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吸入二氟一氯甲烷和四氟乙烯裂解气、 聚四氟乙烯和聚

全氟乙丙烯单体或热解物所致的有机氟化合物中毒， 是以呼

吸系统损害为主的急性中毒性疾病， 易引起肺水肿， 后果严

重。 我院 ２０１１ 年 １ 月—２０１６ 年 １２ 月收治了 ２０ 例急性有机氟

中毒病例， 现将其临床资料及护理体会报告如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料　
２０ 例患者均为男性， 年龄 ２２ ～ ４８ 岁、 平均 ３０ 岁， 其中

化学操作工 ９ 名、 维修工 ５ 名、 泥瓦工 ３ 名、 试验员 １ 名、 锅

炉焚烧工 １ 名、 运输司机 １ 名， 均为工作中接触有机氟生产

尾气发病， 既往体健。
１􀆰 ２　 临床表现

本组病人接触毒物 ８～２４ ｈ， 分别于吸入后 ４～ ８ ｈ 出现胸

闷、 气急、 咳嗽、 咽喉不适， 其中 ６ 例进行性加重。 所有患

者均出现呼吸困难、 发绀、 活动后气促、 大汗， 根据临床表

现及影像学检查结果， 参照 《职业性急性有机氟中毒诊断标

准》 确诊为轻度中毒 ３ 例、 中度中毒 ５ 例、 重度中毒 １２ 例。
１􀆰 ３　 治疗及转归

１􀆰 ３􀆰 １　 氧疗　 所有患者均早期给氧， 轻度中毒者给予鼻导管

或面罩低流量吸氧； 中度及重度中毒者给予面罩高流量吸氧，
氧流量 ８～１０ Ｌ ／ ｍｉｎ， 维持血氧饱和度 ９０％以上。
１􀆰 ３􀆰 ２　 液体管理　 在动态监测心率、 血压、 血氧饱和度、 血常

规、 血气分析和胸部影像学变化等常规护理的基础上， 准确记录

２４ ｈ 的液体出入量， 在保持血压平稳的情况下， 保持出量略大于

入量［１］。 密切观察中心静脉压的变化， 使其维持在 ５～８ ｃｍ Ｈ２Ｏ。
１􀆰 ３􀆰 ３　 对症支持治疗　 早期足量糖皮质激素治疗， 抗炎、 促

进肺水肿吸收、 缓解支气管痉挛、 抑制后期肺纤维化， 轻中

度中毒者予激素 （甲强龙） ２００ ～ ５００ ｍｇ ／ ｄ， 重度中毒者加地

塞米松 ２０～８０ ｍｇ ／ ｄ， ５ ｄ 后酌情减量； 脱水剂主要采用白蛋

白、 呋塞米联合， 减轻肺水肿， 控制输液量； 扩血管药物改

善肺循环， 解痉、 祛痰， 根据痰培养结果选用敏感的抗生素，
保肝、 营养心肌、 保护胃黏膜等对症治疗。
１􀆰 ３􀆰 ４　 转归　 本组 １ 例于病程第 ３ 天因 ＡＲＤＳ 死亡， 其余 １９
例经积极抢救治疗及专科护理均好转出院。

２　 护理体会

２􀆰 １　 合理的氧疗　
１９ 例患者入院时测指端氧饱和度 ８０％ ～ ９０％， 立即给予

吸氧 ３～５ Ｌ ／ ｍｉｎ， ３０ ｍｉｎ 后指端血氧饱和度＞９５％。 １ 例患者

于中毒后第 ３ 天因指端血氧饱和度＜８０％， 动脉血气分析氧分

压 ５０ ｍｍ Ｈｇ， 呼吸困难， 呼吸频率 ３５ 次 ／ ｍｉｎ， 给予气管切开

机械通气治疗。 如吸氧后呼吸困难缓解、 发绀减轻、 心率减

慢表示氧疗有效； 如果意识障碍加深或呼吸过度表浅、 缓慢，
应根据动脉血气分析结果和患者的临床表现， 及时调整吸氧

流量或浓度， 保证氧疗效果。
２􀆰 ２　 呼吸道护理　

１９ 例患者每天均予雾化吸入治疗 ２ 次， 鼓励患者咳嗽、
咳痰， 结合胸部物理疗法， 及时清除呼吸道分泌物， 以保证

患者有效氧疗。 行气管切开呼吸肌辅助通气的患者， 注意加

强气道湿化， 保持呼吸道通畅。 呼吸道加温湿化器定时检查，
及时补充蒸馏水， 湿化水温维持在 ３２ ～ ３５℃。 吸痰中严格无

菌技术操作， 预防感染。
２􀆰 ３　 用药护理　

２０ 例患者按医嘱均给激素治疗， 应用激素治疗时注意观

察有无腹痛、 腹泻、 恶心、 呕吐等胃肠道不适的表现。 大剂

量应用激素易引起消化系统溃疡和肠穿孔等， 如患者主诉上

腹部疼痛， 呕吐物呈咖啡色或血性， 应及时通知医生处理。
本组有 ３ 例发生腹泻， 经对症治疗后好转。 病情改善后遵医

嘱改为口服治疗期间加强宣教， 告知患者不能擅自停药及减

量。 如发现患者出现兴奋、 长时间失眠和抑郁等情绪变化，
应加强巡视， 及时进行心理疏导， 预防意外发生。
２􀆰 ４　 病情监测　

急性有机氟中毒以呼吸系统损伤为主， 主要出现急性肺

水肿、 低氧血症的表现， 注意观察生命体征的变化［２］ ， 呼吸

频率、 节律和深度， 缺氧有无改善， 监测心率、 心律及血压，
观察和记录每小时尿量和出入量， 监测动脉血气分析和生化

检验结果， 了解电解质和酸碱平衡情况， 密切观察有无并发

症的发生。
２􀆰 ５　 绝对卧床休息

本组 ３ 例轻度中毒患者早期因临床症状不明显而未遵医

嘱绝对卧床休息， 导致病情加重， 责任护士在做宣教时反复

向病人强调入院一周内绝对卧床休息的重要性， 根据病情好

转程度逐渐增加活动量， 以活动后不感到胸闷气促为原则。
２􀆰 ６　 心理护理　

本组病人均为平时健康状况良好的一线工人， 急性中毒

发病突然， 多对工业毒物的认知不足， 意外中毒及及通气面

罩的应用使患者感到严重的不适而产生紧张焦虑， 情绪低落，
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对生命质量及预后产生担忧及顾虑， 针对患者的情绪反应，
生活上多关心照顾， 介绍通过积极治疗取得良好预后的病例，
使患者能够正确认识病情， 积极配合治疗及护理。
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１１ 例职业性氢氟酸头面部灼伤的急救及护理
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我院于 ２０１５ 年 １ 月—２０１５ 年 ６ 月急诊收治了 １１ 例职业

性氢氟酸头面部灼伤患者， 经迅速有效的急救处置， 积极地

护理配合及个性化全面护理， 患者均痊愈出院。
１　 一般资料

１１ 例患者中男 １０ 例、 女 １ 例， 年龄 ２３ ～ ４９ 岁， 平均

（３６􀆰 ８±１１􀆰 ２） 岁。 单纯面部灼伤 ５ 例， 面部合并头部灼伤 ６
例、 单眼灼伤 １ 例、 双眼灼伤 １ 例、 外耳灼伤 １ 例。 灼伤面

积 １％～３％， 程度浅Ⅱ度—深Ⅲ度， 表现为散在的点线状或片

状。 诊断轻度化学灼伤 ３ 例、 中度 ７ 例、 重度 １ 例； 接诊时

发生低血钙 ３ 例。
２　 急救处置

接诊后仔细检查灼伤部位和范围。 ４ 例合并头部灼伤患者

现场处置时仅冲洗了面部而忽略了头部， 立即剃除头发再次用

大量流动清水冲洗 ３０ ｍｉｎ， １ 例有水疱患者剪开引流， 彻底清

除腐皮。 检测心率、 血压、 呼吸及血钙、 镁， 低血钙者给予 １０
～２０ ｍｌ １０％葡萄糖酸钙静脉注射， ２５％硫酸镁溶液湿敷患处

４８ ｈ， 每 ２ ｈ 更换 １ 次。 予头孢呋辛钠抗炎， 护肝、 糖皮质激

素、 营养支持及对症治疗。 ２ 例疑似吸入性损伤患者给予吸氧、
心电监护， 地塞米松＋庆大霉素＋５％葡萄糖酸钙雾化吸入， 防

止肺水肿， 保持呼吸道通畅。 ２ 例合并眼部灼伤患者用生理盐

水冲洗眼部 １０ ｍｉｎ， 给予地塞米松滴眼液、 １％葡萄糖酸钙、 红

霉素、 贝复舒等滴眼， 请眼科医生协助处置。 根据病情、 接触

氢氟酸的浓度和剂量， 早期给予 １０％葡萄糖酸钙透入治疗。
３　 护理
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３􀆰 １　 急救护理

流动清水充分冲洗创面， 协助完成各项检查。 创面皮下

注射葡萄糖酸钙时尽量选细小针头， 减轻疼痛； 密切观察患

者意识变化， 有无手足抽搐、 肌张力改变、 出汗、 流涎、 呕

吐、 腹泻等临床表现； 每 ３０ ｍｉｎ 监测一次生命体征， 定时监

测电解质和心电图； 换药时观察并记录创面颜色和渗出液情

况， 创面有无进行性扩大加深， 遵医嘱给予相应的药物治疗。
３􀆰 ２　 心理护理

头面部灼伤患者会担心伤口愈合不佳， 影响美容； 此外，
损伤部位的剧烈疼痛将导致不同程度的负性心理。 护士应耐

心解释疼痛的原因， 通过语言、 行为、 肢体语言的安慰， 给

予个性化心理疏导， 树立患者康复的信心， 稳定情绪， 积极

配合治疗。
３􀆰 ３　 基础护理

嘱患者以含钙、 蛋白质高， 维生素丰富， 易于进食吸收的

食物为主， 餐后 ２􀆰 ５％聚维酮碘液消毒口周， 促进创面愈合。
嘱患者尽量取半坐卧位， 减轻创面水肿和渗出。 治疗和护理操

作前后严格消毒。 病室每日紫外线消毒 ２ 次， 做好眼、 耳、 口

腔、 鼻的护理， ２ 例口唇肿胀患者每天用生理盐水棉签清洁口

腔 ３ 次， 防止并发症。 面部浅度灼伤创面愈合后给予手法按摩

联合中草药离子喷雾， １ 次 ／ ｄ， 防止色素沉着； 中度灼伤患者

嘱其使用疤痕贴、 弹力面罩 ６～ １２ 个月， 防止瘢痕增生。 合并

耳灼伤患者注意保持外耳清洁， 及时清理分泌物， 防止耳道阻

塞引起中耳炎、 耳软骨炎等。 保护头面部新生皮肤， 每日局部

清洁， 避免抓搔和摩擦； 避免阳光照射引起色素沉着。
４　 结果

１０ 例轻、 中度灼伤患者经对症治疗后痊愈出院， 面部无

明显瘢痕， ２ 例合并眼部灼伤患者检测视力未见明显下降。 １
例重度灼伤患者多次植皮痊愈出院， 面部需后期整形修复。
均未出现严重并发症。
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此外， 鉴定时劳动者推翻诊断时确认的职业史， 而用人单位

并未否认的情况也是导致诊断、 鉴定结果不一致的原因之一。
３􀆰 ３　 建议

职业病诊断医师应全面理解职业病有关法律、 法规及相

关文件， 熟练掌握诊断标准 （包括附件内容）， 严格按照诊断

标准和诊断流程， 认真对待每一例病案； 相关领域的医师也

要参与到职业病诊断鉴定工作中。

劳动者职业史和职业病危害接触史的确定， 是在法律法

规允许及方便劳动者的前提下， 收集有效的证据。 对于慢性

职业中毒者， 特别是职业性肿瘤患者， 必须慎重并尽可能现

场调查取证， 使诊断依据充分； 若无法现场调查取证， 下诊

断结论前必须劳资双方确定职业史和职业病危害接触史。 鉴

定过程中应尊重诊断时双方提供并确认的资料， 对推翻劳动

者已确认的职业史和职业病危害接触史需慎之再慎。
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