
２􀆰 ２　 干预组并发症发生率、 死亡率均显著低于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组并发症及转归情况 例 （％）

组别 例数
并发症

反跳 ＩＭＳ ＯＰＩＤＰ ＭＯＤＳ 合计
死亡率

干预组 ３４ ０　 　 　 　 １（２􀆰 ９４） １（２􀆰 ９４） ０　 　 　 ２（５􀆰 ８８） １（２􀆰 ９４）

对照组 ３４ ６（１７􀆰 ６５） ３（８􀆰 ８２） ３（８􀆰 ８２） ２（５􀆰 ８８） １４（４１􀆰 １８） ４（１１􀆰 ７６）
χ２值 １１􀆰 ７６９ １􀆰 ９４３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

集束化护理是结合了 ３～５ 种经临床验证有效的护理措施，
较常规单一护理更加符合临床护理需求。 本研究组建集束化

护理小组， 制定了集束化护理策略， 细化、 优化清除毒物的

护理操作， 可彻底清除消化道毒物。 以 ０􀆰 ０８‰去甲肾上腺素

盐水洗胃， 与常温生理盐水相比， 能够诱导胃黏膜血管收缩，
抑制毒物的吸收， 提高救治效果和抢救成功率。 胃管置入深

度由传统的 ４５～５５ ｃｍ 改为 ５５ ～ ７０ ｃｍ， 同时洗胃期间不断变

换体位， 冲洗范围更广， 洗胃更彻底， 更有利于抑制毒物的

残留及再吸收。 间断性反复洗胃， 不应限制在 ２４ ｈ 内， 由于

被吸收的毒物存在 “肠肝循环”， 因此反复多次洗胃可减少毒

物吸收。 导泻和灌肠采用鼻饲活性炭吸附毒物， 配合生大黄＋
思密达、 １０％甘露醇灌肠交替使用， 生大黄可起到抗炎、 促进

胃肠道平滑肌收缩、 泻下通便、 保护胃肠屏障功能及降低肺

部毛细血管通透性等作用， 预防 ＩＭＳ 发生； 思密达则保护胃

肠黏膜； 甘露醇加速胃肠道蠕动及排泄， 减少毒物吸收。 同

时， 集束化护理还加入了心理护理及并发症监护， 从社会—
心理—生物学角度开展全方位护理， 更有利于提高患者及其

家属的配合度， 提高临床救治效果， 值得临床应用。
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慢性苯中毒临床表现为神经衰弱样症状， 多出现头痛、

头晕、 睡眠质量下降等症状。 我科采取个性化的护理干预方

法， 改善职业性慢性苯中毒患者的睡眠质量， 现报道如下。
１　 一般资料

２０１７ 年 １ 月—２０１８ 年 ５ 月我科共收治职业性慢性苯中毒

６２ 例， 其中男 １２ 例、 女 ５０ 例， 年龄 ５７ ～ ８６ 岁， 均经沈阳市

职业病诊断组诊断为 “职业性慢性苯中毒”， 临床表现均有不

同程度的睡眠质量下降。 将 ６２ 例患者随机分为对照组和观察

组。 对照组 ３１ 例， 男 ６ 例、 女 ２５ 例， 平均年龄 （ ６８􀆰 ３５ ±
７􀆰 ３９） 岁； 其中， 职业性慢性轻度苯中毒 １７ 例、 中度中毒 ９
例、 重度中毒 ５ 例。 观察组 ３１ 例， 男 ６ 例、 女 ２５ 例， 平均年

龄 （６８􀆰 ０６±７􀆰 ２８） 岁， 职业性慢性轻度苯中毒 １８ 例、 中度中

毒 ８ 例、 重度中毒 ５ 例。 两组患者的年龄、 性别、 职业、 中毒

程度比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
２　 方法

２􀆰 １　 日常护理模式

对照组采用日常护理模式， 包括： （１） 生活护理， （２）
健康宣教， 加强对患者及家属的健康教育， 嘱家属给予患者

一定的理解和支持。 帮助患者树立战胜失眠的信心。

２􀆰 ２　 个性化护理干预

观察组在日常护理模式基础上， 采取个性化的护理干预。
２􀆰 ２􀆰 １　 心理干预　 科室设置 １ 名具有国家二级心理咨询师资

格证的护士， 根据患者个体情况， 建立健康档案， 制定个性

化沟通方式及健康教育处方， 由责任护士进行个性化的健康

指导。 每月进行 １ 次团体咨询， 由具有二级心理咨询师资格

的护士组织， 并担任教育和引导讨论的角色， 帮助患者解决

日常生活中遇到的心理压力问题。
２􀆰 ２􀆰 ２　 生活干预　 （１） 根据患者不同喜好， 选择舒缓、 流

畅、 每分钟 ６０～ ８０ 拍、 音量为 ６０ ｄＢ 的低弦音乐。 在协助患

者进行晚间护理后播放， 以放松患者心情。 （２） 将病情及睡

眠习惯相近的患者安排在同一病房， 采取晚间集中处置、 将

病室内灯光调暗、 在睡前协助患者进行温水泡脚、 饮用热牛

奶等方式， 协助患者入睡。 （３） 每日协助患者进行穴位按摩，
包括百会穴、 四冲穴、 风池穴、 太阳穴、 内关穴、 涌泉穴等，
每日 ２ 次， 每次 １０ ｍｉｎ， １０ ｄ 为 １ 个疗程。
２􀆰 ３　 判定标准

两组患者均观察护理半年后， 由责任护士协助患者采用

匹兹堡睡眠质量指数量表 （ＰＳＱＩ） 及失眠严重程度指数 （ＩＳＩ）
评分表， 评价患者的睡眠质量及失眠严重程度， 进行统计分析。

ＰＳＱＩ 包括睡眠质量、 入睡时间、 睡眠时间、 睡眠频率、
睡眠障碍、 安眠药物、 日间功能 ７ 个因子， 总分 ０～ ２１ 分。 得

分越高睡眠质量越差。 总分＞５ 分为阳性， ≤５ 分为阴性， 说

明睡眠质量良好［１］ 。 （２） ＩＳＩ 由 ７ 个问题组成， 每个问题有 ５
个选项， 总分 ０～ ２８ 分， 总分值越高失眠越严重［２］ 。 ＰＳＱＩ 及

ＩＳＩ 量表在护士的讲解下由患者独立填写。
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２􀆰 ４　 统计分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件处理， 计量资料采用 ｔ
检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
３　 结果

两组患者治疗半年后 ＰＳＱＩ、 ＩＳＩ 得分均较入院时明显降

低， 且观察组显著低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 两组患者 ＰＳＱＩ、 ＩＳＩ 评分比较 （ｘ±ｓ） 分

组别 例数
ＰＳＱＩ ＩＳＩ

入院时 ６ 个月 入院时 ６ 个月

观察组 ３１ ９􀆰 ４８±３􀆰 １６ ６􀆰 ７１±１􀆰 ７７ａｂ １１􀆰 ４５±３􀆰 １８ ６􀆰 ９±１􀆰 ９５ａｂ

对照组 ３１ ９􀆰 ９４±３􀆰 ０５ ９􀆰 ４２±３􀆰 １５　 １１􀆰 ５８±３􀆰 ０４ １０􀆰 ４±３􀆰 ００

注： ａ， 与入院时比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ｂ， 与对照组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５

４　 讨论

苯中毒主要损伤造血和神经系统， 多数患者均出现睡眠

质量下降。 常规的基础护理仅能满足患者的基本需要， 但对

于改善睡眠质量效果不大。
我们通过在日常护理的基础上， 根据患者的具体情况进

行个性化心理护理， 组织咨询团体、 建立个人健康教育档案、
睡前播放轻音乐等方式， 以改善睡眠质量。 结果显示， 经过

半年的对比护理， 观察组干预前后， ＰＳＱＩ 总分及 ＩＳＩ 总分明显

降低， 睡眠质量及失眠程度均有明显改善。 同比对照组， 观

察组干预后 ＰＳＱＩ 总分及 ＩＳＩ 总分均低于对照组， 差异有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 说明个性化护理干预， 能明显改善职业性

苯中毒患者的睡眠质量， 减轻或缓解患者神经衰弱样表现。
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某再生资源利用企业 ３ 人溺亡事故调查
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２０１５ 年 ７ 月， 某再生资源利用企业 １ 名作业人员进入反

应池内收集移除填料时不慎坠入池中， 另 ２ 名作业人员在现

场情况不明的条件下盲目施救， 造成 ３ 人相继昏迷， 经送医

院抢救无效死亡。 现报告如下。
１　 事故经过

２０１５ 年 ７ 月 ２９ 日上午 ８ 时许， 某再生资源利用企业分管

生产副总经理上班后先打开了给车间内各反应池通风的罗茨

阀， 并打开各反应池内的通风开关。 随后分派 ４ 人清理 ２ 个好

氧反应池、 ２ 个缺氧反应池及 ２ 个厌氧反应池的填料， 并提醒

作业人员做好安全通风措施。 上午， ４ 人完成了 ２ 个厌氧反应

池内的填料清理。 下午 １３ 时继续进行缺氧反应池内的填料清

理作业， １ 人下到池内负责剪绳和勾填料， １ 人在池顶部负责

拉出填料， 另外 １ 人在池子旁的地面上清理杂物。 １４： ３０， 站

在竹梯上的作业人员坠落至池底。 池顶人员发现后立即向现

场人员呼救， ２ 名员工顺着竹梯及填料架下到池底施救， 也晕

倒在池内。 生产副总经理赶到出事地点， 制止了其他作业人

员盲目下池施救， 架设排风扇对池内进行通风后， 将 ３ 人拉

出反应池并实施人工呼吸急救。 由 “１２０” 急救车立即将 ３ 人

送至医院， 经抢救无效死亡。 当日有员工发现， 事发缺氧反

应池通风开关处于关闭状态。
２　 现场调查

该再生资源利用企业缺氧反应池的主要作用是通过生化

反应去除废乳化液破乳分离废水中的有机污染物。 该反应池

位于车间内中央通道西侧， 距车间大门约 ４０ ｍ， 池深 ４􀆰 ５ ｍ， 水

平剖面呈正方形， 边长 １􀆰 ８ ｍ； 反应池顶部高出地面约 １􀆰 ５ ｍ。
事故发生时， 反应池内存有深约 １􀆰 ２ ｍ 的工业废水和活性淤

泥的混合物。 反应池内固定有上、 下两层填料架， 之间相距

约 ２ ｍ， 上层填料架距池顶 １􀆰 ５ ｍ。 上、 下层填料架有串绳相

连， 圆盘型填料逐个串于串绳上， 填料直径约 １０ ｃｍ。
２０１５ 年 ８ 月 ３ 日， 检测显示缺氧反应池硫化氢浓度搅动

前为 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍ３， 搅动后为 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｍ３。 尸检显示 ３ 位受害者

“血中检出含硫化合物”， 均系溺死。
３　 讨论

本次事故是由于缺氧池内硫化氢等有毒有害气体积聚，
作业人员未佩戴有效的防护措施， 分别进入反应池内作业及

盲目进入池底危险区域施救， 导致硫化氢气体中毒； 或由于

池内废水、 活性污泥逸出比空气重的有毒有害气体改变了池

内中下部空气中的氧含量形成缺氧环境。 作业前较短时间的

曝气和部分填料没于污水中， 移除填料的作业过程中对污水

的搅动， 有可能促进了硫化氢等有毒有害气体从污水和活性

污泥中逸出。 本起事故也暴露出企业作业人员对作业前危险、
有害因素辨识不充分， 无有效防护措施， 应急装备手段准备

不充分， 是导致事故发生、 损失扩大的主观因素， 应引以

为戒。
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