
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

#沈阳市第九人民医院& 辽宁 沈阳!$$##"%%

!!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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表!!两组病人病死率及各项治疗首次时间比较

组别 例数 病死率 #-%
治疗开始时间 #W%

催吐或洗胃 漂白土灌入 血液灌流 激素静脉输注

对照组 *" (.,* .,+*h$,"(! %,*'h$,"+! (,%.h$,.#! %,'.h$,"/!

观察组 (# ./,.! ",'#h$,.+! .,$%h$,./! %,((h$,%$! .,$%h$,.'!

!注! 与对照组相比较& !"̀ #,#*'

研究显示& 观察组用药 #如甲泼尼龙% 时间明显早于对照组&
为预防肺水肿及肺纤维化起到重要的作用'

百草枯的口服吸收率为 *-a$*-& 具有遇土失活的特征&
服毒后及早采取简易排毒措施如物理刺激催吐( 漂白土导泻&

可减少毒物吸收& 因此& 应尽快清除消化道毒物& 降低血液
中百草枯浓度' 本研究中观察组首次催吐或洗胃时间( 漂白
土灌入以及 OQ治疗时间显著早于对照组' 经早期规范化救
治& 观察组病死率降至 ./,.-& 提高了病人的抢救成功率'
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护理教育'

经消化道中毒患儿洗胃的护理干预
张敏$& 李晓娟"
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!!洗胃是迅速清除消化道内毒物的有效措施' 由于儿童消化
道特殊的生理解剖结构以及心理发育特点& 不能配合医护人
员& 给洗胃带来很大难度' 本研究通过对消化道中毒洗胃患儿
进行全程的护理干预& 提高患儿的依从性和抢救的成功率'
!"资料与方法
!#!!资料

选取某三甲医院急诊科 "#$. 年 $ 月$"#$% 年 $" 月收治
的经消化道中毒患儿 (# 例& 年龄 $a$% 岁' 药物中毒 %% 例(
农药中毒 *例( 食物中毒 %例( 洗涤剂中毒 .例( 乙醇中毒 "
例( 灭鼠药中毒 " 例' 按照就诊顺序随机分为对照组 .# 例&
平均年龄 #%,..h.,("% 岁& 其中男 "* 例( 女 * 例" 干预组
.#例& 平均年龄 #%,"#h.,*#% 岁& 其中男 "% 例( 女 ( 例'
两组患儿在性别( 年龄( 中毒程度等方面差异均无统计学意
义 #"f#,#*%'
!#$!方法

两组均接受排除毒物( 减少毒物吸收( 维持呼吸和循环
功能的治疗' 洗胃前常规询问患儿中毒原因( 服用量( 具体
时间& 留取血液( 尿液( 大便( 呕吐物标本送检" 给予催吐(
洗胃等护理措施' 干预组在对照组常规护理基础上& 分别于
洗胃前( 洗胃中( 洗胃后给予护理干预'
!#$#!!洗胃前护理干预! #$% 检查患儿的生命体征( 意识
状态( 瞳孔变化& 判断患儿的中毒程度" #"% 心理干预! 评
估患儿的心理依从性& 向患儿及家长介绍中毒的危害和后遗
症( 洗胃的必要性( 洗胃方法( 洗胃的注意事项等& 抚慰家
长和患儿& 取得合作以减少患儿洗胃的痛苦" #.% 洗胃方式
选择! 对年龄大( 意识清( 能合作( 无催吐禁忌的患儿给予
口服催吐" 对年龄小( 不能配合的患儿给予胃管插管洗胃'
!#$#$!洗胃中护理干预! #$% 指导家长协助患儿采用合适
的体位' 婴幼儿可由家长抱坐或抱卧位" 年长儿选择平卧位&

头偏向一侧& 家长陪伴在孩子的身边并语言安抚& 利用亲近
效应使患儿安静' #"% 实施个体化护理干预! 根据患儿的年
龄( 身高选择粗细及软硬度合适的胃管" 改良胃管前端结构&
减少食物堵塞' #.% 避免并发症的护理干预! 对 . 岁以上清
醒患儿胃管插至咽喉部时给予喂生理盐水& 让其放松& 边喂
边耐心教患儿做吞咽动作& 下送胃管和吞咽动作同步& 以利
于胃管顺利插入& 防止误插入气道或反复插管刺激咽喉部引
起炎症反应" 每次注入洗胃液量视患儿具体情况而定& 一般
不超过 "## J>& 以防止胃扩张或洗胃液外溢窒息等并发症发
生" 洗胃过程中协助患儿向左或向右侧卧交替变换体位& 同
时上下移动胃管& 避免胃管内负压损伤局部胃黏膜造成胃出
血' #%% 注意观察患儿的面色( 生命体征( 意识( 瞳孔变化&
有无异常哭闹等' 检查腹部情况& 观察胃管有无堵塞( 洗出
液颜色& 认真记录出入液体量& 保证流出量f注入液量'
!#$#%!洗胃后护理干预! #$% 洗胃后要注意保暖& 密切观
察患儿病情及有无发热( 咳嗽( 腹痛( 腹胀等症状' #"% 嘱
患儿卧床休息& 不宜快速改变体位以防体位性低血压' #.%
给予高热量( 高维生素( 易消化( 无刺激性的食物' 若患儿
有恶心( 咽痛( 上腹部不适等症状应暂禁食 $ 天 #不禁水%&
以利于消化道黏膜恢复' #%% 对因故服毒儿童& 耐心做好心
理疏导和说服工作' #*% 指导家长妥善保管各种药物( 农药(
洗涤用品& 不要用饮料瓶装农药或灭鼠药等& 对患儿进行生
活科普教育& 介绍毒物对人体的危害等'
!#%!观察指标

患儿生命体征( 配合度( 插胃管时间( 一次插管成功率&
胃出血( 肺部感染( 窒息( 水中毒( 急性胃扩张等并发症'
!#&!统计学方法

采用 PQPP$.,#统计软件进行统计分析& 计量资料用均数

h标准差 #!h(% 表示& 采用 %检验" 计数资料用率表示& 采
用!" 检验& 以 "̀ #,#*为差异有统计学意义'
$"结果

对照组插管时间 #.,%/h$,%.% J86& 一次插管成功 $/
例& 占 (#-" 干预组插管时间 #",+/h#,+.% J86& 一次性成
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