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２０２１ 年 １１ 月 ２５ 日我院收治了一起急性刺激性气

体中毒事故所致 ９ 例病例， 经积极救治均治愈出院，
现将护理体会总结如下。

１　 事故经过

２０２１ 年 １１ 月 ２４ 日鲁西南地区某废品收购站 ９
名工人在无任何个人防护措施的情况下拆除化工厂

废弃的反应罐。 在拆卸过程中反应罐内残留的不明

刺激性液体漏出， 刺激鼻、 眼睛， 但未引起工人重

视。 ３ ｈ 后陆续有工人出现咳嗽、 咽干、 咽痛、 胸

闷、 流泪、 眼痛、 畏光等症状， 废品站负责人意识

到发生中毒事故， 立刻与我院取得联系， 按照中毒

症状的轻重缓急分两批将患者送至本院。 废品站负

责人仅知道反应罐内有类似强酸等强刺激性的多种

化学物， 具体成分不明。

２　 临床资料

９ 例患者中男 ８ 例、 女 １ 例， 年龄 ３０～４６ 岁。 接

触毒物后 ３～７ ｈ 出现中毒症状。 其中， 咽痛、 声音嘶

哑 ９ 例， 双眼刺痛、 流泪、 畏光 ５ 例， 鼻塞、 流涕 ４
例， 胸闷、 咳嗽 ２ 例； 发热 ２ 例， 咽部充血 ７ 例， 眼

部肿胀、 充血 ５ 例， 肺部干湿性啰音 ５ 例。 辅助检

查： 血 ＷＢＣ 升高 ４ 例， Ｃ⁃反应蛋白升高 ３ 例， 氧分

压降低 （＜６０ ｍｍＨｇ） ３ 例， 胸部 ＣＴ 示间质性肺水肿

３ 例， 心电图窦性心动过速 ３ 例。
患者送至急诊室后， 迅速脱去污染的衣服， 清洗

皮肤污染处， 彻底清洗头发等毒物残留区域。 以无菌

生理盐水彻底冲洗眼角、 结膜， 冲洗时转动眼球， 保

证全部冲洗到位， 冲洗时间不少于 ３０ ｍｉｎ。

入院后嘱患者卧床休息， 吸氧， 开放静脉通道，
予糖皮质激素防治肺水肿， 雾化吸入地塞米松 ５ ｍｇ、
庆大霉素 ８ 万 Ｕ、 布地奈德混悬液 （类固醇治疗不适

者） １ ｍｇ、 ０􀆰 ９％氯化钠 １０ ｍｌ， ２～４ 次 ／ ｄ。 奥美拉唑

保护胃黏膜， 甘草酸苷保肝治疗， ＶｉｔＣ、 ＶｉｔＢ、 腺苷

三磷酸 （ＡＴＰ）、 氯化钾等补充电解质。 全部病例给

予抗生素防治感染。 眼部损伤者予 ０􀆰 ５％可的松及抗

生素眼药水间隔 １ ～ ２ ｈ 轮流滴眼， 夜间涂红霉素眼

膏。 持续心电监护心率、 呼吸及血氧饱和度， 记录

２４ ｈ 液体出入量。

３　 护理体会

３􀆰 １　 密切观察病情变化　 重点观察生命体征、 意识、
咳嗽、 咳痰、 肺部体征、 精神状态和神经系统表现，
及早发现喉头水肿和肺水肿的早期表现， 做好紧急抢

救的准备。
３􀆰 ２　 氧疗护理　 根据患者鼻塞、 流涕、 胸闷、 呼吸

困难的程度选择适宜的给氧方式， ６ 例鼻塞流涕不严

重的患者给予鼻导管吸氧； ３ 例患者选择面罩吸氧，
氧流量 ４～６ Ｌ ／ ｍｉｎ。
３􀆰 ３　 肺水肿护理 　 入院时 ３ 例患者胸部 ＣＴ 显示间

质性肺水肿表现， 因毒物性质不明， 导致肺水肿的潜

伏期难以判定。 应注意观察以下肺水肿发生先兆：
（１） 患者突然出现焦躁不安、 表情痛苦， 甚至意识

模糊； （２） 痰量由少到多， 痰的颜色由白色转为粉

红色， 并伴有大量泡沫； （３） 患者呼吸急促， 呼吸

频率加快， 呼吸幅度降低； （４） 血氧饱和度下降。
患者出现急性肺水肿经过用药和充分给氧后， 如果

症状得不 到 改 善， 应 警 惕 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征

（ＡＲＤＳ） 的发生， 及时做好正压通气给氧的准备。
３􀆰 ４　 日常护理　 保持病室安静， 做好通风消毒工作；
患者取舒适卧位， 保持气道通畅； 根据病情饮食从流

质逐步过渡到正常饮食， 少量多餐； 增加优质蛋白

质、 维生素和钙的摄入， 禁食辛辣、 刺激性食物； 同

时， 做好皮肤及治疗通路的护理。
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