
表 2　两组 BAEP 各波潜伏期及峰间潜伏期的比较 (x±s) ms

组别 耳数
潜伏期

Ⅰ Ⅲ Ⅴ
　

峰间期

Ⅰ ～ Ⅲ Ⅲ ～ Ⅴ Ⅰ ～ Ⅴ

对照组 40 1.52±0.11 3.50±0.21 6.00±0.20 2.73±0.23 2.31±0.25 4.91±0.23

接噪组 75 1.93±0.12 3.60±0.20 6.80±0.23 2.92±0.21 3.21±0.31 5.01±0.25

　　注:接噪组 100只耳中有 25只耳有波消失, 不作测值统计。

表 3　不同工龄 BAEP 各波潜伏期及峰间期的变化 (x±s) ms

组别
工龄

(年)
耳数

潜伏期

Ⅰ Ⅲ Ⅴ

峰间期

Ⅰ ～ Ⅲ Ⅲ ～ Ⅴ Ⅰ ～ Ⅴ
P 值

接噪组 5～ 10 18 1.61±0.10 3.59±0.10 6.30±0.09 2.75±0.15 2.36±0.19 4.98±0.19 >0.05

11～ 15 20 1.65±0.15 3.62±0.12 6.38±0.07 2.80±0.17 2.43±0.17 5.05±0.17 <0.01

16～ 20 25 1.76±0.08 3.68±0.07 6.42±0.03 2.83±0.10 2.48±0.21 5.09±0.15 <0.01

21～ 26 22 1.94±0.10 3.72±0.05 6.91±0.07 2.93±0.10 3.22±0.17 5.15±0.21 <0.01

对照组 40 1.53±0.09 3.53±0.10 6.11±0.11 2.71±0.10 2.32±0.21 4.92±0.21

　　注:有 15只耳波缺失者除外。

3　讨论

BAEP各波的发生源于听觉通路的不同神经核团[ 1] 。本研

究结果表明 , 接噪组波 Ⅰ 不出现率明显高于对照组 , 说明在

强噪声的作用下 , 听觉通路可受到严重影响 , 而且主要受损

部位在听神经 , 这与Walser H 的报道相一致[ 2] 。接噪组各波

潜伏期及峰间潜伏期均延长 , 说明中枢神经系统的听觉通路

受到一定的影响 , 这种 BAEP潜伏期的改变反映了耳蜗病变的

程度。因此 , BAEP 可作为噪声引起听力损伤的早期检测指

标 , 应引起有关职防部门的重视 , 采取积极有效的预防措施。

本研究中噪声对 Ⅲ 、 Ⅴ波 PL 也有一定影响 , 因本组病例太

少 , 有待进一步探讨。

本资料研究显示 , 接噪组工人工龄长短与 BAEP异常程度

有一定相关性 , 从表 3 可以看出 , 工龄小于 5 年者 BAEP基本

正常或各波潜伏期有延长趋势 , 而工龄大于 5 年者各波潜伏

期及峰间潜伏期延长均较明显 , 随着工龄的增长 , BAEP异常

程度逐渐加重。但 BAEP的异常与噪声强度的关系还有待深入

研究。
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1例氯化钡溶液烧伤并中毒患者的护理
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1　病例介绍

患者男 , 32 岁 , 因工作中不慎被高温氯化钡溶液烧伤双

足及部分小腿皮肤 , 于伤后 1 h 由当地卫生院转入我院。 查

体:T 38.0℃, P 115 次/min , R 24 次/ min , BP 100/70 mmHg。

意识清 , 自诉心悸 、 头痛 、 肢体麻木 、 呼吸困难 , 来院途中

呕吐1 次 , 为胃内容物。双足及小腿部分皮肤可见Ⅱ度烧伤 ,

面积达 5%。实验室检查:血 K+3.0 mmol/ L, 尿蛋白 (+

+), 尿WBC (+), 可见少量管型。心电图示窦性心动过速 ,

ST 段下移 , T 波低平 , u 波出现 , Q—T 间期延长。诊断:急

性氯化钡溶液烧伤并中毒。立即充分清洗创面 , 应用硫酸镁

湿敷 , 静脉补钾及应用解毒剂 (20%硫代硫酸钠 30 ml)等。

24 h 后烧伤处皮肤常规换药 , 伤后 10 d 出院。出院时血 K+

4.5 mmol/L , 心电图及尿常规均正常。

2　护理体会

2.1　心理疏导　由于突发的意外事故 , 病人毫无心理准备 ,

伤后应激心理反应比较强烈。我们根据病人的心理需求 , 耐
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心解释伤情 , 讲明治疗及护理的各项措施 , 消除思想顾虑 ,

使患者配合治疗 , 促进康复。

2.2　创面护理　该病人在来院前虽脱去了污染的衣裤 , 但未

对创面进行流水清洗 , 使氯化钡通过烧伤创面进入体内 , 引

起低血钾及呼吸肌麻痹等症状。病人入院后 , 冲洗创面 30

min , 之后用硫酸镁湿敷创面 , 每 2～ 4 h 更换一次 , 使残余在

创面上的钡盐形成不溶的硫酸钡 , 阻止氯化钡进一步吸收。

伤后 24 h 按常规烧伤换药处理 , 20 d后烧伤创面愈合 。

2.3　静脉补钾的护理　病人心电图出现低血钾改变 , 血钾降

低 ,需及时予静脉补钾。由于氯化钾局部刺激性较强 , 如滴速

过快或静脉较细时 , 易刺激静脉内膜引起疼痛。为此 , 我们有

计划地轮流选用近心端的大血管 ,稀释氯化钾浓度至 0.5%, 并

合理安排输液顺序 , 使含钾液体与不含钾液体交替输入 , 控制

补钾速度不超过 0.75 g/h ,防止因补钾过快或浓度较高引起心

搏骤停。为防止针头脱出血管外 ,药物外渗引起局部组织疼痛

和坏死 ,我们采用静脉留置针并妥善固定 , 使输液顺利进行。

另外 ,在输液中抬高患肢 , 应用硫酸镁热湿敷输液部位 , 有效地

避免了血管疼痛及静脉炎的发生。在输液巡视中 , 观察心电监

护的各项指标 ,以便及时处理可能发生的情况 。

2.4　病情观察　对氯化钡中毒患者 , 应注意观察心 、 肾功

能。控制输液速度 , 密切观察心电监护指标 , 留置导尿准确

记录尿量 , 为治疗提供可靠的依据。
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