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密集化护理对急性有机磷中毒患者综合治疗效果的影响研究

龚哲思（中南大学湘雅医院，湖南长沙　４１０００８）

　　【摘要】　目的　探讨密集化护理对急性有机磷中毒患者综合治疗效果的影响。方法　选取２０１１～２０１３年该

院接受治疗的急性有机磷中毒患者７１例为观察组，对其实施密集化的护理；另外随机选取之前实施常规护理的急

性有机磷中毒患者７１例为对照组。对比两组护理方案对急性有机磷中毒患者综合治疗效果的影响。结果　两组

患者住院期间接受的护理次数，观察组远多于对照组。另外观察组的治愈率为６３．３８％，死亡率为２．８２％；对照组

的治愈率为３８．０３％，死亡率为１１．２７％。两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　密集化护理能够合理、迅

速、有效的安排护理流程，治疗效果明显，值得临床推广。

【关键词】　急性有机磷中毒；　密集化护理；　常规护理；　治疗效果　
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　　有机磷农药是我国防治植物病、虫害的一类常用含有机磷

的有机化合物，多具有十分强烈的毒性［１］。本次研究针对急性

有机磷中毒患者，通过对比密集化护理和常规护理流程的项

目、次数以及护理后的治疗效果，分析密集化护理在急性有机

磷农药中毒患者综合治疗效果的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１～２０１３年本院接受治疗的急性有

机磷中毒患者７１例为观察组，对其实施密集化的护理；另外随

机选取之前实施常规护理的急性有机磷中毒患者７１例为对照

组。观察组中，男４１例，女３０例，年龄９～５６岁，平均３９．２４

岁，中毒时间１５ｍｉｎ至６ｈ，平均４９ｍｉｎ，服药剂量１００～２５０

ｍＬ，平均１４６．３９ｍＬ；对照组中，男３９例，女３２例，年龄１７～

５４岁，平均３６．７８岁，中毒时间３０ｍｉｎ至５ｈ，平均５１ｍｉｎ，服

药剂量５０～２００ｍＬ，平均１４５．２４ｍＬ。患者中毒均为服用敌

敌畏等常见的有机磷剧毒农药。患者入院时，多数表现出腹痛

腹泻严重、恶心呕吐不止、流白沫口水、大汗淋漓、视线不清、瞳

孔缩小、呼吸困难等毒蕈碱样症状。部分患者有口齿不清，震

颤，胸闷，心跳加速，血压升高表现。严重患者在入院时已表现

出昏迷、抽搐，生命指征不稳，并发肺水肿、重要器官功能衰竭

等严重并发症。两组患者在年龄、性别、中毒时间、中毒剂量等

方面，差异统计学无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　观察组　实施密集化的护理。患者入院时，首先清洁

患者身体和口腔［２］，通过洗胃清除体内残留农药。建立起静脉

通道，滴注阿托品、解磷定。关注患者药理反应，对可能出现的

呼吸衰竭，抢救前预先准备好呼吸机，随时建立机械通气［３］。

对病势沉重患者实施血液透析＋血液灌流器（ＨＤ＋ＨＰ）综合

治疗［４］。平稳期时密切关注各项身体指征，并及时处理。对可

能出现的口腔内感染、呼吸道症状和尿道感染，预先护理干预。

住院期间对患者进行心理护理干预等。

１．２．２　对照组　实施常规的护理。包括清理残毒、输液治疗

等，必要时安排机械通气、血液灌流、血液透析等。

１．３　观察指标　通过比较两组实施的护理项目、次数，对比两

种护理方案的异同；另外，对两组护理方案所取得的治疗效果

进行评价，参照标准为治愈：患者入院症状和体征消失，恢复健

康出院，无不良预后或有不影响生活的不良预后，如轻度残疾、

轻度器官衰竭等；好转：患者入院症状和体征明显改善，出院时

有不同程度的不良预后，对患者今后生活有影响；无效：抢救无

效死亡或系统治疗后，病情反复并出现恶化，最终死亡。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行处理，计

量资料采用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组的护理方案比较　观察组与对照组相比，护理项目

丰富、合理，且次数较多，远多于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的护理方案对比（次／人，狓±狊）

组别 狀
清洁身体

表面残毒
洗胃

建立

静脉通道
机械通气 ＨＰ＋ＨＤ 口腔护理 呼吸道护理 尿管护理 心理护理 总计

观察组 ７１ ３．４±１．２ ２．７±１．３ ２．６±０．９ ３．６±１．６ ４．５±２．３ ２．６±１．４ ２．８±１．７ ２．８±１．３ ４．３±２．５ ２９．３

对照组 ７１ １．０±０．０ １．０±０．０ １．０±０．０ １．７±０．５ １．７±０．５ ０．０±０．０ ０．５±０．５ ０．５±０．５ ０．０±０．０ ６．７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。
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２．２　两组的治疗效果比较　观察组的治愈率为６３．３８％，死

亡率 为 ２．８２％；对 照 组 的 治 愈 率 为 ３８．０３％，死 亡 率 为

１１．２７％。两组对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

急性有机磷中毒机制在于通过抑制胆碱酯酶的活性，造成

人体内的乙酰胆碱水平迅速上升，进而造成生物中毒［５］。中毒

患者多病势危急，在抢救阶段如果不能迅速有效地控制病情，

可能会造成诸多不良预后，严重时甚至发生死亡［６］。因此，对

急性有机磷农药中毒患者的护理过程要有一个合理、迅速、有

效的流程。

本次研究中，通过对比密集化护理和常规护理流程的项

目、次数以及护理后的治疗效果，分析密集化护理在急性有机

磷农药中毒患者综合治疗效果的影响。（１）患者入院时，要迅

速清理患者身体和口腔，避免有机磷农药的接触。（２）要彻底、

反复地洗胃并辅助导泻、导尿等处理手段，迅速彻底地清除体

内残留农药。（３）输液要保证大剂量持续用药，直至人体表现

出“阿托品化”。输液过程中，对患者的皮肤变化、瞳孔大小改

变以及体温、心率的变化要密切关注，对阿托品的药理反应和

不良反应要及时识别和发现，并报告主治医师。另外，对患者

可能表现出的躁动不安，要注意保护，避免患者自我伤害。（４）

呼吸功能衰竭是有机磷中毒常见并发症，抢救前要预先准备好

呼吸机，随时建立机械通气。（５）对病情较重患者实施 ＨＤ＋

ＨＰ综合治疗时，由于血液灌流所用的肝素量较大，可以预先

推注鱼精蛋白２５～５０ｍｇ预防出血。另外，对中毒较深、服毒

剂量较大患者，要更换碳肾，保证清洁效果。（６）由于患者口腔

的清洁和插管对患者口腔影响较大，加之阿托品有导致口腔干

燥的不良反应，要预防口腔内的感染发生。（７）注意保持患者

呼吸道的情况，必要时给予雾化吸入，保护呼吸道黏膜。（８）留

置尿管是尿道感染的危险因素，可用呋喃西林稀释液冲洗膀

胱，预防感染。（９）心理辅导帮助患者树立起积极的人生观、价

值观，劝慰患者配合治疗，提防患者可能再次冲动。

综上所述，对急性有机磷中毒患者实施密集化护理能够合

理、迅速、有效地安排护理流程，治疗效果明显，值得临床推广。
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开颅术后颅内压增高护理观察

何　诤（首都医科大学附属北京天坛医院神经外科，北京　１０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨针对颅内压增高护理措施对于开颅术后颅内压增高的效果及患者预后的影响。方法　将

北京天坛医院行开颅手术伴有颅内压增高的６０例患者随机分为常规护理组和降压护理组，两组患者均给予降颅压

治疗及常规护理措施，降压护理组患者给予有利于颅内压降低的护理措施。对两组患者的颅内压进行监测，比较两

组患者的颅内压改变，并采用格拉斯哥预后量表（ＧＯＳ）评分比较两组患者预后。结果　两组患者颅内压均显著下

降，降压护理组颅内压降低更明显（犘＜０．０５）；常规护理组患者ＧＯＳ预后：Ⅰ级３例，Ⅱ级８例，Ⅲ级１１例，Ⅳ级５

例，Ⅴ级３例；降压护理组ＧＯＳ预后：Ⅰ级５例，Ⅱ级１４例，Ⅲ级６例，Ⅳ级４例，Ⅴ级１例。降压护理组Ⅱ级以上比

例显著高于常规护理组（犘＜０．０５）。结论　在常规护理的基础上，给予术后颅内压增高患者一定的降压护理措施

能够促进患者颅内压恢复正常，并改善患者预后，值得推广应用。

【关键词】　开颅手术；　颅内压增高；　护理观察

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０６７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８９９０２

　　开颅手术患者术后往往伴有颅内压（ＩＣＰ）增高，如果不能

够及时处理，可导致脑疝形成，引起严重后果［１］。本研究观察

了对ＩＣＰ增高的患者实施相应的降压护理，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院自２０１０年５月至２０１２年５月共有６０

例患者出现开颅术后的ＩＣＰ增高，所有患者均符合以下入组

标准：（１）发生颅脑损伤、高血压脑出血等，并需要进行开颅手

术操作；（２）术后ＩＣＰ＞２．０ｋＰａ；（３）入院时格拉斯哥昏迷评分

（ＧＣＳ）小于或等于８分；（５）同意进行本研究并签署知情同意

书。手术原因：重型颅脑损伤３６例，其中硬膜外血肿１８例，硬

膜下血肿１０例，硬膜外并硬膜下血肿６例，脑挫裂伤合并脑内

血肿２例；颅内肿瘤１８例，脑胶质瘤１２例，髓母细胞瘤６例；

高血压脑出血１６例。将６０例患者随机分为常规护理组和降

压护理组。常规护理组３０例，男２０例，女１０例，年龄２１～７２

岁，平均（４５．３±１７．５）岁；降压护理组３０例，男１９例，女１１

例，年龄１９～６９岁，平均（４４．９±１６．７）岁。两组患者在性别、

年龄、病情、ＧＣＳ评分等方面差异无统计学意义。

１．２　护理方法　常规护理组患者给予常规护理措施
［２３］；降压

护理组在给予常规护理的基础，再给予降压护理措施。（１）床

头抬高１５°～３０°，以促进颅内静脉回流，从而缓解脑水肿，降低

ＩＣＰ；（２）患者严格卧床休息，保持病房安静、避免刺激患者，防

止血压骤升引起ＩＣＰ升高；（３）吸氧治疗，给予患者低流量吸

氧，从而防止脑血管扩张并降低脑血流量；（４）呼吸道管理，应

用生理盐水、盐酸氨溴索雾化吸入，并及时吸出痰液，吸痰时注

意动作轻柔，避免刺激患者及造成黏膜损伤；对于周围型气道

梗阻患者，应及时清除黏液及血液或进行气管切开，以解除梗

阻；（５）给予膳食纤维饮食及缓泻剂，防止便秘发生；（６）对于发

生癫痫的患者，应及时给予抗癫痫药物控制癫痫发作；（７）高热
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