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２５ 例急性炮烟中毒临床护理分析
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在基层矿山井下生产中， 炮烟中毒事件时有发生。 人体

吸入大量有毒气体， 导致出现神经系统症状、 呼吸道刺激症

状、 中毒性肺炎或肺水肿， 甚至发生 ＡＲＤＳ 及脑水肿。 现将

我院 ２００７—２０１４ 年收治的 ２５ 例急性炮烟中毒患者的临床资

料及护理体会介绍如下。
１　 临床资料

２５ 例患者均为男性， 年龄 ３２～５８ 岁。 出现恶心、 呕吐 ２０
例， 头晕、 头痛 ２３ 例， 流泪、 畏光、 眼痛 １５ 例， 咽干、 咳

嗽 １３ 例， 胸闷、 乏力 ２２ 例， 双肺呼吸音粗糙 ５ 例， 意识不

清、 抽搐 ５ 例， 心律不齐 ４ 例。 脑电图轻度异常 ５ 例， 心电

图示窦性心律不齐 ４ 例， 心肌缺血 ６ 例， 肺纹理增粗 ９ 例，
血 ＷＢＣ 升高 １０ 例， 丙氨酸转氨酶 （ＡＬＴ） 升高 ５ 例。 碳氧

血红蛋白均为阴性。
根据 《职业性急性化学物中毒诊断 （总则） 》 （ＧＢＺ

７１—２００２）， ２５ 例患者确诊为职业性急性轻度化学物中毒 ２０
例、 中度中毒 ５ 例。 以吸氧及活化脑细胞、 清除氧自由基、
预防感染为治疗原则。
２　 护理

２􀆰 １　 急救护理　
经过现场急救后， 患者被送到院内救治， 启动突发事件

应急救治预案， 做好急救药品及器械的准备， 如呼吸兴奋剂、
解毒剂、 监护仪、 吸引器、 供氧装置等。 及时有序地按照重、
中、 轻度中毒进行救治和分流。 密切观察患者的血压、 脉搏、
呼吸、 心率、 心律、 意识、 瞳孔等变化及记录出入水量， 搬

运危重病人时注意保持输液及氧供等各种管路的通畅。
２􀆰 ２　 治疗护理

２􀆰 ２􀆰 １　 呼吸道的管理　 对频繁呕吐者及时清除呕吐物， 避免

不良刺激。 意识清醒者鼓励其有效咳痰， 尽量将痰液咳出；
对于意识不清或无力咳痰者及时吸除口咽、 气道内的分泌物，
保持呼吸道通畅； 昏迷者可给予胸部叩击， 促进痰液的排出。
本组患者均给予面罩吸氧 ４～ ８ ｍｌ ／ ｍｉｎ， 每天 ４ ～ ６ ｈ； 监测血

氧饱和度， 随时调节氧流量， 使血氧饱和度维持在 ９０％以上。
２􀆰 ２􀆰 ２　 维持静脉通道的通畅　 急诊急救时迅速建立并维持静

脉通道， 控制滴速， 保持出入液量的平衡， 对病情较重的患

者给予静脉留置针， 既可减少护理工作量， 又减轻了反复穿

刺给病人造成的痛苦， 提高抢救的成功率。
２􀆰 ２􀆰 ３　 防止感染、 肺水肿、 脑水肿的发生 　 对于咽干、 咳

嗽、 双肺呼吸音粗糙的 １８ 例患者， 为了预防吸入氮氧化物、
硫化氢等酸性物质而发生肺水肿， 遵医嘱给予 ５％的碳酸氢钠

５ ｍｌ 氧驱动雾化吸入， 中和肺泡表面形成的酸性物质； 对于

意识不清者每 ２～３ ｈ 翻身叩背一次， 以促进局部血液循环和

痰液的排出， 防止褥疮和气道感染。 为及时纠正脑细胞缺氧

及防治脑水肿的发生， 本组患者入院后， 均在 ４ ｈ 内给予高压

氧治疗， 中度中毒者给予 ２ 疗程 ２０ ｄ 的高压氧治疗， 无一例

发生感染、 肺水肿、 脑水肿等并发症。
２􀆰 ２􀆰 ４　 密切观察病情变化　 患者入院后均给予心电监护， 连

续 ３ ｄ 监测呼吸、 血压、 心率、 心律、 血氧饱和度的变化； 重

症患者观察瞳孔的大小、 对光反射、 意识状态、 体温及出入

水量的变化， 定时测定血气， 监测水电解质酸碱平衡， 及时

准确做好各项护理记录， 为临床治疗提供可靠的依据。
２􀆰 ２􀆰 ５　 对眼部的护理　 对有流泪、 畏光、 眼痛症状的 １５ 例

患者， 先用生理盐水由内向外冲洗， 再用氯霉素眼药水每 ２ ｈ
滴眼一次， 每晚睡觉前涂用红霉素眼膏。
２􀆰 ３　 心理护理

针对突发事故造成患者的焦虑不安， 我们向病人及家属

讲解疾病的发生、 发展及转归和采取的治疗方案、 护理措施，
列举成功救治的病例， 解除他们心理压力， 积极配合治疗。
患者康复后均重返工作岗位。
３　 讨论

三硝基甲苯爆破后产生的有毒有害物质称为炮烟， 主要

成分为一氧化碳、 氮氧化物、 硫化氢等有毒气体， 以一氧化

碳为主。 爆破后因井下通风不良， 大量的炮烟不能被及时排

出， 现场风速为 ０􀆰 ０６ ～ ０􀆰 ０８ ｍ ／ ｓ， 作业人员均未佩戴个人防

护用品。 炮烟中毒患者出现头晕、 头痛、 恶心、 呕吐症状考

虑与窒息性气体 （一氧化碳、 硫化氢） 引起的神经系统反应

有关； 咽干、 咳嗽、 胸闷症状考虑与刺激性气体作用有关。
在 ２５ 例职业性急性炮烟中毒事故中， 现场应急救援和入

院后的治疗与护理都很重要。 为了避免或减少因中毒事故造

成的人员伤亡， 首先应制定一套行之有效的护理应急预案，
护理人员要熟练掌握突发职业性急性炮烟中毒事故的急救知

识与技能， 具备应变意识， 并通过器材、 药品的准备， 使急

救护理工作迅速、 准确、 有条不紊地进行。 院内救治根据已

经掌握炮烟中毒的具体情况， 对危重病人进行抢救， 按其病

情分送病房， 以降低病死率和伤残率。 本组 ２５ 例患者通过采

取合理急救、 综合救治、 密切观察病情、 呼吸道管理以及对

症护理等措施， ２０ 例轻度中毒患者均治愈出院， ５ 例中度中

毒患者好转出院， 随诊复查各项检测指标均恢复正常。
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