
射仍较弱 , 下肢感觉传导速度仍较慢 , 还需要继续进行药物

治疗及功能锻炼。

5　讨论

丙烯酰胺主要经皮肤吸收中毒 , 导致感觉障碍和运动功

能障碍 , 病程长 , 恢复慢 , 严重影响患者的生活质量。 通过

对 9例患者的护理观察 , 采用功能锻炼对肢体进行各种方式

的活动 , 刺激表皮感受器和深部肌腱 , 通过神经传递对神经

细胞施加良性刺激 , 促进细胞的功能恢复 , 配合应用神经生

长因子 、 神经节苷酯等药物 , 对丙烯酰胺中毒患者的治疗有

一定的效果 , 阻止了患者的病情发展和肌肉萎缩 , 缩短了病

程 , 最大程度的恢复了患者肢体的功能和感觉 , 使其进行正

常的工作生活。

　　收稿日期:2009-02-16;修回日期:2009-05-06

作者简介:高明静 (1968—), 女 , 主管护师 , 主要从事职业病

护理工作。

1例急性丙烯酰胺中毒患者的急救护理
高明静 , 高明杰

(淄博市职业病防治院 , 山东 淄博　255067)

　　丙烯酰胺为白色结晶粉末 , 易溶于水 、 乙醇 、 丙酮 , 不

溶于苯 、 庚烷 , 是一种蓄积性神经毒物 , 可经皮肤 、 呼吸道

及消化道吸收 , 丙烯酰胺中毒主要损害神经系统 , 慢性中毒

以周围神经障碍为主 , 急性中毒以精神症状及小脑障碍为主 ,

在临床工作中以慢性丙烯酰胺中毒多见 , 急性中毒比较少见 ,

我科于 2007年 3月收治了 1例因误服丙烯酰胺引起急性中毒

的患者 , 现将急救治疗与护理体会报告如下。

1　临床资料

1.1　病例介绍　患者 , 女 , 52岁。入院前 40 min在家打扫

卫生时因口渴误服一饮料瓶内丙烯酰胺稀料 50ml左右 , 浓度

约 27%, 立即由家人护送来我院就诊。 入院时患者无恶心 、

呕吐 、 腹痛及其他特殊不适 , 查体:T36 ℃, P96次 /min,

R24次 /min, BP131/84mmHg, 意识清楚 , 面色红润 , 精神

紧张 , 双眼睑无水肿 , 巩膜无黄染 , 双侧瞳孔等大等圆 , 直

径约 2 cm, 对光反射存在 , 双肺呼吸音清 , 腹软 , 无压痛及

反跳痛。

1.2　临床特点　本例因误服丙烯酰胺引起中毒 , 临床诊断明

确 , 入院时虽无明显的中毒症状 , 但仍给予一般口服中毒的

抢救措施。入院次日患者出现精神症状 , 表现为头晕 、 乏力 、

幻觉 、 视物模糊 , 偶有意识恍惚 , 无肢端麻木 、 疼痛。

1.3　治疗与转归　患者入院时立即给予吸氧 、 洗胃 、 催吐 、

导泻 , 同时给予营养神经 、 消炎 、 镇静 、 糖皮质激素等综合

治疗 , 患者入院第 2天行血液灌流治疗 , 经积极抢救治疗后

中毒症状明显改善 , 生命体征稳定 , 住院 10 d治愈出院。

2　护理措施

2.1　清除毒物时的护理

2.1.1　及时彻底的洗胃和导泻　误服中毒后应立即催吐 、 洗

胃和导泻 , 这是清除胃内毒物的最有效的手段 , 但要做到及

时 、 彻底。本例病人误服时间短 , 立即进行反复的洗胃 , 给

予口服活性炭及导泻 2 ～ 4次。常用洗胃液可用生理盐水 、 清

水 , 洗胃液温度 25 ～ 28 ℃, 若洗胃液温度过高可使胃黏膜血

管扩张 , 促进毒物的吸收;太低可刺激胃肠蠕动 , 促进毒物

向肠腔移动 , 故以微温为宜。洗胃时病人取去枕平卧位 , 头

偏向一侧 , 以免分泌物流入气管引起吸入性肺炎或窒息。在

洗胃过程中 , 护士必须随时守护在患者床旁 , 注意第一次洗

胃的灌入量不宜过大 , 以免驱毒物入肠 , 每次灌入量与吸出

量要基本相符 , 洗胃中值得重视的一个环节是在灌入洗胃液

之前 , 必须把胃内毒物尽量抽吸干净 , 然后再进行洗胃 , 在

洗胃过程中反复转动病人的体位 , 尽量使胃区每部位都能得

到清洗 , 洗胃过程中严密观察病人生命体征的变化 , 记录好

胃内容物的颜色 、 性质及数量。 该病人在洗胃后期出现少量

血性洗胃液 , 这主要是吸引负压过大造成 , 医嘱停止洗胃 ,

给予止血药物 , 经观察后未再出血 。洗胃后灌入甘露醇予以

导泻 , 以减少肠道内毒物的持续吸收。

2.1.2　血液灌流　血液灌流是使患者的动脉血流经体外一内

含特制活性炭或树脂颗粒的筒形灌流器 , 通过吸附作用清除

血液中的毒素或药物 , 灌流后的血液再经导管从静脉返回体

内。因丙烯酰胺中毒目前尚无特效解毒剂 , 因此清除毒物的

手段只有洗胃 、 导泻和血液灌流。 该病人虽经多次洗胃 , 第

二天仍出现意识恍惚 、 幻觉等精神症状 , 故及时应用血液灌

流术 , 病人的病情得到有效的控制。在血液灌流过程中 , 要

密切观察患者的体温 、 脉搏 、 呼吸 、 血压 、 瞳孔 、 意识及表

情的变化 , 防止发生出血 、 凝血 、 空气栓塞等并发症 , 保持

血管通路的畅通 , 准确应用抗凝剂是预防并发症的关键。本

例采用右侧股静脉单针双腔插管 , 注意严格无菌操作 , 密切

观察穿刺点有无渗血 , 严禁空气进入管路 , 随时观察滤器内

有无凝血 、 漏血 , 注意随时调整抗凝剂的用量。灌流开始时

血压均可下降 , 这可能是血液流入体外循环 , 心血管功能代

偿不佳所致 , 经减慢血泵流速 , 保持头低足高位 , 扩充血流

量后使血压回升。该病人在治疗中出现烦躁不安 , 要注意严

密观察 , 妥善固定穿刺部位 , 防止穿刺针脱落而发生危险。

2.2　密切观察病情　设专人守护 , 持续心电 、 脉搏 、 呼吸 、

血压及血氧饱和度监测 , 发现有病情变化时及时通知医生 ,

注意密切观察药物的疗效及不良反应 , 如使用安定 、 氟哌啶

醇时应密切观察意识 、 呼吸 、 心率的变化 , 准确记录出入量 ,

了解心 、 肾功能情况。

2.3　饮食护理　在插胃管过程中可能对口腔 、 食管黏膜有不

同程度的损伤 , 开始可给予牛奶 、 米汤 、 豆浆及菜汁等流质

饮食 , 逐渐给予高蛋白 、 高维生素 、 低脂易消化 (下转封三)
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浅谈噪声作业职业健康监护

的质量控制

陈东辉 , 何文杰

(三明市疾病预防控制中心 , 福建 三明　365000)

　　职业性噪声聋是人们在工作过程中 , 由于长期接触噪声

而发生的一种进行性的感音性耳聋。 职业性噪声聋是法定职

业病 , 为了及时发现和掌握从事噪声危害作业人员的健康状

况及职业危害 、 职业病和工作相关疾病的发生情况 , 加强职

业健康检查的质量管理 , 结合实践工作 , 就如何做好噪声作

业者的职业性健康监护工作作一探讨。

1　噪声职业性健康检查的准备工作

1.1　制定严谨 、 规范的职业健康检查工作制度

职业健康检查不同于一般健康检查 , 卫生部 《职业健康

监护管理办法 》 中明确规定了职业健康检查应遵守的有关规

则和程序。根据 《职业病防治法》 的有关规定 , 职业健康检

查机构与企事业单位签署委托的协议 , 是双方进行职业健康

检查的法律依据 , 应根据受检单位的性质和需求不同制定

较为切合实际的协议 , 必须明确双方应承担的责任和义

务等。

1.2　制定职业健康监护计划 , 确定检查项目 、 受检人数

根据职业健康监护技术规范 (GBZ188— 2007)的要求 ,

确定上岗前 、 在岗期间 、 离岗后职业性噪声检查项目 , 包括

症状询问 , 内科 、 耳科常规检查 , 纯音听力测试 , 心电图 ,

血 、 尿常规。必须有计划地安排体检工作量 , 纯音听力测试

仪检查时间为 6 ～ 8min/人 , 由此计算 , 上午每台设备检查人

数不宜超过 30人。因此 , 不能因为用人单位要求体检单位在

短时间内完成健康检查 , 而造成体检医生超负荷工作 , 体检

设备超负荷运行 , 从而影响体检质量。需根据工作人员及设

备的操作规范决定受检人数。

1.3　合理安排受检人员的体检时间

根据职业性噪声聋诊断标准 (GBZ49— 2007)的要求 ,

健康检查机构应事先与用人单位共同协商并合理安排每天的

检查人数与工人的作息时间 , 严格把关 , 使每位受试者脱离

噪声环境 12 ～ 48 h后再行听力筛选测定。若筛选测听结果已

达到观察对象或噪声聋水平 , 应进行复查 , 复查时间为脱离

噪声环境后一周。

　　收稿日期:2009-03-25

作者简介:陈东辉 (1963—), 男 , 副主任医师 , 长期从事职业

病防治和职业健康监护工作。

·健康监护·
2　噪声职业性健康检查中的注意事项

2.1　症状询问

负责询问的医护人员必须熟悉询问和收集的资料内容 ,

问诊时有所侧重 , 注意系统性和目的性 , 重点询问有无外耳

道流脓 、 耳痛 、 耳鸣 、 头晕 、 头痛 、 胸闷 、 乏力等症状 , 同

时要询问可能影响听力的外伤史 、 爆震史 、 药物史 、 中毒史 、

感染史 、 遗传史等。在岗作业人员应详细询问噪声接触史。

2.2　体格检查

内科常规检查应注意甲状腺和心血管系统的检查 , 耳科

检查主要是粗听力 、 外耳和鼓膜的检查 , 即是否因听力原因

影响交谈 , 双侧耳廓及外耳道有无畸形 , 鼓膜有无穿孔 、 肥

厚 、 内陷 、 流液等。

2.3　关于纯音听力测试的几个问题

纯音听力测试是噪声职业性体检诊断的重要依据 , 首先

纯音听力测试必须具备小于 30 dB的隔音室 , 纯音听力计应

符合 GB/T7341的要求 , 并按 GB/T4854进行校准。由于多数

受检工人文化程度不高 , 理解能力及反应能力偏低 , 在听力

测试时 , 不知如何应答或应答迟缓 , 从而影响测试结果 , 导

致测试结果与实际不符。所以 , 测试医师要认真讲解与耐心

操作 , 遵循科学 、 客观的原则 , 避免人为的误差。 受检者的

耳机最好由听力测试医师逐个佩戴并正确放置。 因为耳机放

置位置不当 , 耳罩压迫耳屏软骨 , 使之倾斜封闭外耳道口 ,

可使气导阈值提高 15 ～ 20 dB, 耳机的压迫有时可造成耳道关

闭 , 引起 5 dB以上的误差。在测试时若怀疑听力测试结果的

真实性 、 伪聋和夸大性听力损失 , 应进行客观测听检查 , 对

部分在电测听检查中不配合或主观听阈与实际听力不符者 ,

可使用脑干听觉诱发电位检查。实践中我们发现 , 脑干听觉

诱发电位 V波客观听阈往往明显低于主观电测听检查的损失

程度。声阻抗 、 脑干听觉诱发电位检查已广泛用于临床诊断

各种传音性 、 感音神经性及脑干疾患 , 具有定位诊断 、 鉴别

诊断和排除伪聋的应用价值。

3　对噪声职业健康监护医师的要求

主检医师资质的确认是职业健康检查质量控制的重要因

素。主检医师应具备下列条件:具备临床执业医师资格;具

有中级以上卫生专业技术职称;从事职业病防治工作 5年以

上;掌握职业健康监护法规和技术规范 , 具有一定的现场职

业卫生知识;熟悉相关的职业病诊断标准。

总之 , 对职业健康监护工作内容及整个过程进行全面 、

科学的管理和提高工作效率是十分重要的 , 使职业性健康监

护结果具有真实性 、 科学性 、 准确性 , 从而保证服务质量 ,

达到保障作业人员健康的目的。
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的饮食 , 注意保持大便通畅。

3　讨论

一般口服神经毒物症状出现早 , 服毒后及时采取抢救护

理措施 , 可提高抢救成功率 , 丙烯酰胺属中等毒类 , 为蓄积

性神经毒物 , 由于体内丙烯酰胺需积累到一定剂量才引发症

状 , 故中毒症状出现较晚 , 容易造成中枢神经系统的损害。

针对急性丙烯酰胺中毒的临床特点 , 护士应熟悉该毒物进入

人体的途径及损害的靶器官。本例病人抢救成功的关键是早

期及时采取彻底的洗胃 、 导泻等排除毒物的措施 , 密切观察

病情 , 及早进行血液灌流清除血液中的毒物 , 有效地预防了

各种并发症的发生。


