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慢性苯中毒患者应用循证护理对临床疗效的影响
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慢性苯中毒主要损伤造血系统， 表现为白细胞、 血小板

计数减少， 严重者甚至出现全血细胞的减少［１］ 。 慢性苯中毒

患者需长期住院治疗， 在此期间除合理、 有效的治疗外， 临

床护理也起着重要的作用。 循证护理， 即以有价值、 可信的

科学研究成果为证据， 对病人实施最佳的护理［２］ 。 ２０１３ 年 １２
月—２０１５ 年 １２ 月我院共收治慢性苯中毒患者 １１５ 例， 将其随

机分为常规护理组和循证护理组， 观察不同护理方法对临床

疗效的影响， 现将结果报道如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

将 １１５ 例苯中毒患者， 随机分为循证护理组和常规护理

组。 循证护理组 ５８ 例， 男性 ３６ 例、 女性 ２２ 例， 年龄 ２９ ～ ５４
岁、 平均年龄 （３４􀆰 ３±４􀆰 ５） 岁， 苯接触时间 ４ ～ ３９ 个月， 重

度苯中毒 １５ 例、 中度苯中毒 ２０ 例、 轻度苯中毒 ２３ 例。 常规

护理组 ５７ 例， 男性 ３３ 例、 女性 ２４ 例， 年龄 ２８～ ５６ 岁、 平均

年龄 （３３􀆰 ８±４􀆰 ３） 岁， 苯接触时间 ３ ～ ４１ 个月， 重度苯中毒

１４ 例、 中度苯中毒 ２２ 例、 轻度苯中毒 ２１ 例。 两组患者基本

资料差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 方法

两组患者入院后均进行对症治疗： 营养神经、 改善微循

环、 抗感染、 输血、 止血等， 并予常规护理。 循证组在此基

础上实施循证护理［３］， 即查阅、 汇总相关文献后， 根据苯中毒

的临床特点， 从健康教育、 心理护理、 药物护理、 出血护理、

输血护理、 骨髓穿刺术护理、 抗感染护理等方面制定科学、
适宜、 有效的护理计划。
１􀆰 ３　 观察指标

对比两组患者的临床疗效， 入、 出院时综合评分情况及

不良事件发生情况。 其中综合评分［４］ 包括 ４ 大类： （１） 生理

参数评分 （呼吸、 脉搏、 体温、 血压）； （２） 中毒严重程度

评分 （白细胞、 血红蛋白、 血小板计数等）； （３） 基础护理

评分 （口腔护理、 更换体位次数等）； （４） 特殊治疗护理评

分 （吸氧、 输血次数等）。 根据表现程度分别赋予 １ 分、 ２
分、 ３ 分、 ４ 分； 评分≥３５ 分为危重度， ２０ 分＜评分≤３５ 分为

重度， １０ 分＜评分≤２０ 分为中度， 评分≤１０ 分为轻度。
１􀆰 ４　 评价标准［５］

（１） 显效： 患者临床症状及体征明显好转， 出院前连续

３ 次骨髓涂片和血常规结果均正常， 出院患者 ３ 个月随访观察

病情稳定； （２） 有效： 患者临床症状及体征有所好转， 出院

时骨髓涂片和血常规结果明显改善， 其中白细胞计数＞３􀆰 ５×
１０９ ／ Ｌ， 血小板＞７×１０１２ ／ Ｌ； （３） 无效： 患者临床症状及体征

无改善， 甚至死亡。
１􀆰 ５　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件对结果进行统计分析， 等级资料采用

秩和检验， 计量资料采用 ｔ 检验， 以ｘ±ｓ 表示， Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示

差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效比较

两组患者经过积极的对症治疗与护理均取得了较好的临床

效果， 循证护理组总有效率 （９６􀆰 ５５％） 明显高于常规护理组

（９１􀆰 ２３％）， 两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 两组患者临床疗效对比 例 （％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

循证护理组 ５８ ３９ （６７􀆰 ２４） １７ （２９􀆰 ３１） ２ （３􀆰 ４５） ５６ （９６􀆰 ５５）∗

常规护理组 ５７ ２８ （４９􀆰 １２） ２４ （４１􀆰 ３８） ５ （８􀆰 ７７） ５２ （９１􀆰 ２３）

注： ∗， 与常规护理组比较， Ｐ ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 入、 出院时综合评分及住院天数比较

两组患者入院时综合评分比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 经过系统治疗和护理后， 出院时综合评分较入院时明

显下降， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 循证护理组综合评分

改善情况明显优于常规组， 住院天数亦明显少于常规护理组，
两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者入、 出院时综合评分及住院天数的对比 （ｘ±ｓ）

组 别
综合评分

入院时 出院时
住院天数

循证护理组 ２０􀆰 ３４±５􀆰 ６２ ６􀆰 ６４±４􀆰 ３３∗＃ １０３􀆰 ７２±５０􀆰 ６４＃

常规护理组 １９􀆰 ７８±６􀆰 ０３ １０􀆰 ９８±５􀆰 １４∗　 １８７􀆰 ５８±９１􀆰 ８３ 　

注： ∗， 与同组入院时比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ＃， 与常规护理组出院时比较，
Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 不良事件发生情况
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循证护理组住院期间 ２ 例发生感染事件， 上呼吸道感染 １
例次， 皮肤感染 １ 例次， 口腔感染 １ 例次， 口腔出血 １ 例次。
常规护理组住院期间 ６ 例发生感染事件， 肺部感染 ２ 例次， 皮

肤感染 ２ 例次， 口腔感染 １ 例次， 肛周感染 １ 例次， 针眼处血

肿 ３ 例次， 口腔出血 ２ 例次。
３　 讨论

苯在现代工业中应用非常广泛， 油漆、 家具、 制鞋、 箱

包等行业均有机会接触苯， 我们日常生活中也时常会接触到。
苯是有毒物质， 长期摄入可引起以免疫系统和造血系统损害

为主的疾病， 严重者导致再生障碍性贫血和白血病［６］ 。 在苯

中毒的整个诊疗过程中， 护理占有很重要的地位， 一个良好

的护理体系能够减少许多并发症的发生， 从而减轻患者身体

上的痛苦及心理上的负担。
本研究中， 护理人员严格按照循证护理的规则， 搜索相

关文献， 对苯中毒的诊疗、 并发症等有深刻的认识， 然后根

据疾病特点制定出明确、 有效的护理行为， 做到提前预防，

有的放矢。 通过循证护理不仅使临床疗效得到显著的提高，
还有效地降低了不良事件的发生。 循证护理应在日后的护理

活动中大力推广与应用。
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在生产、 运输、 应用氯乙酸过程中时常由于操作不当或

缺乏保护意识而发生灼伤， 致使局部皮肤组织黏膜坏死。 我

院 ２０１３ 年 ６ 月及 ２０１４ 年 ８ 月先后收治 ２ 例氯乙酸灼伤患者，
均抢救无效死亡， 现报告如下。
１　 临床资料

【例 １】 男， ３９ 岁， 因盛有氯乙酸的容器泄漏而致躯干及

四肢灼伤， 伤后立即给予纯碱粉搓洗 １５ ｍｉｎ， 并迅速转入我

院。 入院查体： Ｔ ３６􀆰 ８ ℃， Ｐ ８８ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２２ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
１２０ ／ ７５ ｍｍ Ｈｇ。 一般情况尚可， 发育正常， 营养中等， 意识

清， 躯干及四肢可见约 ４２％灼伤创面， 呈灰白色， 质韧， 无

水疱， 痛觉迟钝。 入院后立即给予快速补液抗休克， 持续低

流量吸氧， 抗生素防治感染， 生理盐水冲洗创面 １５ ｍｉｎ 后用

５％碳酸氢钠溶液湿敷 ３０ ｍｉｎ， 然后用磺胺嘧啶银悬液外涂，
创面行暴露疗法。 伤后 ５ ｈ 患者出现烦躁不安， 频繁的躯体抽

搐， 呼吸浅快， 达 ４６ 次 ／ ｍｉｎ， 给予呼吸兴奋剂及大剂量糖皮

质激素静脉注射效果不明显， 此后病人渐进入昏迷状态， 呼

吸频率减慢至 ８ ～ １２ 次 ／ ｍｉｎ， 心率减慢至 ４０ ～ ４６ 次 ／ ｍｉｎ， 于

伤后 ７ ｈ 呼吸心跳停止， 经复苏无效死亡。
【例 ２】 男， ４１ 岁， 因输送管道阀门爆裂而致氯乙酸灼伤

胸腹部、 右上肢及双下肢， 伤后立即用清水冲洗 １０ ｍｉｎ 后来

我院。 入院查体： Ｔ ３６􀆰 ６℃， Ｐ ９２ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２４ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
１３５ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ。 一般情况良好， 意识清， 痛苦面容， 胸腹部、
右上肢及双下肢可见约 ２５％灼伤创面， 表面呈青铜色， 质韧，
无水疱形成， 痛觉迟钝。 鉴于第一例患者死亡的教训， 为尽

快阻断毒物吸收， 立即在全麻下行急症削痂＋生物敷料覆盖术，
手术顺利， 术中出血约 ８００ ｍｌ， 输液 １２００ ｍｌ。 术后返回病房时

各项生命体征尚平稳。 术后 ３ ｈ 出现不规则呼吸， 频率减慢至

１２ 次 ／ ｍｉｎ， 经高频通气给氧及静脉注射呼吸兴奋剂效果不显，
２０ ｍｉｎ 后呼吸心跳停止， 经复苏无效于伤后 ６􀆰 ５ ｈ 死亡。
２　 观察与护理

２􀆰 １　 密切观察病情变化

氯乙酸灼伤不仅是局部损伤， 伤后可经呼吸道、 消化道、
皮肤创面吸收， 引起脑、 肾、 肝、 肺、 心等多脏器损害甚至

导致全身中毒而死亡［１］ 。 故在病情观察上不能单纯以灼伤面

积大小视其轻重， 除严密观察生命体征变化外， 还应注意观

察中枢神经、 心血管及泌尿系统的变化。 密切观察病人有无

头痛头晕、 意识障碍、 阵发性抽搐， 有无恶心、 呕吐、 腹痛、
肝大、 黄疸［２］ ， 心率是否增快， 特别注意排尿情况， 化学物

多从肾脏排出， 对肾脏造成损害， 临床上可出现少尿、 血尿、
管形尿， 严重者出现肾功能衰竭。
２􀆰 ２　 创面护理

（１） 伤后及时有效的创面处理是氯乙酸灼伤治疗的关键。
伤后应立即清水持续冲洗， 用 ５％的碳酸氢钠冲洗湿敷创面

３０ｍｉｎ。 （２） 创面早期切痂、 自体游离植皮， 彻底清除局部坏

死组织， 防止对氯乙酸的继续吸收。 （３） 为加速毒物从肾脏

排泄， 加大静脉补液量， 同时使用利尿、 保肝药物和大剂量
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