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　　某工厂因防护措施不当 , 导致 18 名工人出现四乙基铅中

毒 , 其中 7 例病情危重 , 经过医护人员的积极抢救和精心护

理 , 除 2例因呼吸 、 循环衰竭死亡外 , 余 5 例患者病情均好

转。现将急救护理体会介绍如下。

1　临床资料

患者均为青壮年男性。早期均有头痛 、 头晕 、 失眠 、 全

身乏力 、 恶心呕吐 、 四肢麻木等表现 , 并有基础脉搏 、 基础

体温 、 基础血压三低现象。中期有急性中毒性精神病 、 中毒

性脑病症状。后期经过治疗和护理 , 5 例患者睡眠基本好转 ,

谵妄 、 躁动 、 抽搐等精神症状消失。但遗留有记忆力减退 、

反应迟钝 、 肌肉无力和震颤等神经系统症状。

实验室检查 7例患者血铅及尿铅均增高;心肌酶学 6项普

遍增高;肝功能 ALT 增高;心电图检查未见明显异常;脑电

图检查呈轻 、 中度弥散性异常;脑影像学检查 , 颅脑 CT 未见

明显异常 , 颅脑MRI检查脑白质呈弥漫性脱髓鞘样改变。

2　抢救与治疗

本次为集体中毒 , 病人集中安置 , 便于统一观察救治和

护理。同时备好抢救所需要的器械和药品 , 如吸痰器 、 心电

监护仪 、 气管切开包等。及时给予氧气吸入 、 心电监护 , 严

密观察生命体征的变化。

所有病人入院后均迅速建立静脉通道 , 确保用药 , 使其

快速脱离危险期。立即给予驱铅药物以及其他保护心 、 肝 、

肾 、 脑等器官的药物 。及早对患者进行血液透析 , 使血中毒

物得到部分清除。在透析过程中 , 严格无菌操作 , 彻底消毒

创口 , 及时更换敷料 , 防止感染。 观察穿刺部位有无出血 、

红肿 , 防止扭曲 、 受压 、 脱落。 并防止出现低血压 、 恶心呕

吐 、 头晕头痛 、 发热等不良反应。对处于精神运动性亢奋状

态患者 , 狂躁抽搐造成机体严重缺氧 , 加重器官功能受损 ,

及时给予催眠抗惊厥镇静药物 , 交替使用 10%水合氯醛保留

灌肠 , 床旁使用约束带 、 床挡等保护工具 , 限制患者的活动;

同时 , 给予持续低流量吸氧 (1～ 2 L/min), 注意气道的湿化 ,

使血氧饱和度保持在 93%以上 , 用吸痰器及时清除呼吸道内

分泌物 , 防止肺部继发感染。

3　观察与护理

3.1　严密观察患者病情变化

每15 ～ 30 min 测体温 、 呼吸 、 脉搏 、 血压 1 次。准确记录

出入量 , 防止水 、 电解质平衡紊乱。观察心律 、 心音的变化 ,

加强心电监护 , 防止心力衰竭;观察瞳孔和意识改变 , 注意

有无情绪不稳定 、 剧烈头痛 、 呕吐 、 烦躁不安等颅压升高的
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表现;注意观察尿液颜色和痰的性状 、 颜色;观察呼吸的频

率 , 有无呼吸困难 、 气促 、 发绀 , 呼吸道有粘稠分泌物时要

及时清除 , 保证呼吸道通畅。

3.2　躁狂抽搐时的护理

躁动病人要作为护理床头交接班的重点 , 认真检查病人

全身和四肢皮肤受损情况。严格按医嘱使用镇静催眠抗惊厥

药物 , 严密观察并详细记录患者用药后躁动程度有无改善 、

抽搐发作次数和持续时间等 , 评估病人的状况 , 及时报告主

治医生 , 便于药物的调整。对受幻觉 、 妄想支配产生伤人 、

毁物 、 自伤等异常行为的病人 , 实行病房分开管理 , 使用约

束带 , 有专人 24 h 防护 , 以防坠床及自行拔出静脉和输氧管

道。床边不应放置输液架 、 热水瓶等易致伤物品 , 医疗器械

应远离病人放置。为病人提供安静 、 舒适的环境 , 减少不良

刺激 , 约束带要求松紧适宜 , 保证病人能够活动和舒适 。

3.3　药物副作用的护理

应用镇静催眠抗惊厥药物有口眼干燥 、 便秘 、 头晕 、 疲

劳 、 嗜睡 、 心律失常等副作用。要密切观察并详细记录药物

治疗反应情况 , 注意观察药物毒副作用所致的锥体外系反应

如肌张力增高 、 动作迟缓 、 肌肉震颤 、 吞咽困难等 , 做到早

期发现 , 准确判断 , 及时处理。

3.4　加强基础护理

患者躁动抽搐无法配合治疗 , 为保证药物及时输入和静

脉营养 , 给予深静脉穿刺 , 并做好留置针管的固定和消毒护

理。昏迷患者采取侧卧位 , 及时清理口咽部分泌物和呕吐物 ,

以免阻塞气道引起窒息。使用导尿管的患者 , 定期做膀胱冲

洗和更换导尿管 , 以防尿道感染。每日 2 次为患者翻身 、 按

摩 、 温水擦洗皮肤。本组病人出院时 , 无一例发生褥疮。

3.5　饮食护理

对昏迷患者宜采用鼻饲流质饮食 , 可配制水分含量多的

高热量 、 高蛋白 、 高维生素的食谱;对拒食者有专人耐心喂

饭;暴饮暴食者要限制食量 , 不吃刺激性及粗糙食物 , 多吃

水果 、 易消化的食物。

3.6　心理护理

护理人员要正确认识兴奋 、 躁狂等症状是病情的表现 ,

准确掌握中毒患者的心理状态。 这次中毒为意外事故 , 患者

在心理上较难接受 , 表现急躁 、 焦虑 、 恐惧 , 这时要使用安

抚性语言 , 进行友善引导 , 避免不良刺激。患者清醒时 , 讲

解中毒的有关知识及控制症状的方法。 在生活上多关心照顾

患者 , 迅速解除其紧张 、 恐惧的心理 , 增强患者战胜疾病的

信心 , 使其心情舒畅 , 配合治疗。
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