
续，使糖尿病及相关知识普及，患者了解糖尿病及降糖药物，正

确的认识糖尿病的治疗方法。结果显示观察组糖尿病知识掌

握９２．６５％高于对照组的６６．２５％（犘＜０．０５）；随访（８．２３±

２．１１）个月，观察组空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白低于对

照组、治疗依从性好高于对照组（犘＜０．０５）；延续性护理干预

有利于建立良好的护患关系，观察组护理满意（９７．５０％）高于

对照组的８７．５０％（犘＜０．０５）。

综上所述，开展糖尿病的延续性护理干预工作，不能仅局

限在医院，而应伸展到社区和家庭，使患者出院后还能得到医

院的服务，是对患者持续支持；可以帮助患者自我护理，达到更

好地控制疾病的目的，提高糖尿病患者用药依从性，从而有效

控制血糖水平，提高其生存质量，提高护理满意程度。因此，医

院应迎合需求，加强糖尿病延续服务制度的建立，帮助糖尿病

患者出院后更好的控制病情。
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早期消化道毒物清除的集束化护理对急性重度有机磷

中毒治疗效果的影响

张　莉（北京世纪坛医院急诊病房监护室　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨早期消化道毒物的集束化护理对急性有机磷中毒治疗效果的影响。方法　对４０例急性

重度有机磷中毒患者的病例资料进行回顾性分析，并随机分为观察组和对照组各２０例，其中观察组采用集束化护

理，而对照组采用常规的护理模式。观察两组清洁肠道时间、阿托品化时间、呼吸机使用时间、患者苏醒时间、胆碱

酯酶（ＣＨＥ）恢复５０％活性的时间、发生中间综合征的例数、死亡例数、住院时间以及住院费用的差异。结果　观察

组患者清洁肠道时间、阿托品化时间、呼吸机使用时间、患者苏醒时间、ＣＨＥ恢复５０％的时间显著小于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者发生中间综合征及死亡的例数为０例，与对照组的５例中间综合征和２例

死亡相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者住院时间及费用分别为（６．７±２．５）ｄ和（０．４±０．２）万元，与

对照组的（１０．９±３．４）ｄ和（０．７±０．３）万元相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早期消化道毒物清除的集

束化护理，可明显缩短急性重度有机磷中毒患者清洁肠道时间、阿托品化时间及ＣＨＥ恢复５０％的时间，减少中间

综合征的发生，提高抢救成功率，降低治疗成本，具有良好的经济和社会效益。

【关键词】　有机磷中毒；　消化道；　集束化护理
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　　急性有机磷中毒是内科危急重症之一，发展迅速，病情凶

险，若抢救不及时，病死率极高［１］。患者一旦口服中毒或者接

触中毒时，常常伴随相关症状出现。轻度患者表现为头痛、头

晕、恶心、呕吐、多汗、视力模糊、胸闷，瞳孔缩小等。中度中毒

者表现为肌肉颤动、轻度呼吸困难、腹痛腹泻、流涎、瞳孔明显

缩小等；而呼吸极度困难，肌肉展颤、瞳孔缩小、昏迷、大小便失

禁等症者为重度中毒［２３］。

目前对于有机磷中毒抢救最成功的标志之一就是最大限

度地减少有毒物吸收。其次就是建立静脉通路，及时合理的利

用解毒剂，最大程度上恢复胆碱酯酶的活性，同时配合操作过

程的护理。集束化干预是由美国健康研究所（ＩＨＩ）首先提出

的，集合一系列有循证基础的治疗及护理措施，来处理某种难

治的临床疾病［４５］。目的在于帮助医务人员为患者提供尽可能

优化的医疗护理服务［６］。本院通过对急性有机磷重度患者采

用集束化护理模式，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年３月至２０１２年１２月收治

入院的急性有机磷重度中度患者４０例，随机分为两组，观察组

２０例，男６例，女１４例，年龄２１～７５岁，平均（３６．５±４．６）岁。

均为口服有机磷，平均服量５０～５００ｍＬ，服毒到就诊时间２０

ｍｉｎ至８ｈ。对照组２０例，男８例，女１２例，年龄２０～７３岁，平

均（３７．８±４．２）岁，均为口服中毒，平均服药量４０～４８０ｍＬ，服

毒到就诊时间１８ｍｉｎ至８ｈ。两组患者的年龄、性别、服药量、

就诊时间以及临床症状差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　观察组（集束化护理）　急性有机磷中毒的集束化护理

措施除常规病情观察及一般护理外，主要集中在气道护理、导

管护理、心理护理及制订撤机方案［７］。（１）患者入院后，脱去患

·２６０３· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



者的衣物，用生理盐水冲洗皮肤、毛发及眼睛。（２）进行洗胃，

必要时先进行气管插管，保持气道的通畅。患者取左侧卧位，

取多孔胃管插入，进行反复的洗胃，每次４～６ｈ。每次清洗标

准是吸出液无大蒜样气味。（３）建立静脉通道，先给予负荷量

氯解磷定２０～３０ｍｇ／ｋｇ，然后以每小时６～８ｍｇ／ｋｇ的速度持

续微泵静脉滴注，２４ｈ内总量不超过１２ｇ，待患者烟碱样症状

消失后维持。同时给予静脉推注阿托品，使其快速达到阿托品

化，必要时加入东莨菪碱。（４）若患者未出现排便症状，使用思

密达、开塞露进行通畅，必要时使用１０％的甘露醇灌肠，每６

小时１次，交替使用，直至大便排出。同时给患者进行导尿，观

察尿液排出量。（５）防治多脏器功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）。严

密观测生命体征的变化，监测中心静脉压。如出现低血压，在

扩容的同时适当使用升压药，维持循环稳定。（６）胆碱酯酶

（ＣＨＥ）复能剂、阿托品的应用及其他的对症治疗和护理均按

常规进行。同时给予家属的心理安慰，减少家属暴躁的情绪，

做好家属知情同意。收集家庭史后给予针对性的安慰、疏导和

适当的帮扶，让患者和家属积极配合。鼓励患者家属积极采取

合理的治疗有可能让患者重新回归社会，消除他们的抑郁、消

极情绪。

１．２．２　对照组（常规护理）　患者采用常规护理，进行衣物的

脱离及皮肤清洗。（１）患者取左侧卧位，置入传统经口插管，选

用温生理盐水洗胃，直至洗出液澄清、无味；（２）洗胃结束后胃

管注入的２００ｍＬ活性炭稀释悬浮液，即拔除胃管；（３）应用

ＣＨＥ复能剂解磷定或氯解磷定，每日剂量一般不超过３ｇ，使

用时间不超过２ｄ。（４）心肺复苏术后无自主呼吸或有呼吸衰

竭者行呼吸机辅助呼吸。（６）吸氧、吸痰及对症治疗。积极对

患者及其家属进行心理上的辅导，尤其是因为情绪而服药中毒

的患者，很大程度上不愿意积极配合治疗，需要进行心理疏导。

１．３　观察指标　观察两组患者清洁肠道时间、阿托品化时间、

呼吸机使用时间、患者苏醒时间、ＣＨＥ恢复５０％的时间、发生

中间综合征的例数、死亡例数、住院时间及住院费用等。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。数据

采用狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者相关指标比较　观察组患者清洁肠道时间、阿

托品化时间、呼吸机使用时间及ＣＨＥ恢复５０％的时间均小于

对照组（犘＜０．０５），差异有统计学意义。见表１。

表１　两组患者相关指标的比较（狓±狊）

组别 狀
清洁肠道

时间（ｈ）

阿托品化

时间（ｍｉｎ）

ＣＨＥ恢复５０％

的时间（ｈ）

呼吸机使用

时间（ｈ）

观察组 ２０ １０．４±３．２ ３８．９±４．９ ３９．２±４．７ ２８．５±３．９

对照组 ２０ １８．５±５．７ ６７．２±８．６ ５７．４±５．３ ６３．３±７．１

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患者苏醒时间、发生中间综合征的例数、死亡例数的

比较　观察组患者的苏醒时间（７．３±３．５）ｈ明显缩短，无１例

发生中间综合征，死亡０例，而对照组苏醒时间（１２．６±６．８）ｈ

长，有５例发生中间综合征，２例患者出现死亡，与对照组相比

（犘＜０．０５），差异有统计学意义。

２．３　两组患者住院时间及住院费用的比较　观察组患者的住

院时间（６．７±２．５）ｄ、住院费用（０．４±０．２）万元，明显小于对照

组（１０．９±３．４）ｄ、（０．７±０．３）万元，两组相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

急性有机磷农药中毒时发病急、发展快，排毒与解毒是抢

救急性重度有机磷中毒的关键环节。排毒的主要手段之一是

胃肠道清洁，包括洗胃、导泻与灌肠，而“集束化护理”措施的实

施将刚性的概念及指南转化为具体临床实践，以确保最佳政策

的实施［８］。本研究采用早期消化道毒物清除的集束化护理，在

原来常规护理的基础上，制订了更为细致的护理操作标准，具

体在洗胃液的选取、胃管置入深度、洗胃方法、早期导泻和灌肠

的应用等护理措施，增强了执行中的科学依据。作者结合自身

的临床经验，总结以下关键点。

３．１　快速、反复、彻底洗胃和有效地导泻　这是抢救有机磷中

毒成功的基础。本研究对患者积极进行洗胃，必要时先进行气

管插管，保持气道的通畅。患者取左侧卧位，取多孔胃管插入

深度约５５～７０ｃｍ，进行反复的洗胃，每次４～６ｈ，每次清洗标

准是无大蒜样气味。洗胃过程中不停地有效改变患者体位，并

按摩胃区，有利于毒物的排除和减少毒物的再吸收。并采用

１０％甘露醇灌肠排泄，每６小时１次，直至大便排出。本研究

结果显示，与对照组相比大大减少了解毒剂的使用，减少了中

间综合征的发生，差异有统计学意义。

３．２　ＣＨＥ复能剂的使用　观察组患者建立静脉通道，先给予

负荷量氯解磷定２０～３０ｍｇ／ｋｇ，然后以每小时６～８ｍｇ／ｋｇ的

速度持续微泵静脉滴注，２４ｈ总量不超过１２ｇ，待患者烟碱样

症状消失后维持。研究结果显示，ＣＨＥ５０％活性恢复时间大

大减少，并无中间综合征的出现，与对照组发生５例中间综合

征相比，差异有统计学意义。

３．３　快速阿托品化　阿托品在急性有机磷中毒患者的救治中

一直占有举足轻重的地位，患者需要快速达阿托品化。本研究

适时在配合东莨菪碱后使患者达到阿托品时间提前，减少了阿

托品的使用量，缩短了阿托品化的时间（３８．９±４．９）ｍｉｎ，与对

照组的（６７．２±８．６）ｍｉｎ相比，差异有统计学意义。

３．４　积极防治并发症　本研究观察组患者严密观测生命体征

的变化，监测中心静脉压。如出现低血压，在扩容的同时适当

使用升压药，维持血压及循环稳定。大大的缩短了住院时间，

减少了住院的费用，与对照组相比，差异有统计学意义。

综上所述，重度口服有机磷农药中毒病情凶险、变化快、病

死率高。作者认为在重症医学的平台上，充分利用集束化护理

技术的优势，采用集束化管理模式进行救治，可明显缩短急性

重度有机磷中毒患者清洁肠道时间、阿托品化时间及ＣＨＥ恢

复５０％的时间，减少中间综合征的发生，提高了抢救成功率，

降低治疗成本，具有良好的经济和社会效益。
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策略［Ｊ］．中华护理杂志，２００９，４４（１０）：８８９８９１．

［３］ 李金林，周姚，常荣华．ＩＣＵ“集束化”治疗重度有机磷中毒

疗效观察［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（２１）：７６７７．

［４］ ＲｅｓａｒＲ，ＰｒｏｎｏｖｏｓｔＰ，ＨａｒａｄｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇａｂｕｎｄｌｅ

ａｐｐｒｏａｃｈｔｏｉｍｐｒｏｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃａｒｅｐｒｏｃｅｓｓｅｓａｎｄｒｅｄｕｃｅ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＱｕａｌＰａｔｉｅｎｔＳａｆ，
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２００５，３１（５）：２４３２４８．

［５］ 郭风，冯向英，李彩茹，等．经口气管插管患者冲洗加棉球

擦洗进行口腔护理的效果观察［Ｊ］．护理管理杂志，２０１１，

１１（６）：４５０４５４．

［６］ 王芝，姜梅，杨丽萍．消化道毒物清除的集束化护理在急

性重度有机磷中毒治疗中的应用研究［Ｊ］．护士进修杂

志，２０１２，２７（５）：３８９３９１．

［７］ 常荣华，敖丹．早期集束化治疗急性重度有机磷农药中毒

的临床观察［Ｊ］．江苏医药，２０１０，３６（２０）：２４１６２４１８．

［８］ 莫晨，龙超良．有机磷农药中毒导致呼吸衰竭的病因、发

病机制及临床救治［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学，２００９，

４（５）：３３２３３７．

（收稿日期：２０１３０３２０　修回日期：２０１３０５２０）

脑卒中合并医院获得性肺炎易感因素分析及护理对策

刘芳印１，谢素青２，农照美３（右江民族医学院附属医院：１．护理部；２．重症医学科；

３．神经内科，广西百色　５３３０００）

　　【摘要】　目的　探讨脑卒中合并医院获得性肺炎易感因素及护理对策。方法　将７８例脑卒中发生医院获得

性肺炎患者作为观察组，按１∶１比例选择同期未发生医院获得性肺炎脑卒中患者作为对照组，比较两组脑卒中患

者相关因素上的差异。结果　年龄大、昏迷、预防应用抗菌药物、实施侵入性操作、血清清蛋白水平低、住院时间长

是引起医院获得性肺炎的相关因素。结论　引发脑卒中医院获得性肺炎的因素较多，在积极治疗原发病的同时，应

实施针对性护理措施，降低医院获得性肺炎的发生率。

【关键词】　脑卒中；　医院获得性肺炎；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０６６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０６４０２

　　随着生活水平的提高，高血压、糖尿病等慢性疾病发病率

也随之上升，导致脑卒中发病率上升，病程中常合并医院获得

性肺炎，因而使病程延长，甚至死亡［１］。本文回顾性分析本院

脑卒中并发医院获得性肺炎患者的临床资料，观察其脑卒中医

院获得性肺炎相关因素，探讨护理预防措施，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１０月本院脑卒

中住院患者中发生医院获得性肺炎７８例，其中男４８例，女３０

例；年龄４８～８８岁，平均（６４．３４±１２．３４）岁；头颅（ＣＴ／ＭＲＩ）

检查诊断出血性脑卒中５０例、缺血性脑卒中２８例，入院４８ｈ

后出现咳嗽、咳痰等呼吸道症状，发热，双肺有干湿性音；血

常规白细胞升高，Ｘ线片提示炎性改变；６８例痰培养获致病

菌。按１∶１比例选择同期未发生医院获得性肺炎脑卒中患者

作为对照组，对照组选择方法为将脑卒中按照住院号排列，选

择性发生医院获得性肺炎的患者。

１．２　方法　比较两组患者年龄、性别、昏迷、预防应用抗菌药

物、侵入性操作（进行插管、气管切开、应用呼吸机等）、血清清

蛋白水平、住院时间等差异。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

年龄大、昏迷、预防应用抗菌药物、实施侵入性操作、血清

清蛋白水平低、住院时间长等，是引起医院获得性肺炎的相关

因素，见表１。

表１　引起脑卒中患者医院获得性肺炎相关因素比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

昏迷

［狀（％）］

男

［狀（％）］

预防使用抗菌

药物［狀（％）］

侵入性操作

（狓±狊，次）

血清清蛋白水平

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

住院时间

（狓±狊，ｄ）

观察组 ７８ ６４．３４±１２．３４ ３７（４７．４４） ４８（６１．５４） ２５（３２．０５） ２．０２±０．４５ ３１．６７±２．９８ ２２．８９±８．８１

对照组 ７８ ５７．６２±１１．３９ １０（１２．８２） ４６（５８．９７） １２（１５．３８） ０．８６±０．２９ ３５．８２±２．０９ １６．７０±５．９４

统计值 － 狋＝３．１２ χ
２＝１８．５６ χ

２＝０．３４ χ
２＝１０．４０ 狋＝４．７６ 狋＝３．４７ 狋＝４．１２

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

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

脑卒中患者由于中枢神经系统有不同程度的损害，因而出

现不同程度的肢体瘫痪和感觉障碍，部分出现意识、呼吸、吞咽

等功能障碍，机体免疫功能低下，易引起肺部感染，属于医院感

染的易感人群［２］。医院获得性肺炎是患者医院感染中最常见

的，其发生、发展与多种因素有关［３］。

观察组年龄（６４．３４±１２．３４）岁，高于对照组的（５７．６２±

１１．３９）岁（犘＜０．０５），说明年龄大，感染发生率高；与老年人功

能器官减退，免疫功能下降，肺顺应性减低，肺泡周围弹力纤维

受到不同程度的损伤，呼吸低下，咳嗽力减弱，排痰困难有

关［４］。需要加强对老年护理的观察及护理，提高抵抗力。

昏迷引起舌肌及咽喉肌麻痹，咳嗽反射减弱或消失，致使

鼻咽部的分泌物被吸入肺［５］。观察组合并昏迷４７．４４％高于

对照组的１２．８２％（犘＜０．０５），积极治疗原发病，保持呼吸道通

畅，及时清除口腔内分泌物和呕吐物，定时积身、拍背、变换体

位促进排痰，需要吸痰时动作要轻柔。
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