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　　蕈俗称蘑菇。毒蕈种类繁多 , 在我国有 80 多种 , 其中剧

毒的约有 20种[ 1] 。误食某些野生蘑菇 , 会导致毒蕈中毒。由

于毒蕈种类不同 , 食入量各异 , 临床表现无特异性 , 故不及

时就诊易延误治疗。2000 年 10 月 ～ 2005 年 8 月 , 我院共收治

了急性毒蕈中毒患者 35例 , 现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 35例 , 男 25例 , 女 10 例 , 年龄6 ～ 58 岁 , 平均33.8

岁 , 均为误食 , 均来自农村。 其中 26 例直接入我院者 , 从食

蕈至就诊 1～ 8 h;9 例在当地医院初治后转入我院 , 从食蕈至

我院就诊时中毒天数 1～ 11 d , 平均3.8 d。

1.2　治疗方法

问明病史后 , 对 26例直接入院者 , 均予 1/ 5 000高锰酸钾

溶液洗胃 , 同时给予 50%硫酸镁导泻 , 其余 9 例由外院转入

我院者 , 5 例在当地医院已洗胃 , 另 4 例因入院时均超过48 h ,

未给予洗胃。 26 例行血液透析治疗;全部患者均给予补液 、

补充能量 、 维持水电解质平衡 、 保护重要脏器功能 、 控制感

染等对症处理。

1.3　结果

3 例入院时病情危重 , 入院 48 h 内死于多脏器功能衰竭。

1 例于入院第 6 天死亡 , 31 例痊愈出院。

2　护理体会

2.1　清除胃内残留毒物的护理

对 26例直接入院者 , 立即用 1/ 5 000的高锰酸钾洗胃 , 胃

管选择管腔粗大 、 质地较柔软的硅胶洗胃管 , 能使较大的食

物残渣通过 , 提高洗胃的速度和清洁度
[ 2]
。插管后连接洗胃

机 , 成人每次灌入量 500 ～ 800 ml , 儿童每次 300～ 500 ml , 同

时给予 50%硫酸镁导泻。洗胃过程中严密观察患者面色 、 呼

吸 、 心率 , 观察灌入量与抽出液是否相等 , 洗胃液的颜色和

气味 , 直至洗出液澄清为止 , 及时清除呕出的食物残渣 , 保

持呼吸道通畅 , 防止误吸窒息。

2.2　胃肠反应期护理

本组 35例均有恶心、 呕吐 、 腹痛、 腹泻等胃肠道症状。应严

密观察呕吐物和排泄物的颜色、 次数和量。呕吐 、 腹泻严重有脱

水征象应严格记录出入量 , 及时监测血电解质及肾功能, 根据化

验指标决定输液种类、 量、 速度。呕吐时头偏向一侧, 及时清除

呕吐物。大便失禁者及时更换床单, 做好皮肤护理。指导患者进

食清淡流质或半流质饮食 , 重症患者暂禁饮食。

2.3　神经精神症状的护理

本组 2 例出现烦躁 、 幻觉 、 谵妄 、 胡言乱语 、 流涎 、 多汗

等症状。按毒蕈中毒诊断分型标准 , 诊断为神经精神型[ 3] 。

遵医嘱给予阿托品静脉注射 , 应用过程中 , 注意与阿托品过

量相鉴别。设专人护理 , 认真做好各项护理工作 , 尽量不使

用约束性治疗 , 以免进一步加重症状。 应给予耐心劝解 , 加

强心理疏导 , 对严重躁动患者 , 防止自伤 、 自残情况发生。 2

例均治愈出院。

2.4　心脏损害的观察护理

本组有 20 例心肌酶谱增高 , 5 例合并中毒性心肌炎。 遵

医嘱静脉滴注能量合剂 、 果酸二磷酸钠等药物 , 24 h 心电监

护 , 对重症患者行中心静脉置管 , 监测中心静脉压 , 密切观

察心率 、 心律 、 血压及心电图变化 , 及时向医生汇报 , 采取

相应措施。输液泵严格控制输液速度 , 以免因输液速度过快

而加重心脏负担。

2.5　肝脏损害的观察护理

本组有 28 例出现血清转氨酶升高 , 其中有 5 例中毒 1 周

左右出现肝脏肿大 、 腹水。护理中严密观察腹胀 、 腹围 、 黄

疸的消退情况及有无出血倾向。 协助患者进食高热量 、 高维

生素 、 低脂饮食 , 避免增加肝脏的负担。有 2例患者出现肝脑

综合征 , 饮食中限制蛋白质的摄入量 (每日<20 g), 给予食

醋灌肠 , 落实了安全防护措施 , 严密观察意识 、 瞳孔 、 呼吸

变化 , 及时预防脑水肿及呼吸衰竭的发生。

2.6　肾脏损害的观察护理

本组有 30 例出现血尿素氮 、 血肌酐升高 , 其中少尿或无

尿 26 例。遵医嘱给予多巴胺以 2.5～ 5μg/ (kg·min)微量持续

泵入 , 以扩张肾动脉 , 改善微循环 , 保护肾功能。出现血红

蛋白尿时静脉滴注 5%碳酸氢钠碱化尿液 , 防止肾小管阻塞。

注意观察患者意识 、 精神状态 、 血压 、 呼吸节律 、 尿量等 ,

有无电解质紊乱的表现 , 如肌无力 、 腹胀 、 倦怠 、 心律失常

等。限制高蛋白饮食及含钾高的食物。本组有 26 例行血液透

析治疗 , 透析次数 2 ～ 11 次 , 平均每例 (3±1)次。我们对少

尿或无尿>48 h 伴有以下一项者为血液透析指征:有明显尿

毒症的症状和体征;有心衰 、 肺水肿 、 脑水肿先兆;血尿素

氮>20 mmol/ L或血肌酐>450 mmol/L;高血钾 、 酸中毒。 在

透析时应做好充分的术前准备 , 术中严格执行无菌操作 , 严

密观察生命体征的变化 , 术后观察穿刺部位是否有渗液 、 出

血 、 红肿。每天用 0.5%碘伏消毒穿刺部位 , 并用无菌敷料覆

盖 , 防止感染。拔管后穿刺点加压压迫 1 h 以上 , 以防出血及

血肿形成。

2.7　肺损害的观察护理
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本组有 10例出现胸闷 、 心悸 、 呼吸困难等肺功能损害的

表现。所有患者给予吸氧 , 氧流量为 3～ 4 L/min。吸氧时 , 严

密观察意识 、 瞳孔 、 生命体征 、 呼吸频率 、 节律 、 血氧饱和

度 、 血气分析 , 以了解呼吸功能。有 6例行气管插管 , 呼吸机

辅助呼吸 , 其中 2例死亡 , 余 4 例均及时撤机 , 治愈出院。机

械通气期间 , 经常听诊双肺呼吸音 , 及时清除气道分泌物 ,

加强气道湿化 , 同时做好呼吸机使用及气管插管的护理 , 根

据病情及血气分析结果及时调整呼吸机工作参数。

2.8　心理护理

毒蕈中毒起病急 、 病情发展快 , 且多系家庭集体中毒 ,

特别是在家庭成员有死亡的情况下 , 对患者打击很大 , 出现

焦虑 、 恐惧 、 烦躁 、 绝望等心理 , 本组 6例曾拒绝治疗。因此

加强心理护理非常重要 , 应加强与患者及家属之间的沟通和

交流 , 做好耐心细致的解释工作。对同一家庭的患者尽量安

排在不同的病室 , 对亲人的病情给予针对性介绍 , 等待病情

稳定后逐渐告知亲人的情况 , 使其能逐渐接受 , 面对现实 ,

积极配合治疗。

2.9　健康教育

应加强对毒蕈中毒的宣传 , 提醒人们慎食野生蕈 , 严格

区分有毒和无毒蕈。在不能辨认可食蕈与毒蕈之前 , 应禁食

一切野蘑菇。对食蕈后出现胃肠道不适等症状 , 应尽快到医

院就诊 , 以免延误治疗 , 造成不可逆转的后果。
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　　我院近 5 年间收治 20 例急性氟乙酰胺中毒患者 , 现将其

抢救和护理的体会介绍如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

20 例患者中 , 男 7 例 , 女 13例。年龄 14 ～ 64岁 , 口服中

毒19例 , 经皮肤中毒 1 例。经过追查包装物及血的毒物分析

检查证实为氟乙酰胺中毒。 20例患者中呕吐 11 例 , 腹痛7 例 ,

头痛4 例 , 心悸12 例 , 肌颤2 例 , 昏迷6 例 , 抽搐6 例 , 心电

图异常 13例。患者经过清除毒物和给予特效解毒剂———乙酰

胺以及对症 、 支持疗法和积极的护理后均痊愈出院。

1.2　临床表现

早期以消化道症状为主。表现为恶心 、 呕吐 、 腹痛 , 严

重者可致消化道出血。中枢神经系统表现为烦躁不安 、 意识

恍惚 、 肌束颤动 , 多数伴有头痛 、 头晕 , 严重病例出现全身

阵发性 、 强直性抽搐 , 伴昏迷 、 二便失禁。抽搐是氟乙酰胺

中毒的典型症状 , 来势凶猛 , 反复发作 , 进行性加重 , 可导

致突发窒息。多伴有心律失常 、 心肌损害或心力衰竭。

2　抢救与护理体会

2.1　立即清除毒物 , 防止继续吸收

2.1.1　反复彻底洗胃　患者入院后立即用洗胃机洗胃 , 洗胃

液量5 000 ～ 20 000 ml , 每次注入 300 ～ 500 ml , 控制入量 , 以

免将胃内容物驱入肠道 , 入量与出量相等 , 反复冲洗 , 直至

洗出液澄清 、 无味 、 无食物残渣为止。洗胃过程中密切观察

洗胃机是否正常工作 , 胃管是否脱出 , 病人有无呛咳 、 窒息 ,

洗出液有无血性 、 异味。

2.1.2　洗胃后立即给予导泻药物　使用硫酸镁导泻。因硫酸

镁口服易引起呕吐 , 一般情况下 , 经胃管注入硫酸镁再拔出

胃管使其尽快发挥导泻作用 , 促进毒物尽早排出。

2.1.3　更衣 、 冲洗皮肤　经皮肤中毒者较少见 , 易忽视皮肤

的清洗 , 氟乙酰胺经皮肤吸收缓慢 , 潜伏期长 , 如忽视此项

工作可导致病程延长 , 主要症状和体征反复出现 , 甚至再次

出现昏迷。用温水彻底清洗污染的皮肤是早期护理的重要措

施 , 特别应注意清洗指 (趾)甲缝 , 必要时用软毛刷轻轻刷

洗。如有呕吐物污染皮肤及衣物 , 应及时彻底清洗并更换衣

物。禁用热水清洗 , 以免毛细血管扩张 , 促进毒物的吸收。

2.2　遵医嘱给予特效解毒剂———乙酰胺 (解氟灵)

乙酰胺的使用应严格执行医嘱 , 按医嘱要求准时给药 ,

采取肌内注射。注射首次量为全天总量的 1/2 , 因注射量较大

且乙酰胺对组织有较强的刺激作用 , 为促进组织吸收 、 减轻

局部疼痛可采取深部注射。每次注射后应仔细观察患者的用

药反应和生命体征 , 及时报告医生。

2.3　抽搐的护理

中枢神经系统损害是氟乙酰胺中毒的突出特点。 轻度中

毒患者可出现烦躁不安 、 肌肉震颤 、 口角下颌及肢体阵发性

抽动。护理人员应注意保持病室安静 , 床边加护栏 , 加强巡

视 , 随时观察病情变化。重度中毒患者全身阵发性 、 强直性

抽搐 , 常可因抽搐而导致呼吸停止。严重者出现昏迷 、 二便

失禁 , 部分患者出现精神症状。此时应设专人护理并记录抽

搐的次数和持续时间。给予适当保护 , 以防坠床 , 保持呼吸

道通畅。并尽量集中进行检查及护理治疗 , 减少刺激。遵医

嘱及时给予镇静剂 , 本组病例中 6 例抽搐患者均未出现意外。

2.4　洗胃后立即建立静脉通道补充各种营养物质

根据医嘱给予极化液 、 1 , 6-二磷酸果糖 (FDP)等保护心
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