
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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急性氟乙酰胺中毒的护理体会

殷娜 , 耿国生 , 单宝荣

(天津市职业病防治院 , 天津　300250)

　　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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肌的药物。要根据不同的药物调整输液速度 , 如甘露醇和 FDP

应快速滴入 , 以达到治疗脑水肿和营养心肌的作用。一般药

物要控制输液的速度 , 一般维持在 50 ～ 60 滴/min , 以减轻心

脏负担。在整个治疗护理过程中 , 一定要掌握用药原则 , 严

密观察用药后的反应 , 并详细而准确地记录输入液量 、 药物

名称及时间。

2.5　密切观察生命体征

观察患者的意识 、 面色及四肢温度 , 并观察患者的瞳孔 、

脉搏 、 呼吸 、 血压的变化 , 详细记录患者的出入量。循环系

统的损害是氟乙酰胺中毒的一大特点。 及时做心电图 , 及时

抽取血液送验心肌酶 , 了解心肌损害程度。 本组 20 例患者均

出现心肌损害 , 其中 13 例出现各类心律失常。心脏损害发生

时间早 , 因此心脏监护尤为重要。患者入院后及时给予心电

监护仪监护 , 注意观察 , 发现异常立即通知医生。

2.6　保持呼吸道通畅

洗胃后如有呕吐物 , 应将患者的头偏向一侧 , 呼吸道分

泌物增多时应及时吸痰 , 防止发生吸入性肺炎和窒息。给予

持续鼻导管吸氧 , 3～ 5L/min , 密切观察血氧饱和度。

2.7　预防继发感染

定时翻身 , 保持床单平整 、 干燥 、 清洁。 如有污染要及

时更换 , 防止褥疮的发生。 禁食期间要保持口腔卫生 , 每日

至少 2次口腔护理。 保持口腔卫生及皮肤清洁是预防继发感

染的关键。留置导尿的患者要随时查看导尿管是否通畅 , 并

定时开放 , 必要时可给予抗菌素冲洗膀胱及尿道 , 以免引起

泌尿系统感染。

2.8　加强生活护理

急性中毒患者应绝对卧床休息 , 保持病室清洁 、 安静 、

空气新鲜。因洗胃和氟乙酰胺对胃黏膜有损伤 , 洗胃后可给

予生鸡蛋清 、 牛奶等经胃管注入 , 以保护胃黏膜。 病情稳定

后可给予高蛋白 、 高营养 、 低脂肪易消化的饮食 , 以维持足

够的营养。

　　收稿日期:2005-03-28;修回日期:2005-06-13

某县密度板行业职业病危害调查

路广英 , 白冰华 , 李宪成

(茌平县卫生防疫站 , 山东 茌平　252100)

为了解某县密度板行业职业病危害及其对工人健康的影

响 , 我们对该县 15家密度板生产企业进行了职业卫生学调查 ,

现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

选择某县 15家密度板生产企业 , 共有职工 706名 , 实检职

工690人 , 其中男性 495 人 , 女性 195 人;年龄 20～ 45 岁 , 平

均年龄 25.5岁;专业工龄 1 ～ 5年。

1.2　方法

深入现场了解生产工艺流程 、 职业病危害因素种类及其分

布 、 防护设施以及个人防护的情况。粉尘测定采用国标滤膜称

重法;甲醛测定采用 4160 型直读式甲醛分析仪。身体检查按

《职业健康监护管理办法》 相关的规定项目进行检查。

2　结果

2.1　职业病危害情况

15 家企业其工艺流程基本相同 , 切片※热膜※铺装※热压

※砂光※接板。主要职业病危害为木尘 、 甲醛和噪声 , 只有少

数企业的砂光和铺装工序安装了局部排风扇 , 个人防护用品有

工作服 、 手套 、 纱布口罩。环境检测结果见表 1。

2.2　健康检查情况 (见表 2)

3　讨论

现场卫生学调查表明 , 密度板生产企业的主要职业病危害

是木尘和甲醛。木尘测定110 个点 , 超标 33个 , 超标率为 30%,

其中砂光和接板工序超标严重, 超标率分别为 73.3%和35.0%;

　表 1　15家企业作业场所空气中木尘和甲醛平均浓度 mg/m3

作业岗位
木尘 (TWA) 甲醛(MAC)

测定点数 x±s 超标点数测定点数 x±s 　超标点数

切片 15 4.15±3.13 3 15 0.31±0.07 0

热膜 15 2.20±0.75 0 15 0.40±0.05 0

铺装 15 2.35±0.58 0 25 0.70±0.28 20

热压 15 2.21±0.85 1 20 0.65±0.21 7

砂光 30 7.21±3.64 22 20 0.45±0.02 0

接板 20 3.60±3.21 7 15 0.38±0.06 0

注:工作场所空气中木尘TWA为 3 mg/m3 , 甲醛MAC为 0.5 mg/m3。

表 2　690名密度板作业工人症状和体征的检出情况

症状和体征 检出人数 检出率 (%)

头痛 、 头晕 220 31.9

眼刺痛　　 170 24.6

咳嗽 、 咽痛 150 21.7

乏力　　　 134 19.4

鼻干　　　 132 19.1

心悸　　　 108 15.6

流涕　　　 95 13.8

肺功能异常 145 21.0

心律不齐　 43 6.2

心动过速　 27 3.9

甲醛测定点110个 , 超标 27个点 , 超标率为 24.5%, 其中以铺装

和热压工序超标严重 , 超标率分别为 80%和 35%;通过对 6个工

序平均浓度的统计结果显示, 木尘有 4 个工序超标 (砂光 、 接板 、

切片、 热压), 甲醛有 2 个工序超标 (铺装 、 热压)。体检结果显

示 , 受检者的临床症状以头痛 、 头晕和黏膜刺激症状居多。国外

文献报道 , 木尘可引起肺癌 、 支气管哮喘 、 过敏性鼻炎等各种疾

病 , 甲醛也是可疑致癌物, 对肺功能有明显的影响。本次对 15家

企业工人的体检结果与文献的报道有很多相似之处 , 提示对密度

板生产企业的职业病危害不容忽视。
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