
男女职工人数 3 1基本相一致 ; ( 4)急性职业中毒的发

生率以青壮年职工居多 , 40岁以下占总中毒人数的

75. 8%。

化工企业生产具有高温、高压、 易燃、 易爆、 设备

易腐蚀泄漏及化学毒物品种多等特点 ,如防护不当 ,爆

炸、 燃烧、 毒气逸散等极易引起急性中毒事故发生。其

对策主要如下: ( 1)加强劳动保护 ,各级领导应认真贯

彻执行国家各项劳动保护法规 ,树立安全生产观念 ,这

是杜绝和减少各种急性职业中毒事故发生的关键 ; 加

强对重点毒物和主要行业的健康监护工作 ; 强化生产

线的自动化、密闭化 ,建立健全生产设备维护和检修制

度 ,杜绝因设备缺陷造成冒漏现象 ;有条件应安装生产

作业环境有害气体自动报警系统 , 以便及时撤离事故

现场或采取相应处理措施。 ( 2) 建立健全应急救援组

织 ,建立急性化学中毒事故应急救援组织 ,它应包括两

级 (公司、 厂 )急性化学中毒事故应急救援指挥系统 ;

两级 (医院、卫生所 )急性中毒病员应急抢救系统 ; 急

性化学中毒事故自动报警装置和通讯联络系统 ; 运输

系统 ,现场急性中毒伤病员经急救治疗后 ,除不易搬动

或有生命危险者外 ,均应在医护人员监护下 ,由救护车

迅速送往就近医院继续急救治疗。

(收稿: 1996-05-08　修回: 1996-07-03)

生活性亚急性汞中毒的护理

俞淑荣　　舒　岩　　王秀珍

　　我科于 1995年 10月 19日收治 1例生活性亚急性汞

中毒的患者 , 现将护理体会浅谈如下。

1　病例简介

患者男 , 35岁 ,农民。3个月前因尿道排黄色分泌物

怀疑 “性病” , 求私医用菌必治和偏方治疗。方剂内含

“水银、 朱砂、 银珠” , 每天 6丸 , 共服 4天 (含水银

4800μmol /L)。服后即出现腹痛、 腹泻、恶心、呕吐 , 继

之出现四肢麻木疼痛、全身酸痛无力、 头痛、 头晕、 睡

眠 差。经治疗不见好转 , 在市防疫站化验尿汞

4. 19μmol /L。以急性汞中毒收入院。实验室检查: 尿汞

4. 19μmol /L, 尿蛋白 (+ ) , 丙氨酸转氨酶 76IU / L, 谷

氨转肽酶 75IU /L , 乳酸脱氢酶 198mmo l /L , α-羟丁酸

脱氢酶 149mmol /L。诊断生活性亚急性汞中毒。

治疗经过 ,驱汞治疗自 10月 23日至 12月 8日共进行

了 6个疗程的驱汞治疗。二巯基丙磺酸钠 0. 25肌注 , 每

天两次 , 连用 3天 , 停 4天。第 6疗程末 24小时尿汞为

0. 75μmol /L, 空白尿汞 0. 15μmo l /L ,其他实验室检查

均恢复正常。在治疗中病人多汗、易兴奋、全身震颤 ,尤

其双上肢明显、失眠、 幻听、 幻觉、全身皮肤瘙痒伴破

溃、 口腔溃疡、 末梢神经炎、 吞咽困难、 语言欠清及精

神症状等。并于 12月 4日突然视物不清 ,查双眼无光感 ,

瞳孔等大等圆 ,对光反射消失。急请眼科会诊考虑为癔

病性视蒙 , 未经特殊处理 , 于 12月 5日突然双眼视物清

楚。除驱汞治疗外 , 积极采取护理措施取得良好效

果。　　　　

2　护理

　　作者单位: 266042　青岛医学院第二附属医院

2. 1　心理护理

本例系用中药配方所致亚急性汞中毒 , 患者及家

属既紧张又后悔 ,我们多次与病人及家属交谈 ,耐心说

明驱汞治疗的目的和效果 ,使其消除紧张情绪 ,树立战

胜疾病的信心积极配合治疗。该病人入院后 ,出现明显

的精神症状 , 诊为汞中毒性脑病。为创造一个安静、 清

洁、舒适的休息环境 ,避免不良刺激 ,我们将病人安排

在单人房间。住院期间 ,病人出现癔病性视蒙和癔病性

吞咽困难时 ,非常痛苦和失望、心情很坏、一度曾拒绝

治疗。护士便主动接近病人 ,耐心交谈 , 说明眼睛没有

器质性病变 ,只要保持良好的情绪 ,安心治疗 ,视力就

能很快恢复。结果 1天后 ,视力真的恢复了 ,病人既高兴

又更加信赖护士。在以后的治疗中 ,病人经常主动提出

问题、询问病情 ,护士又耐心解释指导其加强功能锻炼

的方法。历经 2个月医护患的共同努力 , 病人基本痊愈

出院。

2. 2　驱汞护理

肌肉注射二巯基丙磺酸钠做驱汞治疗时 , 要严格

执行医嘱 ,做到剂量准确并做深部肌肉注射 ,为避免注

射疼痛 , 注射速度宜缓慢。在驱汞治疗过程中 ,病人可

有恶心、 呕吐、 头痛、 头晕、 腹痛、 心悸等症状 , 向病

人解释清楚 ,说明这是驱汞治疗过程的副反应 ,停药后

症状即消失 , 以消除患者的恐惧心理。

2. 3　正确留取 24小时尿汞标本

留取尿液的容器要清洁 ,同时最好不含有微量元

素 ,所以我们将收集尿液的容器先用 3%硝酸液刷洗 ,再

用蒸馏水冲洗干净。在注射驱汞药物前嘱病人先排尿 ,

注射后开始留尿至24小时。留尿的同时嘱病人不得饮酒
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及吸烟 ,禁食过咸的食物 ,以使尿汞检测结果准确。

2. 4　病情观察及护理

因病人有中毒性脑病 ,出现幻听、幻觉、癔病性视

蒙、癔病性吞咽困难等症状 ,不仅观察病人的神志、精

神症状及生命体征的变化 ,同时加强陪护 , 加用床档 ,

防止坠床。另外病人表现有中毒性肾损害 , 尿蛋白

(+ ) ,护士及时正确地留取尿标本 ,观察病人小便的色

和量的变化并详细地记录出入量。

汞中毒病人多汗 , 仔细观察有无虚脱和电解质紊

乱。该病人全身皮肤瘙痒 , 多处皮肤抓痕溃破 , 除按医

嘱给予止痒剂 ,及时更换床单及内衣外 ,嘱病人不要搔

抓 , 减少和避免了继发感染及并发症的发生。

2. 5　饮食护理

由于汞中毒造成的痛苦和驱汞过程的副反应 , 患

者全身消瘦、 疲乏无力、 大量出汗、 体质虚弱。饮食给

予高蛋白、 高热量及多种维生素易消化无刺激性的食

物。病人多汗 , 鼓励病人多喝水 , 多吃水果以补充水和

电解质。给予罗钙全口服 ,补充体内微量元素 ,促进机

体康复。

(收稿: 1996-05-06　修回: 1996-12-31)

16例鱼胆中毒的护理

邱菊红

　　近几年我科收治吞服生鱼胆引起急性中毒 16例 ,

临床主要表现为急性肾功能衰竭及肝、心功能损害。现

将护理体会报告如下。

1　临床资料

16例中男 11例 ,女 5例 ,年龄 18～ 58岁 ,均因眼疾、

慢性气管炎、 高血压等病用白酒或米酒生吞鱼胆发生

急性中毒。吞服 30～ 60分钟出现恶心、 频繁呕吐 , 初多

为胃内容物 ,后持续性呃逆、 干呕 , 同时腹部胀痛 , 解

粘液稀便 ; 6～ 12小时出现巩膜黄疸 , 肝区胀痛 , 食欲

下降 ; 8～ 16小时少尿或无尿 , 腰部胀痛 , 颜面及下肢

轻度浮肿并有胸闷、 心慌 , 发生急性肾衰。经当地抢救

3～ 4天后以急性肾衰转入我院 , 其中 6例少尿 , 10例无

尿 ,胸闷、心慌 4例 ,心律不齐伴早搏 10例 ,心率慢 2例 ,

肺部少许干罗音 4例 , 肝区叩击痛 16例 , 肝在肋缘下右

锁骨中线上 1. 5cm 12例、 1. 0cm4例 ,肝质柔软 , 边缘无

明显触痛。实验室检查 , 尿蛋白 (+ + + ) 9例 , (+

+ ) 4例 , (+ ) 3例 ; 颗粒管型 (+ ) 11例 , 0～ 5 / HP5

例 ; RBC及 W BC均在 0～ 6 / HP之间 ; BUN132～

186m mol / L, Cr340～ 1480μmol / L; 电解质血钾偏高 ,

其余均在正常范围 ; 心电图示心动过速或过缓 4例 , Ⅰ

～ Ⅱ AVD2例 , S— T下降 , T波倒置 , Q— T间期延长

12例。

2　护理体会

2. 1　继续洗胃

　　鱼胆中毒目前尚无特效的解毒剂 , 彻底清除毒物

是关键 ,我们对本组病例继续插胃管保留 12～ 24小

　　作者单位: 330006南昌　江西医学院第一附属医院职业

病科

时 , 每 2小时抽取胃内容物后用 5% NaHCO3冲洗一次。

这样阻止了胆汁毒素的继续吸收及对胃粘膜的刺激。

我们采用移动性体位的洗胃方法 , 即在洗胃过程中让

病人先取左侧卧位 ,注入灌洗液体后改仰卧位 ,以延长

洗胃液在胃小弯侧胃体的滞留时间。从而更彻底清除

毒物在胃的潴留 ,患者的呃逆、干呕等症状及时得到缓

解。

2. 2　急性肾衰的护理

2. 2. 1　及时血透　 16例病例均有不同程度的急性肾

功能损害的表现。急性肾功能不全是鱼胆中毒致死的

最主要原因。为避免发生尿毒症及合并 DIC。应尽早进

行血透。首先向病人及家属介绍透析的目的和方法 ,取

得配合 , 作好透析前准备 , 观察体温、 脉搏、 呼吸、 血

压、 体重、 尿量、 尿素氮、 肌酐、 二氧化碳结合力 , 血

钾、钠、氯及有无出血倾向。据病情决定透析液的用量、

肝素用量。选好上肢前臂肘部或腕部 ,严密消毒 ,在局

麻下静脉插管。在透析中着重观察病人的心脏功能 ,当

病人呈高血容量时应适当加强超滤 , 如属低排病人必

须控制血流减低超滤量。注意控制水、电解质平衡 ,观

察血钾、心律的变化情况及血压的监测。观察在透析的

中、 后期或结束后所出现的头痛、 头胀、恶心、 呕吐或

轻度抽搐等所谓失衡综合征 ,以便及时发现及时处理。

此外 , 保持静脉通畅 ,防止血凝和伤口出血。本组病例

经血透 1次 5例 , 2次 5例 , 3次 6例 , 尿素氮和肌酐降低 ,

酸碱失衡、水电解质紊乱得到纠正 ,分别在 2～ 7天转入

多尿期 , 最后痊愈出院 , 平均住院 10～ 18天。

2. 2. 2　尿量的观察　中毒性肾衰的病理基础是广泛

近曲小管坏死造成少尿或无尿 , 护理上应观察尿量并

正确记录 24小时出入水量。当尿量少于 30毫升 /每小
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