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急性乌头碱中毒的抢救及护理
关丽宏

(沈阳急救中心急救部 , 辽宁 沈阳　110006)

　　乌头类植物的有毒成分为乌头碱 , 毒性极强 , 易溶于乙

醇等有机溶剂 , 生药经炮制后可分解为低毒的苯甲酰乌头碱 ,

用于治疗风湿病 、 外伤等各种关节疼痛疾病 [ 1] , 用药过量或

炮制不当均可引起中毒。现将我院 2004年 5月至 2009年 2月

间救治的 10例急性乌头碱中毒的抢救及护理体会报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

本组 10例 , 男性 4例 、 女性 6例 , 年龄 28 ～ 76岁。其中

口服汤剂 3例 , 药酒 7例 , 服药后至首发症状出现时间平均

为 35min。轻度中毒 3例 、 中度中毒 6例 、 重度中毒 1例。

1.2　临床表现及实验室检查

患者早期症状均有程度不等的全身麻木 , 以口唇及四肢

为主 , 恶心 、 呕吐 、 胸闷 、 气促。 3例仅出现消化系统及轻度

神经系统症状 , 1例出现意识丧失 , 阵发性抽搐;6例主要表

现为心血管系统症状 , 心慌 、 胸闷 、 面色苍白或发绀 、 心率

减慢。心电图表现为窦缓 2例 , 窦速 1例 , 室速 1例 , 室颤

致反复心跳骤停 2次 1例 , 其他 5例无变化。

1.3　急救措施

入院后立即给予洗胃 、 导泻 、 补液 、 吸氧等急救措施 ,

轻症病例予阿托品 0.5 ～ 1.0mg肌内注射或静脉注射 , 15 ～ 30

min重复一次 , 数次后症状可缓解;危重患者予 1.0 ～ 2.0 mg

静脉注射 , 15 ～ 20 min重复应用 , 待病情好转减量观察 , 病

情稳定后停药。本组 2例严重心律失常患者加用利多卡因 ,

首剂 50 ～ 100 mg静脉注射 , 同时用 500 mg+10%GS500 ml

静脉滴注 (2 ～ 4 ml/min)防止复发 , 对室颤患者立即给予电

击除颤。本组患者经及时抢救 , 对症治疗和精心有效的护理 ,

均康复出院。

2　护理措施

2.1　清除胃肠道内的毒物

立即遵医嘱催吐洗胃 , 洗胃越早越彻底 , 抢救成功率越

高。一般选用清水或 1∶5 000的高锰酸钾溶液清洗胃内残留毒

物 , 洗胃时间最好不超过 6 h, 如果超过 6 h, 亦争取洗胃 ,

因在毒物作用下 , 胃排空的时间显著减缓 [ 2] 。洗胃后由胃管

注入 50%硫酸镁 50 ml导泻 , 以清除进入肠道的毒物。洗胃

液的温度控制在 25 ～ 28 ℃, 洗胃时取左侧卧位 , 采取低压 、

少量 、 反复注洗 , 直到洗出液澄清为止。从而避免因一次性

注入洗液量过大增加胃内压 , 引起呕吐导致毒液流入或逼近

肠道的不良后果 , 延续了毒物在胃内的排空 , 最大限度地减

少毒物的吸收 [ 3] , 同时低压注洗法可明显减少洗胃过程中呕

吐物误吸引起的肺部并发症。洗胃过程中密切观察患者心率 、

节律 、 呼吸 、 血压的变化 , 同时应观察洗胃液的色泽和腹部

情况 , 一旦发现洗胃液为血性 , 即提示有胃出血的可能;腹

部膨隆或腹痛加重 , 则提示有急性胃扩张或急性胃穿孔 , 应

立即停止洗胃 , 报告医生采取应对措施。

2.2　快速建立静脉通道

根据患者的病情迅速建立 1 ～ 2条静脉通道 , 及时给药和

补液 , 稀释体内毒物的浓度 , 增加尿量 , 促进毒物排出。患

者出现休克症状时应及时配合医生放置深静脉导管 , 以便进

行血流动力学监测和快速补液 , 并可行血液灌流 , 加速毒物

排出 , 减轻急性症状 , 缩短病程 , 减轻毒物对脏器的损伤。

2.3　保持呼吸道通畅

呼吸肌麻痹是乌头碱中毒造成呼吸衰竭的主要原因。予

患者平卧位 , 头偏向一侧 , 及时清除呼吸道的分泌物 , 预防

窒息或吸入性肺炎的发生。保持有效的供氧 , 对呼吸心跳骤

停的患者立即按常规行心肺复苏 , 配合医生行气管插管 , 胸

外心脏按压并给予相应的护理 [ 4] 。

2.4　严密监测生命体征 , 做好心脏监护

由于乌头碱所致心律失常复杂多变 , 患者来诊后立即给

予心电监护 , 重症患者设专人护理 , 严密监测生命体征 、 意

识 、 瞳孔及心电的变化 , 详细作好记录。本组 1例重症患者

行动态持续心电监护下 , 突发心搏骤停 , 医护人员立即给予

除颤等抢救措施使患者转危为安。心肺复苏成功后 , 由于心

脏电生理不稳定及脑部的供血受到影响 , 可引起脑组织的缺

氧及水肿 , 易再次出现心律失常及心搏骤停。因此需进行心

电监护至心电稳定 , 同时采取措施加强对脑的保护。

2.5　饮食护理

毒物随乙醇进入胃内刺激胃黏膜 , 洗胃刺激也能造成胃

黏膜的损伤 , 一般应禁食 1 ～ 2 d后 , 从流食开始 , 逐渐过渡

到半流食 、 软食 , 再到普食 , 鼓励病人多饮水 , 禁食刺激性

及不易消化的食物。

2.6　心理护理

患者中毒后症状较重 , 产生紧张 、 恐惧 、 孤独 、 无助的

心理 , 个别患者有强烈的濒死感 , 家属也惊慌失措。此时应

及时给予心理支持 , 做好解释工作 , 消除顾虑 , 安慰体贴患

者 , 对患者进行心理疏导 , 以减轻患者的心理压力 , 积极配

合治疗以早日康复。

2.7　健康宣教

向患者及家属提供健康教育指导 , 讲明药物的性能及炮

制方法 、 用量 、 中毒机制 , 忌空腹服用或与酒类同服。 煎制

时间≥30 min, 服药间隔时间≥ 4 h, 炮制时严格掌握剂量并

在医生指导下服用。
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35例眼部化学性灼伤的早期护理
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(1.沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024;2.沈阳市第四人民医院 , 辽宁 沈阳　110031)

　　眼部化学性灼伤是眼科常见急症 , 病情急 , 进展迅速 ,

极易造成角膜溃疡或穿孔 、 继发性青光眼 、 全眼球炎 、 眼球

萎缩等眼部并发症 , 严重者对视功能造成不可逆性损害。我

院从 2007年 8月至 2008年 12月收治急性化学性眼灼伤病人

35例 , 经过早期及时正确的治疗和护理 , 取得了满意的效果 ,

现报告如下。

1　临床资料

化学性眼灼伤共 35例 (51只眼)。酸灼伤 11例 、 碱灼伤

24例;男 26例 、 女 9例;灼伤后 2 h内就诊者 30例 , 2 ～ 24 h

就诊 5例;双眼灼伤 16例 , 术前视力 0.02 ～ 0.4。灼伤程度

按 《职业性化学性眼灼伤诊断标准及处理原则 》[ 1]划分 , 化

学性结膜角膜炎 10例 , 轻度化学性眼灼伤 21例 , 中度化学

性眼灼伤 4例。 主要致伤物:氢氧化钠 、 氢氧化钾 、 硫酸 、

盐酸 、 溴化氢 、 氟氢酸等。

2　治疗方法与结果

予中和冲洗 、 前房穿刺 、 散瞳 、 新鲜人羊膜移植 , 预防

感染和促进灼伤组织的修复。结果 1例双眼中度化学性眼灼

伤并发青光眼 , 经抗青光眼药物治疗后眼压降到正常范围 ,

随访 6个月矫正视力左眼 0.8、 右眼 1.0。其余患者病情均得

到控制 , 出院时矫正视力全部在 0.5以上 , 无并发症发生。

3　护理

3.1　急救处理

化学物与眼组织接触时间越久 , 组织损伤越重。一旦出

现眼部化学性灼伤 , 必须就地进行冲洗 , 经现场急救后再送

医院救治。接诊后立即用 pH试纸测试双眼酸碱度 , 并根据病

人的主诉 , 选择合适冲洗液进行大量持续中和冲洗 , 至少 30

min。冲洗完毕前 , 用 pH试纸进行二次测试 , 仍为碱性或酸

性再行冲洗 , 直至中性。冲洗液温度 25 ～ 30 ℃, 减轻病人眼

部刺激症状。 冲洗要彻底 、 有效 , 先冲洗周围的皮肤使其适

应 , 然后分开眼睑 , 暴露穹隆部 , 冲洗结膜囊 , 边冲洗边嘱

患者左右转动眼球 , 注意不可直接冲洗在角膜上。病情较重 、

受伤时间较长者 , 积极配合医生尽快作结膜放射切开及结膜

下冲洗 , 放出结膜下化学性液体 , 以达到解毒 、 减张 、 改善

角膜供血之目的。必要时行前房穿刺或前房冲洗 , 吸出毒物 ,

促进产生新的房水。

3.2　预防并发症

3.2.1　防止睑球粘连　每日用玻璃棒沾适量红霉素眼膏分离

眼睑和眼球 2次 , 分离时一定要充分 , 动作要轻柔 , 防止碰

伤角膜。眼部用药后涂大量抗菌眼膏 , 预防睑球粘连。

3.2.2　预防感染　眼部化学性灼伤后 , 创面易被细菌侵入 ,

引起感染 , 宜局部和全身应用抗生素。注意无菌操作 , 眼部

换药前应先洗手 , 保持手部清洁 , 眼药水瓶口不宜接触眼睛

或眼睫毛 , 眼药瓶口距离眼部 1.5 ～ 2 cm。观察角结膜反应

及眼部分泌物的颜色 、 量 、 气味 , 注意体温 、 脉搏等全身

变化。

3.2.3　防止青光眼　应用散瞳剂者 , 观察瞳孔散大情况 , 虹

膜有无粘连。 每日监测视力 , 观察眼压变化 , 有无升高和降

低 , 视野有无缩小。询问病人有无头疼 、 眼痛 、 视力下降等

眼部不适症状 , 按医嘱给予降眼压药物。 使用药物无效时 ,

做好手术准备。

3.2.4　防止角膜穿孔　护理操作时动作宜轻 , 冲洗 、 上眼

药 、 检查眼睛时勿按压眼球。局部应用促进角膜修复药物如

贝复苏 、 易贝 、 诺沛等 , 注意间隔时间 , 必要时按医嘱增加

点眼次数。

3.3　早期新鲜人羊膜移植

对于受伤较重的患者 , 尽早进行新鲜人羊膜移植。注意

观察羊膜与植床是否贴合紧密 , 有无溶解脱落 , 是否有渗血 、

渗液 , 处置时动作一定要轻柔 , 双眼绷带包扎固定 , 减少眼

球运动。

3.4　作好心理护理 , 消除不良情绪

眼部急性化学性灼伤后 , 突然出现疼痛 、 流泪 、 视力下

降等症状 , 患者常一时无法接受现状 , 害怕日后视力受影响

或遗留并发症 , 出现恐惧和焦虑心理。护理上应多与患者沟

通 , 了解其情绪波动情况 , 制定好相应的护理计划 , 主动讲

解治疗方法和作用 , 强调配合的重要性和注意事项 , 介绍治

疗成功的病例 , 消除恐惧心理和紧张情绪。

通过对 35例眼部化学性灼伤患者的护理 , 笔者体会到在

受伤早期给予及时有效的护理 , 可以大大降低毒物对眼部的

进一步损害 , 对消除患者的不良情绪 、 预防各种并发症及病

程的转归 , 起着不容忽视的作用。
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