注意 ＨＲＲＴ的相关指标，还应密切观察患者的神志、瞳孔、

生命体征等，尤其留意有无面色苍白、冷汗、脉细速等低血压症

状的出现［９］。对患者实施心电监护、中央吸氧，及时做好各项

记录，将患者出入量及时报告医生以调整治疗方式。（３）预防

褥疮的护理干预：保持床铺的清洁干燥，将患者放置于正确体

位和姿势，每２小时定时翻身１次，使用气垫床软枕、海绵垫等

设备，积极预防褥疮的发生。（４）病区环境的护理干预：ＡＯＰＰ

患者病情危重，护理人员应严格无菌操作，对可重复使用的仪

器应做到一物一用一消毒［１０］；而股静脉置管很容易成为感染

源，插管处应每日消毒换药，保持局部清洁干燥，同时观察有无

红肿、渗液现象，并密切观察体温变化；按医嘱及时应用抗生

素，以保证药物在血液中的有效浓度；并做好病区内空气、地板

的消毒工作，尽可能减少室内人员走动，保证治疗空间的空气

洁净度。（５）心理疾患的护理干预：护理人员应热情对待患者，

与之和蔼交流，针对患者不同的心理状态，实施有效语言安慰，

不断予以正面的心理暗示，及时处理各种突发情况，增强战胜

疾病的信心，消除不良情绪［１１］。此外，护理人员应主动向家属

讲解 ＨＲＲＴ的目的、效果及可能出现的不良反应，争取其家属

的主动配合。

１．３　效果评价标准　对所有患者于入院时及手术后１周采用

汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评价精神状态、简明健康状况问

卷（ＳＦ３６）评价生活质量、住院病人疾病不确定感量表（ＭＵＩＳ）

评价对疾病及相关事物的认知能力，同时观察比较两组患者累

计使用阿托品用量、胆碱酯酶恢复时间、对护理质量的满意度。

ＨＡＭＡ包括１４个项目，≥２９分为严重焦虑
［１２］。ＳＦ３６

从总体健康状况、心理健康、躯体功能、躯体疼痛、躯体角色、情

感角色、社交功能及生命力８个维度对患者的生活质量进行评

分［１３］，分值越高则总体健康程度越好。ＭＵＩＳ内含３３个条

目，分值范围３２～１６０分，分数越高则不确定感程度越高
［１４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行统计学分

析。计量资料采用独立样本狋检验，结果以狓±狊表示；计数资

料采用χ
２ 检验，结果以率和构成比表示；以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料及入院时评分指标的比较　两组患者年龄、性

别、入院时 ＨＡＭＡ、ＳＦ３６、ＭＵＩＳ评分差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

２．２　入院１周后评分指标的比较　与常规护理组相比，循证

护理组入院１周后 ＨＡＭＡ评分明显较低、ＭＵＩＳ评分明显较

低、ＳＦ３６各项评分明显较高（犘＜０．０５），见表２。

２．３　阿托品总量、胆碱酯酶恢复时间、护理质量满意度的比较

　与常规护理组相比，循证护理组胆碱酯酶恢复时间更短、累

计阿托品用量更低、护理质量的满意度更高，见表３。

表１　两组患者一般资料及入院时各评分指标

　　　比较［狀（％）或狓±狊］

项目
常规护理组

（狀＝２６）

循证护理组

（狀＝２６）
狋／χ

２值 犘值

男性所占比（％） ５（１９．２３） ７（２６．９２） －０．５８ ０．２９

年龄（岁） ４１．１４±４．１９ ３９．７２±５．４２ ０．６５ ０．３１

ＨＡＭＡ（分） １４．４７±２．２５ １４．７５±２．３４ －０．５８ ０．５７

ＳＦ３６

总体健康（分） ７１．１３±４．３５ ７０．４９±４．７２ ０．５７ ０．５７

躯体角色（分） ４６．３１±３．１２ ４５．６８±２．８４ ０．８６ ０．３９

躯体功能（分） ４４．１２±４．７９ ４２．９２±４．３７ １．０６ ０．２９

躯体疼痛（分） ４２．６１±３．８３ ４４．１１±３．４４ －１．６７ ０．１０

情感角色（分） ４１．４１±５．７２ ４３．９４±５．０３ －１．９１ ０．０６

社交功能（分） ７４．３６±５．７９ ７２．１８±４．７３ １．６８ ０．１０

心理健康（分） ５９．３３±６．２７ ６０．５３±５．８９ －０．８０ ０．４３

生命力（分） ６８．２７±６．５４ ６６．８３±６．０１ １．２３ ０．２２

ＭＵＩＳ（分） ７２．５９±７．１７ ７０．７１±６．６９ ０．９４ ０．３３

表２　两组患者入院后１周各评分指标比较（狓±狊）

项目
常规护理组

（狀＝２６）

循证护理组

（狀＝２６）
狋 犘

ＨＡＭＡ（分） １０．７４±２．５４ ８．１４±１．７６ ５．１３ ＜０．０５

ＳＦ３６

总体健康（分） ７７．４２±４．４８ ８９．３３±４．２１ －８．２２ ＜０．０５

躯体角色（分） ５１．５１±３．３４ ６９．５２±３．１７ －９．９６ ＜０．０５

躯体功能（分） ５３．４３±４．１５ ６５．５３±４．８１ －９．９２ ＜０．０５

躯体疼痛（分） ６３．８８±４．５７ ７４．８７±４．９８ －８．２７ ＜０．０５

情感角色（分） ５８．７３±５．６５ ７２．６３±６．０３ －８．７０ ＜０．０５

社交功能（分） ７２．２４±４．３１ ８４．２６±４．１３ －７．５３ ＜０．０５

心理健康（分） ７５．８７±６．７２ ８８．８４±７．２１ －５．９５ ＜０．０５

生命力（分） ７２．６３±５．９１ ８７．３６±６．８４ －７．６２ ＜０．０５

ＭＵＩＳ（分） ６０．２１±９．１４ ３３．９４±９．３４ ３．２３ ＜０．０５

表３　阿托品总量、胆碱酯酶恢复时间及对护理质量满意度

组别 狀
阿托品总量

（狓±狊，ｍｇ）

胆碱酯酶恢复

时间（狓±狊，ｄ）

护理质量

满意度［狀（％）］

常规护理组 ２６ ４２０．００±６３．００ ９．４２±２．３１ １９（７３．０８）

循证护理组 ２６ ２１６．００±３２．００ ７．６９±１．０８ ２５（９６．１５）

狋／χ
２ ３．８４４ ２．５６ －２．０１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

本研究结果表示，循证护理对于 ＡＯＰＰ患者接受 ＨＲＲＴ

治疗具有以下作用：（１）显著提高患者的精神状态及生活质量：

循证护理模式更注重患者的主观意愿及感受，显著缓解患者焦

虑、紧张等负面情绪。（２）促进疗效、缩短胆碱酯酶恢复时间：

循证护理模式中，护理人员既能努力发现问题又能及时解决问

题，而患者在该模式下又能积极主动地配合治疗。（３）降低阿

托品中毒概率发生：循证护理模式通过查阅既往文献中类似的
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情况，选取了合理有效的预防措施。（４）提高患者对护理工作

的满意度：循证护理从患者心理生理方面给予干预、加强沟通、

提高康复质量、减轻了家属的家庭负担。

循证护理的开展，使护理活动由被动转为主动，提高了护

理人员的积极性，使护理人员在循证过程中更多的参与到医疗

当中，通过深入细致的护理活动，能够不断发现问题，并积极寻

求解决问题的最佳方法，不断总结经验。护理人员在提高护理

服务质量和自身价值的同时，也提高了综合素质和业务水平，

值得在临床中推广应用。
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药浓度增高，但在新生儿体内均未测出舒芬太尼血药浓度。５

组新生儿 Ａｐｇａｒ评分大于或等于９分，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），证明６～１０μｇ舒芬太尼鞘内注射对新生儿没有不

良影响，可安全用于产科分娩镇痛。

国内有报道显示舒芬太尼的剂量与皮肤瘙痒的发生率有

一定的关系［８９］。ＶａｎｄｅＶｅｌｄｅ等
［１０］报告鞘内注射舒芬太尼当

剂量大于７．５μｇ胎心过缓发生率增高显著。本研究结果发

现，Ｅ组的瘙痒发生率、恶心呕吐、尿潴留发生率均高于 Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ组（犘＜０．０５），当舒芬太尼剂量增加到１０μｇ时，皮肤瘙痒

的发生率显著增高，恶心呕吐、尿潴留发生率随着舒芬太尼剂

量增大而增高，并且Ｅ组（１０．０μｇ）出现４例产妇嗜睡；４例产

妇胎心改变情况，Ａ、Ｂ、Ｃ组无产妇出现嗜睡、胎心改变（犘＜

０．０５），说明鞘内单次注入舒芬太尼１０μｇ对产妇的生理功能

有一定的影响。Ａ组与Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组相比，镇痛持续时间短、镇

痛疗效差异无统计学意义（犘＞０．０５）。５组产妇分娩镇痛中未

出现低血压；产妇的产后头痛发生率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；５组镇痛满意度差异无统计学意义。

综上所述，为了取得最佳镇痛效果，确保母婴安全，分娩镇

痛中鞘内首次注射舒芬太尼应以７．０～８．０μｇ为宜。
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