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甲醇中毒患者全环境保护性护理的应用
Application of comprehensive protective nursing in acute methanol poisoned patients

吴兰笛 , 周静东 , 刘薇薇
WU Lan-di , ZHOU Jing-dong , LIU Wei-wei

(广州市职业病防治院 , 广东 广州　510620)

　　摘要:对抢救的 42例甲醇中毒视力损伤患者采取包括改

善住院环境 , 避光护眼 、 保护残存视力 , 观察治疗反应 , 监

测并发症 , 实施心理护理以及协助生活照顾等全环境保护性

护理干预措施。结果 42例患者除 1 例死亡 、 1 例昏迷仍住院 、

2 例失明外 , 其余 38 例患者视力均得到不同程度的好转和恢

复 , 平均住院日 15 d。
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据文献报道 , 误服假酒致急性甲醇中毒多为较大范围的

爆发 , 患者数量多且病情重 , 死亡率在9.15%～ 25%不等 , 致

失明率在 4.1%～ 50%[ 1 ～ 4] 。因此 , 抢救急性甲醇中毒患者采

取有效的措施保护视神经功能尤为重要。 2004 年 5 月我们对

42 例急性甲醇中毒患者采取了全环境保护性护理干预 , 取得

了较好的效果 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　对象

选自 2004年 5 月 11 日～ 30 日因误饮甲醇含量超标的散装

假酒导致急性甲醇中毒急诊入院或由其他医院转入的 42 例患

者 , 其中男 40 例 , 女性 2 例 , 平均年龄 46.1 (22 ～ 80)岁;

外地民工 30例 (71.4%), 本地农民 6 例 (14.3%), 工人 1 例

(2.4%), 无业 5例 (11.9%);于入院前 10 d ～ 当天每日饮酒

314.7 (23～ 1 000)ml , 人均积累量 588.1 (50 ～ 2 000)ml;平

均潜伏期 57.9 (1 ～ 192) h;平均就诊时间 48.0 (1 ～ 144)h。

入院当天测定血液甲醇含量平均为 1.6mmol/L (0.03 ～

23.6mmol/L)。 (正常参考值 0.016 mmol/L)。另外 8 例经其他

医院处理后转入的患者测血液甲醇含量小于 0.016 mmol/ L。

1.2　诊断标准

参照 《职业性急性甲醇中毒诊断标准》 (GBZ53—2002)和

《视力检查标准》 (GB11533)等相关资料[ 5 ,6] , 以及广州市卫

生局组织有关临床和流行病学专家修订的 《有毒散装白酒甲

醇急性中毒参考诊断标准》 [穗卫函 (2004)201 号] , 经医院

3 名以上专科医师集体讨论确定诊断。

1.3　诊断结果

重度中毒 16 例 (38.1%), 轻度中毒 9 例 (21.4%),
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观察病例 17 例 (40.5%)。诊断标准见表 1 (修订)。

表 1　有毒散装白酒甲醇急性中毒参考诊断标准 (修订)

分　级 条　　件

观察病例 (1)流行病学证实有饮用甲醇超标散装白酒史;(2)潜伏

期内检出血中甲醇浓度>1.6 mmol/ L (50 mg/ L)或入院后

检出血中甲醇浓度>0.016 mmol/ L (0.5 mg/L);(3)伴有

头痛 、 头晕 、 乏力 、 视力模糊症状和眼 、 上呼吸道刺激症

状 , 并在较短时间内可以恢复者。

轻度中毒 观察病例同时具有下列之一者 (排除其他类似疾病)诊断

为轻度中毒:(1)轻度意识障碍;(2)视乳头充血或视乳

头水肿、 视网膜水肿或视野暗点;(3)轻度代谢性酸中毒。

重度中毒 具备下列之一者诊断为重度中毒: (1)重度意识障碍;

(2)视力急剧下降 , 甚至失明或神经萎缩;(3)严重代谢

性酸中毒。

　　入院检查 42 例患者均有不同程度的视力损害 , 其中视物

模糊 30 例 (71.4%), 瞳孔>4 mm 10 例 (23.8%), 视神经乳

头充血 40 例 (95.2%), 水肿 14 例 (33.3%), 视网膜充血 17

例 (40.5%), 视野检查 84只眼中有 43只眼 (51.2%)出现视

野暗点 , 28例患者接受视觉诱发电位检查 (visual evoked poten-

tial , VEP)的 56 只眼中有 27 只眼 (48.1%)异常 , 失明 4 例

(9.5%)。

1.4　临床救治

针对不同情况对 42 例患者分别采取了多项救治措施。 凡

入院当天有饮酒史者彻底洗胃清除胃内的甲醇;血液检查甲

醇浓度超标并有不同程度意识障碍 , 或视力下降 、 视神经乳

头充血 、 水肿或视网膜水肿 , 或明显代谢性酸中毒的患者立

即进行血液透析 , 碳酸氢钠纠正酸中毒;早期 、 足量和短程

使用激素 , 特别是有明显视神经乳头或视网膜改变者进行冲

击疗法 , 以后根据病情需要减量至维持;另外还使用叶酸 、

血栓通 、 灯盏花 、 大量维生素及脑活素等药物解毒或对症治

疗 , 维护脏器功能 , 部分患者使用神经生长因子 (nerve growth

factor, NGF);严重者转入重症监护病房气管切开 , 呼吸机辅

助呼吸等维持生命体征。

2　全环境保护性护理干预

2.1　改善住院环境

调整病区集中收治 , 创造有利于救治和康复的住院环境 ,

如说服动员其他患者转科 , 腾出专门病床收治甲醇中毒患者;

减少探视和谢绝采访 , 控制人流密度;集中进行各项常规检

查和治疗 , 保证患者充分的休息;关闭门窗 、 电视 , 降低人
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员谈话音量及其他噪音 , 减少物理性因素对患者情绪的刺激;

改善病室温湿度 , 增加患者身体舒适程度等。

2.2　避光护眼 , 保护残存视力

给患者使用黑色眼罩避光护眼 5～ 16 d 不等 , 降低全病区

光线照明度 , 减少外界光线的直接刺激 , 保护残存视力 , 促

进视神经的恢复;每日监测明视力 , 了解视神经损害进展或

恢复情况;从患者的利益出发耐心说服个别轻症患者配合治

疗 , 避光护眼 , 达到了护理干预的预期效果。

2.3　观察疗效 , 监测并发症

配合医疗救治措施 , 按时执行医嘱 , 严密观察治疗效果

及用药反应 , 如解毒剂 、 大剂量激素冲击疗法 , 血液净化 、

纠正体液酸碱平衡紊乱 , 能量合剂保护视神经 , 高压氧改善

神经组织缺血缺氧 , 脱水利尿改善眼底血液循环 , 减轻视神

经乳头水肿以及应用神经生长因子促进视神经恢复等多种治

疗的效果和不良反应[ 7 , 8] 。为重点监护对象 , 包括为接受血液

净化 、 高压氧 、 大剂量激素冲击治疗和应用神经生长因子治

疗的患者提供诊断和治疗依据。

2.4　心理护理措施

针对甲醇中毒急性期视神经损害处于恶化和好转的不稳

定阶段 , 多数患者心理承受能力低 , 对本病认识不足 , 不能

积极地遵从医嘱 , 个别患者甚至2 次擅自离院回家的情况 , 采

取多种心理护理措施 , 如劝说鼓励患者表达和宣泄与中毒事

件相伴随的负性情感 , 减轻压抑 , 降低由于记忆中毒事件产

生的痛苦水平和减轻由此引起的生理反应 , 正确面对现实 ,

接受已发生的不幸与自身反应 , 缓解焦躁情绪;强化社会支

持 , 动员亲属 、 单位 、 警察 、 媒体以及社区人员共同配合 ,

参与对患者的心理护理活动 , 有针对性地解决关于医疗费用 、

预后工作 、 家庭生活安排等引起焦虑的问题 , 稳定患者和家

属的情绪;采取小组疗法扩大患者间的交往面 , 降低孤独感 ,

充实内心世界。护士从关心患者的角度出发耐心解释各种治

疗 、 卧床休息 、 戴黑眼罩 、 保护视力等重要性 , 及时将病情

恢复的信息告诉患者 , 增强其信心。

2.5　协助生活照顾

针对患者因视力障碍卧床休息和戴黑眼罩后行动不便 、

生活自理能力下降的问题 , 加强基础护理和生活照顾 , 安排

护理员和工人接送患者做检查 、 协助进食和洗漱 , 后期指导

亲属参与生活照顾 , 解决患者住院期间以至于出院后恢复期

的生活困难等。

3　结果

3.1　治疗结果

经积极救治和有效的护理干预 , 42 例患者情绪稳定 , 安

心住院 , 能够较好地配合医护治疗 , 有 35 例 (83.3%)痊愈 ,

1 例 (2.4%)死亡 , 2 例 (4.8%)失明 , 4 例 (9.5%)有神

经精神症状后遗症 (其中 1例植物人状态 , 1 例智力下降伴锥

体外系表现 , 2 例有头晕 、 头痛 、 记忆差及不同程度智力下降

等)。

3.2　甲醇中毒患者救治前后眼科检查情况 (见表 2)

表 2　42例甲醇中毒患者救治前后眼科检查异常数

项目 n 救治前 救治后 χ2 值 P 值

视力 42 30(71.4) 7(16.7) 10.297 0.0013

瞳孔 42 10(23.8) 2(4.8) 4.699 0.0301

视野＊ 84 43(51.2) 21(25.0) 5.526 0.0187

眼底检查 42 40(95.2) 13(31.0) 8.774 0.0030

视觉诱发电位(VEP)＊ 56 27(48.1) 20(35.7) 0.736 0.3910

失明 42 4(9.5) 2(4.8) 0.623 0.4301

　　注:＊为眼数。

与救治前比较 , 眼科检查各项指标均有改善 , 其中瞳孔 、

视野检查结果差异有显著意义 (P <0.05), 视力和眼底检查

结果差异有非常显著意义 (P <0.01)。除死亡 、 植物人状态

和失明患者外 , 其余 38 例患者均有不同程度的视力好转或恢

复 , 平均住院天数 15 d (1～ 32 d)。

4　讨论

4.1　甲醇中毒性眼损害的严重性

甲醇吸收入血后代谢产生的甲醛和甲酸抑制体内氧化磷

酸化过程 , 限制三磷酸腺苷 (ATP)的合成等。甲醇在眼房水

和玻璃体内含量较其他组织液中高几倍 , 达 99%以上 , 选择

性的毒性作用使视网膜和视神经成为眼毒性损害的原发部位 ,

约占全身中毒的 2/ 3。研究表明 , 早期视力减退者瞳孔散大 ,

对光反射迟钝或消失情况与视力丧失的严重程度成正比 , 多

数在及时治疗后 6 d内恢复正常 , 若 6 d 内不能恢复 , 甚至完

全丧失视力后经过短暂的恢复期以后再度加重者 , 则最终导

致严重视力障碍[ 9 ～ 12] 。因此 , 密切监护眼部病变的进展 , 积

极采取应对措施是挽救视力的关键。

4.2　应激反应加重眼损害

严重突发事件的打击引起机体全身性持久而强烈的应激

反应 , 特别是心情沉重 、 压抑 、 烦躁 、 易激惹等心理负性情

绪强烈而持久可增加组织耗氧和能量代谢 、 机体衰竭 , 最终

可导致死亡[ 13 ～ 15] 。本组病例中毒后身心损害 , 在医院陌生的

环境 、 紧张的抢救氛围和其他人为因素的干扰及个人担心住

院费用和家庭负担等多种因素的直接影响下 , 部分患者心理

压力加重 , 缺乏应对措施 , 出现明显的精神异常 , 如烦躁 、

焦虑 、 忧郁 、 冶游 , 拒绝治疗和私自外出等 , 造成误诊或延

误治疗 , 视神经缺血 、 缺氧不能及时改善可导致视力损害再

度加重的严重后果。

4.3　实施全环境保护性护理干预

综合分析甲醇中毒视神经损害的发病机制和应激状态对

视力的不良影响 , 以整体护理的理念为指导 , 采取全环境保

护性护理干预。 实践证明 , 对于降低患者的应激反应程度 ,

延缓损伤进一步加重和减少后遗症 , 维持患者尚存的视神经

功能 , 最大限度地促进恢复 , 提高日后生活质量有重要意

义。
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急性重度有机磷中毒病人的呼吸道护理
Respiratory duct nursing in acute severe organophosphate poisoned patients

李洁 , 唐翠花
LI Jie , TANG Cui-hua

(肥城市人民医院 , 山东 肥城　271600)

　　摘要:对1998～ 2003 年收治的 72 例急性重度有机磷中毒

患者进行回顾性分析 , 总结重度有机磷中毒患者呼吸衰竭的

原因及对呼吸道的护理方法。结果显示对急性重度有机磷中

毒呼吸衰竭病人不同时期采取不同的呼吸道护理措施 , 仅 2

例死于呼吸衰竭 , 提高了治愈率。

关键词:呼吸道;护理;重度;有机磷中毒;呼吸衰竭

中图分类号:R99　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2006)01-0047-02

呼吸衰竭是急性重度有机磷中毒病人主要死亡原因 , 1998

～ 2003年 , 我科收治急性重度有机磷中毒病人 72 例 , 在临床

护理工作中 , 在呼吸道护理方面积累了一定经验 , 现浅述如

下。

1　临床资料

本组患者 72例均为重度有机磷中毒 , 其中男 32 人 , 女 40

人 , 年龄 12～ 64岁 , 28 人入院时即发生呼吸衰竭 , 其中气管

插管者 13人 , 气管切开 2人。共治愈 66 例 , 死亡 6 例 , 其中

2 例死于呼吸衰竭。

2　护理体会

2.1　早期呼吸道护理

中毒早期由于毒物作用 , 呼吸道内有大量的分泌物 , 甚

至出现肺水肿和呼吸肌麻痹或呼吸中枢抑制致呼吸衰竭[ 1] 。

分泌物积聚在气道内可造成气道阻塞并导致通气量的分布不

均 , 且容易引起肺不张 , 故清除分泌物减轻气道阻塞是护理
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工作的关键环节。适时有效吸痰 , 吸痰时注意无菌操作 , 动

作轻柔 , 每次抽吸时间以 15 s 为宜 , 两次抽吸应间隔 10 ～ 15

min , 吸痰时采用旋转式吸引 , 勿用提拉式 , 否则易损伤气管

黏膜 , 造成出血 , 甚至血块形成阻塞呼吸道引起窒息。已发

生呼吸衰竭的病人应迅速建立人工气道 , 可行气管插管。 气

管插管有保持呼吸道通畅 , 防止胃内容物返流误吸及便于辅

助呼吸等优点。但导管留置时间过长可引起喉头水肿及声门

下肉芽肿等 , 因此 , 凡是气管内插管超过 72 h 则应行气管切

开为宜。气管切开后开口纱布及内套管每日更换 , 局部滴注

抗生素。

2.2　后期呼吸道护理

此期由于大量使用阿托品 , 使呼吸道分泌物减少。发热 、

利尿剂的应用 , 水分丢失过多 , 加之吸氧 , 特别是插管及使

用呼吸机的病人 , 气道受干冷气体的刺激造成气管黏膜干燥 ,

而致纤毛运动能力减弱 , 气道分泌物干涸结痂 , 加重通气障

碍。分泌物黏稠加重局部炎症 , 降低肺的顺应性 , 易诱发和

加重呼吸衰竭。此时除适当输液外 , 可采用加温和湿化装置

吸入氧气以湿化呼吸道。

2.2.1　吸入气的湿化和加温　除保持病室相对湿度50%～

60%以外 , 吸入气的湿化与加温十分重要。湿化给氧 , 在湿化

瓶内加入 60 ～ 70℃的温水 , 每 2 ～ 3 h 更换一次。吸氧装置注

意清洁 、 消毒 , 定期更换 , 防止交叉感染。

2.2.2　气道的湿化　生理盐水20 ml加入庆大霉素 4 ～ 8 万 U

和生理盐水 20 ml加入α-糜蛋白酶 5 mg , 每10～ 15 min 交替使

用 , 每次 4～ 6 滴。此外在每次吸痰前后都应进行气管内滴药 ,

也可根据病情加用其他抗生素类药物。没有气管插管 , 又不

适应雾化吸入者可行环甲膜穿刺气管内持续滴注湿化 , 切记
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