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!!汞为银白色的液态金属& 常温中即可蒸发& 吸附性强&
易被机体吸收' 汞中毒以慢性多见' 近年来& 由于使用美白
化妆品或口服中药治疗银屑病( 关节炎( 腋臭( 红皮病所致
的汞中毒肾病综合征 #]P% 屡见报道& 我科 "##/ 年 $ 月$
"#$%年 $#月共收治 .(例& 现将护理体会报告如下'
!"临床资料
!#!!一般资料

.(例中男 % 例( 女 ." 例& 年龄 "$a(% 岁 #平均 .$,(/
岁%' 口服含汞中药 #中药组% ""例& 其中银屑病 $( 例( 关
节炎和精神分裂症各 " 例( 腋臭和红皮病各 $ 例" 使用含汞
美白化妆品 #化妆品组% $%例& 均为女性'

患者均有程度不等的头晕( 乏力( 失眠( 记忆力下降(
食欲减退( 神经衰弱综合征的表现及不同程度的全身水肿(
大量蛋白尿( 低蛋白血症( 高脂血症肾病综合征表现' 重者
出现情绪及性格改变& 如烦躁( 易激动或易怒 #中药组 $(例
占 +",+-& 化妆品组 % 例占 "/,(-%& 口腔溃疡( 牙龈肿胀
#中药组 %例占 $/,"-& 化妆品组 * 例占 .*,+-%& 腹部疼痛
#中药组 "例占 ',$-& 化妆品组 $例占 +,$-%'

实验室检查! 入院时所有病例空白尿汞值均高于正常参
考值#"%* ":3Z%&中药组尿汞 '(,/a"%"*," ":3Z& 化妆品组
尿汞 (/,% a'"+," ":3Z' 患者 "% W 尿微量总蛋白 #UHSQ%
$*",#a""(/,# J:3"% W尿 #正常参考值 *#a$*# J:3"% W尿%'
血生化检查! 血清总蛋白 .*,.a*%," :3_#正常参考值 (*,#a
/",# :3_%&白蛋白 .,.a"$,# :3_#正常参考值 .",#a**,# :3_%"
总胆固醇 $$,"a"',* JJC>3_#正常参考值 .,("a*,+# JJC>3_%&
低密度脂蛋白胆固醇 *,$a"#,+ JJC>3_#正常参考值 $,/$a
.,.( JJC>3_%" 尿素氮 #1r]% /,'a$",% JJC>3_#正常参
考值 ",/*a+,$% JJC>3_%' 中药组 "例( 化妆品组 $例双肾1
超异常" 化妆品组 $例腹部1超提示腹腔大量积液'
!#$!治疗与转归

经二巯丙磺钠肌内注射驱汞治疗& .#例患者 (个疗程 #.
Z3疗程& 休息 % Z% 后尿汞值达到正常& 化妆品组 $例 /个疗
程达到正常& 中药组 * 例 ' 个疗程达到正常' 同时给予硫普
罗宁静脉点滴保护肝脏& 糖皮质激素治疗肾病综合征& 低分
子肝素钠抗凝预防深静脉血栓等& .(例患者全部痊愈出院'
$"护理
$#!!神经衰弱的护理

为患者营造舒适的病室环境& 温湿度适宜& 保持空气新

鲜( 流通& 开窗通风 "a. 次3Z' 指导患者疾病初期注意卧床
休息& 尽量少活动& 避免劳累' 头晕明显时勿猛起猛站防止
一过性低血压' 患者床头挂防止跌倒的指示牌'

督促患者遵守作息时间& 养成良好的睡眠习惯' 晚间保
持室内光线暗淡柔和& 环境安静" 避免情绪波动兴奋" 睡前
温热水泡脚& 饮热牛奶促进睡眠& 避免饮用咖啡和浓茶& 限
制晚间饮水量' 腹痛明显时& 遵医嘱给予止痛药'
$#$!水肿患者的皮肤护理

患者高度水肿& 增加了皮肤的张力& 导致皮下血液无法
正常循环& 又由于长期营养不良低蛋白血症及糖皮质激素的
使用& 使得皮肤非常脆弱& 所以要加以保护' 每日晨起空腹
测体重& 观察患者水肿消退情况' 高度水肿患者应详细记录
出入量& 遵医嘱监测尿常规( 血生化指标& 一旦出现异常及
时向医生汇报给予对症治疗' 帮助水肿患者选择棉质宽松的
内衣& 经常更换& 保持清洁' 每次床旁交接班时检查患者的
袖口( 袜口( 裤口松紧适宜& 不可过紧影响血液循环' 协助
卧床患者勤翻身& 预防压疮' 对于阴囊水肿的患者给予软棉
垫托起& 防止皮肤擦伤& 保持局部清洁卫生' 双下肢可凹性
水肿明显时& 间断抬高双下肢& 限制钠盐的摄入' 保持皮肤
清洁干燥& 勿抓挠皮肤& 天气干燥局部涂润滑油'
$#%!预防感染
$#%#!!病室环境消毒!床褥清洁舒适&湿式清扫&$a"次3Z"
用含氯消毒液的小毛巾擦拭床单及床头桌& 用$### J:3_含氯
消毒液擦拭病房地面& "次3Z& 为防止感染& 遵医嘱给予紫外
线照射消毒病室 $次3Z& $ W3次'
$#%#$!口腔护理!汞可经口腔黏膜吸收( 唾液腺分泌& 容易
导致口腔溃疡( 牙龈肿胀& 故口腔清洁十分重要' 指导患者
餐后清水漱口& 应用康复新液漱口 .次3Z& 口腔护理 "次3Z'
$#%#%!无菌操作!肌内注射二巯丙磺钠前& 检查注射部位的
皮肤完好无硬结& 两侧臀部轮流注射& 宜深部肌肉注射& 注
射后按压针眼 *a$# J86& 防止药液自针眼外渗& 造成局部湿
润( 糜烂及感染'
$#&!用药护理
$#&#!!应用驱汞药的护理!二巯丙磺钠 #,"* :##,$"* :3
支% 肌内注射 pZ' 用药期间注意观察疗效& 此类药物虽毒性
低& 但偶有过敏反应& 如皮疹( 寒战( 剥脱性皮炎等' 化妆
品组 %例出现红色斑丘疹& 立即停用二巯丙磺钠& 叮嘱患者
勿抓挠皮肤& 进食富含维生素的新鲜蔬菜水果& 勿食用辛辣
刺激性食物& 并给予口服抗组胺药& 休息 $ 周后皮疹全部消
退' 用药期间& 指导患者正确留取 "% W 尿标本& 尿汞是观察
驱汞效果的最佳指标& 也是诊断和治疗汞中毒的主要依据'
$#&#$!应用糖皮质激素的护理!密切观察激素对血压( 体
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重( 体态等产生的副作用& 防止骨折( 溃疡( 栓塞等并发症'
向患者宣教长期用药的必要性和症状好转后自行停药的危害&
以免发生急性肾上腺皮质功能不全' 在使用糖皮质激素治疗
期间& 注意监测患者尿蛋白( 血浆蛋白及尿量的变化'
$#&#%!抗凝药物的护理!中药组 %例( 化妆品组 .例患者为
警惕深静脉血栓的形成& 遵医嘱给予低分子肝素钠皮下注射
抗凝治疗' 注射部位选在脐周 * 5J处& 注射前嘱患者平躺&
尽量放松& 注射后勿即刻起床活动& 指导患者用整个指腹按
压住注射部位& 以防止血管扩张引起的大面积淤血' 禁忌按
揉( 揉搓( 热敷腹部'
$#'!帮助患者制定有针对性的饮食指导
$#'#!!根据患者病情制定食疗方案!每日蛋白质入量以 #,/
a$ :37:为宜& 以优质蛋白为主& 不可摄入高蛋白饮食 #除
外大量蛋白尿期间%& 以免加重肾脏负担'
$#'#$!水摄入量应根据病情而定!高度水肿且少尿时应严格
控制进水量" 仅有下肢水肿& 尿量在$### J>3Z左右& 可不限
制水摄入& 但不宜过度饮水' 在利尿开始后& 即可给低盐饮
食" 大量利尿期可增加面条( 菜汤等含钠食物' 例如中药组 "

例患者因大量利尿出现面色苍白( 乏力( 食欲减退等低钠血
症的表现& 经补充氯化钠& 增加含钠食物& 症状很快消失'
利尿期间还应防止低血钾的发生& 见尿后口服氯化钾 $##a
.## J:3#7:+Z%'
$#)!心理护理

中药组 $(例( 化妆品组 %例患者精神( 情绪不稳定& 出
现烦躁( 易激动( 易怒( 忧虑( 紧张( 悲观等心理' 我们用
高度的责任心( 同情心& 尽量满足患者的合理需求& 解决日
常生活困难& 消除悲观情绪& 耐心做好解释( 安慰工作' 护
士经常巡视病房& 介绍疾病知识& 使用糖皮质激素的作用及
副作用' 请治愈出院的患者与住院患者交流经验& 消除疑虑&
稳定情绪& 使患者密切配合医护人员主动参与疾病的治疗'
$#,!出院后延伸护理

加强宣教& 指导患者学会自我心理调节& 保持心情舒畅&
培养自己兴趣爱好' 勿随意购买美白化妆品& 勿乱服偏方中
药' 做好出院后随访& 向患者宣教遵医嘱服用糖皮质激素&
按时来院复诊& 不可因出现副作用而擅自停药或减药过快&
以免病情反复'
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临床护理路径在百草枯中毒患者中的应用体会
杨华
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!!针对百草枯中毒& 我院从 "##+ 年 / 月起实施院前( 院
中( KGr临床护理路径& 即刻人工催吐( 早期的漂白土灌入(
及早的血液净化及抗氧化免疫抑制剂等全方位治疗集中于一

体& 尽量缩短救治时间& 为救治成功创造了必要的条件& 取
得了良好的效果'
!"对象与方法
!#!"对象

选择 "#$"年 /月$"#$%年 *月在我科住院的中( 重度百
草枯中毒 (#例作为观察组& 均有明确的口服百草枯病史& 其
中男 .+例( 女 ".例& 年龄 $(a*. #"',*h$#,"% 岁& 服毒量
"#a$*# #/#,"$h**,*+% J>& 服毒时间 #,.a* W' 选择 "##*
年 "月$"##+年 *月中毒程度具有可比性的相同病例 *"例为
对照组& 男 .# 例( 女 "" 例& 年龄 $*a*/ #.#,%h$$,/% 岁&
服毒量 "#a$%* #+/,."h*(,"#% J>& 服毒时间 #,.a* W' 病
例于服药后均出现恶心呕吐( 腹痛( 口腔溃疡& 并不同程度
出现呼吸( 肝肾功能损害' 两组资料在年龄( 性别( 服毒量(
服毒时间( .$"#/ 接诊时间上差异无统计学意义 #"f#,#*%'
!#$!方法

对照组采用常规急诊抢救流程& 即院前出诊将病人接至
院中& 在急诊抢救室洗胃' 洗胃结束后送至 KGr治疗& 包括
静脉滴注甲泼尼龙( 环磷酰胺等& 漂白土及甘露醇灌入及血
液灌流 #OQ% 等' 观察组采用院前( 院中( KGr临床护理路

径& 即 .$"#/ 接诊护士到达现场后立即给予病人物理性催
吐& $*-漂白土 $*# J>口服& 以后每 % W 一次& 记录用药时
间& 同时静脉输注甲泼尼龙( 环磷酰胺等' 在返回医院途中
通知KGr准备床位& 备好多参数监护( 洗胃( 采血( 中心静
脉置管用物' 到达医院直接送至KGr后彻底洗胃( % W重复洗
胃& 洗胃后灌入 "#-甘露醇 $*# J>& 并行股静脉置管& 做好
OQ准备' 在中心静脉置管的同时给予体外循环管路预冲& 预
冲中静脉输注抗生素( 环磷酰胺等药物& 保证 %# J86 内开始
OQ' 待OQ时停止用药& 避免透析器吸附药物& 降低疗效'
!#%!观察指标

比较两组病人的病死率( 首次治疗时间 #包括首次催吐
或洗胃( 漂白土灌入( OQ( 激素静脉输注时间%'
!#&!统计学方法

数据采用 PQPP$$,*软件进行处理& 计量资料采用%检验&
计数资料采用!" 检验'
$"结果

由表 $可见& 观察组静脉滴注激素( 催吐( 洗胃( 漂白
土灌入以及行OQ治疗的时间均明显早于对照组& 差异有统
计学意义 #"̀ #,#*%& 且病死率观察组显著低于对照组'
%"讨论

按常规程序& 百草枯中毒病人在急诊抢救室洗胃& 入
KGr后再输注药物& 随后行 OQ& 但 OQ在吸附毒素的同时也
吸附部分药物' 实施临床护理路径后改变流程& 由 .$"#/ 接
诊护士到达现场即建立输液通路& 在病人进入 KGr至血液灌
流之间 %# J86内即静脉滴注药物& 以尽快达到有效浓度' 本
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