
注意保护病人的眼睛 , 可用纱布覆盖病人双眼), 地面用含氯

的消毒水拖地板 , 所有家具和墙壁每日用含氯消毒水抹擦 ,

保持室内清洁 , 空气新鲜;避免物理刺激损伤皮肤 , 如保持

被服干净 、 清洁 、 平整;听诊器和探热针专人使用 , 避免交

叉感染;定时给患者修剪指甲 , 以免抓伤皮肤造成感染;每

周给患者清洗头发1 次 , 对严重患者要协助其床上洗头 , 但要

避免受凉 , 保持头发干净 , 预防继发感染发生。 密切监测患

者体温 , 观察临床症状 , 以便及早发现感染 , 及时治疗。

2.3　输血护理[ 2]

严格执行输血操作常规 , 认真做好查对工作 , 对配血单

和袋卡中病人姓名 、 年龄 、 性别 、 床号 、 血型 、 血量 、 血袋

号 、 献血员姓名 、 交叉试验是否无凝集反应等;严格鉴别血

液质量 , 袋口破裂 、 袋签不清者勿用;输血时注意观察病人

的一般状态 、 滴入速度 、 体温 、 脉搏 、 呼吸 、面色等 , 发现异

常变化及时处理;体位如有不适感时 , 应协助患者变换体位 , 保

持患者局部和全身的舒适;加强巡视 , 发现穿刺部位肿胀 、疼痛

时 ,应即停止输血 , 另行穿刺 ,局部用 75%乙醇或 25%硫酸镁湿

敷 ,严格执行无菌操作规程 , 避免静脉炎发生。

2.4　注意安全

防止病人意外创伤 , 避免因坠床或外伤引起出血 , 控制

各种穿刺及注射 , 进行治疗护理时 , 动作要轻柔 , 注射后用

无菌棉签压针眼至无渗血 , 以免引起局部出血或血肿。

2.5　加强营养

因患者在治疗期间常使用激素 、 抗生素等药物 , 造成患

者消耗大 、 抵抗力差 , 一般按医嘱给予高蛋白 、 高维生素 、

高热量 、 易消化少刺激性饮食 , 以增强患者体质。

2.6　心理护理[ 3]

在护理过程中 , 心理护理十分重要。如有 1 例患者 , 由于

治疗时间长 , 病情反复 , 出现自暴自弃 , 情绪低落 , 多次与

病友发生口角 , 甚至发生动粗 , 经医护人员多方关心及鼓励 ,

请其他病友现身说法 , 全心全意地护理患者 , 取得患者信任 ,

解除其不安情绪 , 从而解除病人的忧虑 , 使其振奋精神 , 密

切配合治疗 , 最后临床治愈出院。

3　小结

职业性慢性苯中毒患者 , 由于造血系统受损伤 , 患者可

有出血倾向;免疫功能低下 , 并且在治疗过程中多使用激素 ,

容易感染 , 甚至出现败血症等合并症;另外 , 病情多反复 ,

治疗时间较长 , 费用较多 , 病人思想顾虑大 。因此 , 在整个

护理过程中 , 要严格执行医嘱 , 密切观察病情 , 及时发现病

情变化 , 采取有效的救治措施及相关护理 , 及时控制病情 ,

以促进患者早日康复。
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羰基镍中毒的护理体会
Experience on nursing of nickel carbonyl poisoning

李翠敏 , 李革
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(大连市第四人民医院 , 辽宁 大连　116031)

　　摘要:报道 12 例急性羰基镍中毒患者经积极抗感染 、 保

持呼吸道通畅 、 防止肺水肿等护理措施 , 痊愈出院的体会。
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近年来 , 有关急性羰基镍中毒的原因及临床特征方面的

研究及分析已有很大进展 , 但如何就其特点进行有效的护理

则很少报道。现将我院于 1992 年4 月收治的一起 12例急性羰

基镍中毒患者的护理体会介绍如下。

1　临床资料

　　本组病例男性 8 例 , 平均年龄 31 岁;女性 4 例 , 平均年

龄28岁。工作中用铁丝在甲烷反应器 3.2 cm 直径圆孔内向外
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扒已失活的催化剂 , 因未彻底检查处理 , 在常温下仍有 CO 与

活性 Ni接触 , 造成大量Ni(CO4)生成 , 从而引起集体中毒。

1.1　症状和体征

早发症状:多数人渐感头晕 、 头痛 、 周身乏力 、 咽部不

适 、 胸闷 、 气短等 , 持续时间 18 ～ 120 h , 此间多数人按流感

治疗 , 自觉症状无缓解且渐加重。迟发症状 、 体征:在早发

症状之后平均 53 h , 突然较前明显加重 , 出现呼吸困难 、 胸

痛 、 心悸 、 发绀 、 心率增快 、 心界增大等 , 均为急诊入院。

1.2　辅助检查

多例病人出现白细胞总数增高 , 10 例 WBC >10×109/L ,

另 2例中性粒细胞明显增高;肺纹理增多和增粗;窦性心律不

齐;尿镍增高 (0.49～ 2.29 μmol/ L)等征象。

1.3　诊断

大连市职业中毒诊断组诊断:急性羰基镍轻度中毒 11例 ,

急性重度中毒 1 例 (伴中毒性心肌病)。
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2　护理措施

2.1　保持呼吸道通畅 , 积极预防和控制肺水肿

急性羰基镍中毒治疗的中心环节是肺水肿的防治 , 吸入

量较大并有明显的早发症状者应及时采取预防肺水肿的措施。

给氧:鼻导管持续低流量给氧 , 流量 2～ 3 L/min , 湿化瓶

内加入 30%～ 50%乙醇 , 以降低肺泡表面张力 , 增加肺泡壁

与氧接触 , 改善呼吸困难。保持呼吸道通畅:注意定时协助

患者翻身 , 并拍背以利于痰液排出 , 并注意痰液性质 、 颜色 ,

及早发现肺水肿的早期症状 , 及早治疗。 雾化吸入:应用庆

大霉素 、 地塞米松 、 氨茶碱等药物每日2 次雾化吸入。主要是

溶解气管内分泌物 , 便于咳痰 , 改善肺通氧。控制输液:严

格控制输液速度 , 并详细记录液体出入量 , 以便计算补液量 ,

防止用量过多 , 造成循环量增加 , 使肺循环负担过重 , 加重

肺水肿。加强晨晚间护理:每日坚持用 1∶500 清洁消毒液浸泡

过的毛巾湿扫床 2 次 , 减少 、 净化空气尘埃 , 以免刺激呼吸

道。防止继发感染:呼吸道受化学物质刺激损伤后 , 抵抗力

下降 , 易引起继发感染 , 所以应注意保持口腔清洁 、 湿润 ,

定时用生理盐水漱口 , 并注意保暖 , 防止感冒。

2.2　加强责任制护理 , 密切观察病情变化

羰基镍中毒的患者在出现早发症状后 , 可有暂时的症状

缓解期 (潜伏期), 其潜伏期的长短 , 取决于吸入量的多少以

及中毒的程度。在护理工作中 , 不能被潜伏期的表面现象所

迷惑 , 要密切观察 48～ 72 h , 观察病人生命体征的变化及病情

的进展情况。特别是患者突然出现明显的胸闷 、 气短 、 严重

的呼吸困难等急性肺水肿早期症状时 , 应及时与医生取得联

系 , 采取相应措施 , 控制疾病延伸。

2.3　饮食管理

给予高蛋白 、 高热量 、 高维生素 、 易消化食物 , 鼓励病

人多吃水果 、 蔬菜 , 补充体内维生素 , 有利于心肌代谢。 病

人卧床 , 肠蠕动减慢 , 增加粗纤维食物 , 必要时给予缓泻剂。

2.4　实行有效的心理护理

针对患者焦虑 、 恐惧及神经衰弱等症状 , 及时与患者交

谈 , 耐心的说明解释 , 鼓励病人树立信心 , 消除其紧张心理。

2.5　营造清新安静的环境

室内要保持安静 、 舒适 、 整洁 , 空气新鲜 , 温 、 湿度要

适宜。要减少探视 , 以免增加病人精神上的紧张和心理负担 ,

保证必要的休息。有条件的重病人可住单间 , 无条件的可把

重患集中在一个房间 , 有利于观察病情。

2.6　对症治疗

针对患者出现的早发症状和迟发症状给予对症治疗。 本

组病例经过积极治疗和精心护理 , 患者的临床表现日渐好转 ,

住院 17 ～ 34 d , 平均 26 d 痊愈出院。

3　小结

本组病例发病急 , 病情变化较为复杂 , 合并症较多。 若

未及时发现正确处理 , 易使病情加重 , 危及生命 , 因此细致

观察病情变化 , 及时有效地进行各项临床护理工作十分重要。

急性有机磷中毒致呼吸衰竭时的机械通气治疗与观察
Mechanical ventilation therapy in respiratory failure caused by paralysis of

respiratory muscles during acute organophosphate poisoning

张兰芳 , 郭庆菊 , 赵花
ZHANG Lan-fang , GUO Qing-ju , ZHAO Hua

(肥城市人民医院 , 山东 肥城　271600)

　　摘要:急性重度有机磷中毒时可引起呼吸中枢抑制和呼

吸肌麻痹 (RMP), 导致呼吸衰竭而死亡。通过采取及时有效

的机械通气治疗 , 降低了死亡率 , 治愈率明显提高。

关键词:有机磷;机械通气
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我院曾收治急性重度有机磷中毒致呼吸衰竭患者 67 例 ,

均采用机械通气治疗 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

67 例急性重度有机磷中毒患者 , 男性 31 例 , 女性 36 例;

年龄18～ 65岁 , 平均年龄 (42±3.5)岁;敌敌畏中毒 31 例 ,
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甲胺磷中毒 22 例 , 乐果中毒 14例 , 均为口服中毒 , 服毒量 50

～ 300 ml , 平均 (121±5.5)ml , 就诊时间 0.5～ 2 h。

1.2　治疗方法

67例患者均常规给予彻底洗胃 , 导泻 , 及时应用阿托品 、

复能剂等 , 严密观察血压 、 脉搏 、 呼吸 、 心率 、 意识 、 瞳孔

的变化及血氧饱和度 (SaO2)及二氧化碳分压 (PaCO2)的改

变 , 出现呼吸表浅不规则时 , 给予呼吸兴奋剂;出现呼吸衰

竭时立即予以气管插管 , 连接呼吸机维持呼吸 , 开始应用时

采用完全机械通气 (CMV), 当自主呼吸逐渐增强后改为同步

间歇指令联合压力支持通气 (SIMV+PSV), 降低呼吸的频率 ,

使呼吸肌得到锻炼。设置参数 , 潮气量 8～ 12 ml/kg , 每分钟

通气量为成人 90 ～ 120 ml/kg , 氧浓度 (FiO2)40%～ 50%, 呼

吸频度 (RR)12～ 15 次/ min , 吸呼时间比 1∶(1.5～ 2), 气道

压力 1.18 ～ 1.96 kPa , 同时 , 根据呼吸循环监测 , 逐渐调整呼

吸参数或改为 SIMV 及 PSV , 最后脱机。
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