
把滴速调至安全范围。意识清醒无气管插管者 , 采用超声雾

化 , 使用时应严格消毒 , 每日雾化2 次 , 所用药物和液体同以

上气道湿化。雾化吸入开始时有可能增加呼吸道死腔和呼吸

道阻力 , 当病人感觉呼吸困难时可选用远位或侧位 , 雾量由

小到大 , 口鼻罩由远及近。

2.3　气管插管和气管切开的护理

对机械通气者尤其要注意 (1)妥善固定 , 防止人工气道

的移位 、 脱开和阻塞。(2)气管套囊充气恰当 , 定时放气 , 保

持气囊压力不宜超过 2.0 kPa , 以免压力过高阻断血流 , 引起

缺血 、 溃疡 , 甚至导致日后的气道狭窄。每 2～ 4 h 必须放气 1

次 , 1 次放气 3～ 5 min , 使局部受压处恢复血流 , 每次气囊放

气前必须抽吸气道和口腔内的分泌物 。 (3)保持气管切开伤

口的清洁 , 注意气道分泌物的外观 , 及时留取分泌物样品做

痰培养及药敏试验。 定期翻身和进行胸部叩击 , 促进痰液引

流 , 保持呼吸道通畅 , 至少 2 ～ 3 h 一次 , 以预防肺部并发症。

(4)按正规要求定期清洁 、 更换气管内套管 、 呼吸管道 、 湿化

器等物品 , 如有条件应每日更换 、 消毒呼吸管道及湿化器 ,

最长不超过3 d。 (5)每日用紫外线灯和1 000 mg/ L的 8·4 液

消毒病室内的空气和地面 , 以减少空气中病原体对开放气道

病人的污染。限制探视人数。

2.4　密切观察病情的变化

严密观察生命体征的变化 , 尤其对呼吸的观察 , 发现异

常及时报告医师处理 , 保证患者每日正常的进出水量。有机

磷中毒病人 , 由于阿托品作用 , 体温较高 , 蒸发大量水分 ,

又因应用利尿剂加速毒物排泄 , 尿量排出相对较多 , 应严格

记录出入量 , 及时补足液体 , 保证气道湿化所需水分。

2.5　气道湿化程度的观察

气道湿化是保护气道黏膜 , 预防和治疗肺部感染 、 肺不

张和呼吸衰竭的重要措施 , 观察气道湿化程度必须观察病人

痰液的性质 , 是黏稠还是稀薄 , 日排痰量的多少。 当病人肺

部出现干 音 、 尤其是吸气期低调干 音 , 则表示气道干燥 ,

湿化不足;痰液黏稠结痂严重时 , 可能出现气道阻塞如面色

潮红 , 眼球结膜充血和水肿 , 烦躁不安 , 此时应与阿托品过

量相区别。当肺部在短期内出现大 、 中 、 小水泡音则表示湿

化过度。
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实行健康护理防治金属热加工工人腰痛的探讨
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　　摘要:将240名金属热加工工人用分层分组法分为护理组

和对照组。对护理组工人采用健康护理法和预防措施。 对护

理组工人的腰痛患病率做护理前后比较 , 同时做护理组与对

照组工人腰痛患病率组间比较。 结果提示将健康护理的观念

应用于工作相关疾病的预防 , 是保护劳动者健康的重要措施。
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腰肌慢性损伤性腰痛是金属热加工工人的一种工作相关

疾病。为了减少或减轻该疾病的发生 , 我们采用健康护理的

方法防治金属热加工工人腰痛 , 取得了较好效果 , 结果报告

如下。

1　对象与方法

1.1　对象

以企业的 240 名司炉、 冶炼 、 锻造工人为研究对象 , 将这

些医疗条件 、 卫生服务 、 文化程度和生活水平等条件接近的工

收稿日期:2004-01-09;修回日期:2005-03-21
作者简介:张丽贞 (1964—), 女 , 辽宁大连人 , 劳动卫生副主任

医师。

人按照工种 、 年龄 、 工龄以分层分组法分为护理组和对照组。

1.2　内容

1.2.1　检查与诊断　对上述工人实施健康护理前后的腰痛患

病情况进行检查并记录。依据周秉文主编 , 人民卫生出版社

出版的 《腰背痛》 所述诊断要点进行诊断。

1.2.2　健康护理的主要内容与方法　向工人宣讲腰痛的原因

及正确的工作姿势 , 组织工人做工间操 , 鼓励工人坚持做直

腿抬高 、 双手攀足 、 旋转腰椎 、 搓腰揉肾 、 击打腰背等晨晚

锻炼 , 教授工人互做推拿。推拿取穴与部位有肾俞 、 命门 、

腰阳关 、 三焦俞 、 大肠俞 、 承扶 、 委中 、 委阳 、 承山 、 阳陵

泉 、 足三里等及阿是穴 、 腰背 、 骶髂与下肢部 , 推拿手法主

要为按揉 、 捏 、 点压 、 拍击 、 平推等 , 每次推拿 10 min左右。

1.2.3　效果比较　在健康护理组一年研究终止时为研究对象

作腰痛患病检查。比较采取健康护理方法前后的腰痛患病率 ,

健康护理组与对照组工人腰痛患病率 。

1.3　统计分析

对不同工种的研究对象年龄与工龄分布的差异用 u 检验;

实施健康护理前后患病率 、 健康护理组与对照组工人的腰痛

患病率的比较采用 χ2检验。[ 1]

2　结果
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2.1　不同工种的年龄与工龄分布

涉及热加工作业的工种有 3 个 , 工人年龄 29～ 43 岁 , 工

龄8 ～ 19年 , 年龄 、 工龄平均值差异无显著性 (P>0.05)。见

表 1。

表 1　不同工种的年龄与工龄分布

工种 人数
年龄 工龄

分布 均值 分布 均值

司炉工 46 33～ 41 37.0±3.6 10～ 17 13.8±3.0

冶炼工 104 29～ 39 37.4±3.8 9～ 16 13.1±3.5

锻造工 90 32～ 43 38.1±3.9 8～ 19 14.0±4.5

合计 240 29～ 43 37.7±3.4 8～ 19 13.6±3.7

u≤1.59 , P>0.05

2.2　健康护理组与对照组工人年龄 、 工龄与工种分布的比较

健康护理组工人的平均年龄 、 平均工龄分别为 38.0 岁和

13.6年 , 与对照组工人 (分别为 37.6 岁和 13.9 年)相比较 ,

差异无显著性 (P >0.05)。两组工人在工种分布上差异无显

著性 (P>0.05), 见表 2。

表 2　健康护理组工人与对照组工人工种分布的比较

组别
司炉工 冶炼工 锻造工

人数 % 人数 % 人数 %

护理组 24 52.2 54 51.9 42 46.7

对照组 22 47.8 50 48.1 48 53.3

2.3　不同工种工人的腰痛患病情况

3 个工种工人的腰痛患病率间差异无显著性 (P >0.05),

见表 3。

表 3　不同工种工人腰痛患病率的比较

工种 受检人数 腰痛人数 患病率 (%)

司炉工 46 19 41.3

冶炼工 104 53 51.0

锻造工 90 46 51.1

合计 240 118 49.2

　　χ2=1.15 , P>0.05

2.4　观察组工人在实施健康护理前后的患病情况

在健康护理组 120名工人中 , 实施健康护理前 、 后腰痛患

病的检出率比较 , 差异有显著性 (P <0.01), 见表 4。

表 4　观察组工人护理前后腰痛患病率的比较

观察时间 观察人数 患病人数 患病率 (%)

护理前 120 61 50.8

护理后 120 31 25.8

　　χ2=15.86 , P<0.01

2.5　健康护理组与对照组工人腰痛患病情况的比较

实施健康护理一年后 , 健康护理组与对照组工人的腰痛

患病检出率相比较 , 差异有显著性 (P <0.01), 见表 5。

表 5　实施健康护理后两组工人腰痛患病率的比较

组别 人数 患病人数 患病率 (%)

护理组 120 31 25.8

对照组 120 54 49.1

　　χ2=13.32 , P<0.01

3　讨论

3.1　关于发病情况

工作所致的慢性肌肉骨骼损伤是一类较常见的与工作相

关的疾病。一般认为 , 在该类疾病的发病中 , 以腰痛发病率

最高。金属热加工工人在其劳动过程中处于长时间负重状态

和立姿作业 , 且其腰部的转动和弯曲等活动的幅度与次数较

大 , 本次所观察的 240 名年龄与工龄分布差异无显著性的热加

工工人腰痛平均发病率高达 49.6%, 各工种工人之间患病率

相比较差异无显著性 (P>0.05)。

3.2　健康护理的内容与方法简单易行

预防劳损性腰痛一般以合理作业姿势 、 减少负重频次 、

减少弯腰时间为重要措施。本健康护理在采取宣讲金属热加

工工人腰痛的原因和采用正确的工作姿势等预防措施的同时 ,

实施了组织工人做工间操 , 鼓励工人晨晚锻炼 , 以及组织工

人互做推拿等。其不仅有较好的效果 , 而且不影响工作。 由

于推拿疗法简单易学 , 参加护理组的工人对学习推拿有兴趣 、

有收获 、 有成效。

3.3　工人接受并坚持健康护理的内容是关键

为了保证护理组工人能够接受并坚持健康护理的内容 ,

对金属热加工工人讲解健康护理的主要内容与目的之后 , 在

其自愿报名 (绝大多数人主动要求)的基础上实施分层分组。

对护理组 (以该单位做为企业健康促进试点)利用实施健康

教育的机会 , 为其本人及其家属讲解腰痛的病因 、 预防措施 、

保健推拿方法和时间以及应当得到的效果 , 需要家属以及工

人之间互相配合 、 互相监督的要点等。 职业卫生医师定期向

护理组工人家属和各班组长了解有关人员执行健康护理的情

况与问题 , 针对不同原因与家属 、 各班组长和其本人共同讨

论采取改进措施 , 解决少数人的困难 , 鼓励其坚持接受护理。

3.4　实施健康护理获得明显效果

本健康护理实施一年 , 不仅健康护理组工人的腰痛患病

率 (25.8%)比实施健康护理前的腰痛患病率 (50.8%)有大

幅度降低 , 其与对照组工人的腰痛患病率 (49.1%)相比较 ,

差异同样具有显著性 (P<0.01)。由此可以认为 , 本文采取

的健康护理措施对防治金属热加工工人腰痛这一职业性相关

疾病是有效的。

3.5　实施健康护理是防治职业性相关疾病的新观念

本研究将临床上对住院患者护理的概念引申运用到防治

易发工作相关疾病的作业工人上 , 将临床的对住院患者的被

动护理 , 转变为积极的对未就诊的健康工人的主动护理上 ,

既有防止发病或使发病轻微的效果 , 又有一定的治疗疾病和

防止已经发生疾病加重的作用。 这样 , 在预防工作相关疾病

方面 , 同时起到了一级预防和二级预防的作用。可以说 , 在

特定的职业人群中运用健康护理的观念与方法是防治工作相

关疾病的有效措施。
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