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综合性护理干预对正己烷中毒致周围神经病变的效果观察
张春勤，魏莉

( 苏州市第五人民医院职业病科，江苏 苏州 215007)

慢性正己烷中毒主要引起广泛性周围神经损害，多为四

肢远端感觉和运动障碍，可伴有自主神经功能障碍，严重者

可发生下肢瘫痪及肌肉萎缩［1］。我们依据康复是综合协调地

应用医学的、社会的、教育的以及职业的措施对患者进行训

练和再训练，使其活动能力达到最高能力水平［2］的原则，对

慢性正己烷中毒患者进行综合性康复护理干预，在病人肢体

功能恢复过程中起到了很好的促进作用。
1 一般资料

我科于 2009 年 7 月至 2010 年 1 月收治 67 例慢性正己烷

中毒致周围神经病变患者，其中男 25 例、女 42 例，年龄 17
～ 40 岁，平均年龄 ( 22. 2 ± 2. 8) 岁。发病时间 4 ～ 13 个月，

平均 6. 9 个月。依据 GBZ84—2002 《职业性慢性正己烷中毒

诊断标准》诊断为轻度中毒 47 例、中度中毒 12 例、重度中

毒 8 例。给予营养神经、活血化瘀、改善细胞代谢治疗，辅

以高压氧仓、中频治疗，并督促患者进行活动关节、按摩四

肢等康复训练。采取配额抽样法将患者按轻、中、重度随机

分为两组，干预组 34 例，其中轻度 24 例、中度 6 例、重度 4
例; 对照组 33 例，轻度 23 例、中度 6 例、重度 4 例。两组患

者性别、年龄、肌力比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具

有可比性。
2 综合性护理干预方法

对照组 33 例采用综合治疗加内科护理常规的方法，干预

组 34 例采用综合治疗加护理干预的康复训练法。使患者对疾

病有正确认识，康复过程中给予情感、社会及生活全方位支

持，并为干预组患者制定康复护理计划，实施综合性的康复

护理。
2. 1 认知干预

由于患者病程较长，年纪轻，对疾病转归不了解，多数

患者对病情恢复显得急躁、悲观、绝望、情绪不稳定。护士

耐心讲解正己烷中毒的症状、预后并告诉患者正己烷中毒经

积极治疗及康复锻炼是完全可以治愈的，且不会留后遗症，

使患者对疾病有正确认识，减轻心理负担; 同时讲解康复锻

炼对疾病恢复的重要性，使患者能积极配合康复锻炼。
2. 2 情感支持

外地患者较多，家属探视不易，缺少家庭亲人的关心，

情感缺失。医护人员及时与病人的亲属、朋友交流，嘱其尽

量来院探视，并告知本病的性质及发生原因，指导亲属改善

对病人的态度。

2. 3 社会支持

患者和用人单位间的各种矛盾纠纷，如拖欠医药费、扣

发奖金甚至工资，担心未能诊断为职业病，得不到职业病待

遇等，多能引起患者强烈的情感反应甚至消极对待康复锻

炼。护士多与患者单位领导进行沟通，使他们多关心职业病

患者，并按有关规定给予补贴。必要时帮助患者向当地劳动

部门上报，由劳动部门仲裁强制执行，使患者的合法权益得

到保障。
2. 4 制定实施康复计划

根据患者病情程度制定适宜的康复训练计划，具体分为

肌力练习、关节活动度训练和全身有氧训练。
2. 4. 1 轻度中毒 组织患者进行集体慢跑，每天 2 次，每次

30 min，正确掌握运动量与节奏; 安排患者进行手工编织、写

字、踢毽子等关节活动，以锻炼关节活动度; 组织羽毛球、
乒乓球活动以增加运动强度，提高患者康复锻炼的兴趣。
2. 4. 2 中度中毒 采取他人助力练习、器械助力练习、徒手

体操等方法进行关节活动度训练，肌力练习采取步行、登楼

梯等方法，注意无痛锻炼原则，应尽量避免损伤。
2. 4. 3 重度中毒 利用人力或器械进行被动活动，如手法关

节松动技术、推拿、关节功能牵引等活动循序渐进，活动范

围应由小变大逐渐过度，活动顺序应由近端到远端关节，活

动时间每日 3 次，每次 20 min。当重度患者肌力有所提高再

逐渐增加运动量。每天予中频、红外线理疗 2 次，每次 30
min，以缓解患者麻木、酸胀等感觉障碍症状。
2. 5 生活护理 依据奥勒姆自理模式［3］，鼓励轻度中毒患者

生活自理; 中、重度中毒患者需根据生活自理程度按部分补

偿系统协助做好各项生活护理，注意安全，防止烫伤、摔伤

等意外发生。应用支持教育系统教授患者正确的锻炼方法。
3 结果

3. 1 康复训练效果

3 个月后对主要症状体征、神经-肌电图进行观察。神经-
肌电图检查方法按《神经-肌电图检查方法及其神经原性损坏

的判断标准》附录 B1、B2 执行，肌力检测及分级原则按《职

业性急性化合物中毒性神经系统疾病诊断标准》 ( GBZ76—
2002) 中的附录 C《肌力分级标准》执行，对干预、对照两

组进行了效果评估，按百分比进行比较，见表 1、2。
结果显示，经过 3 个月康复锻炼干预组较对照组主要症

状体征 康 复 率 提 高 11. 7%，经 统 计 分 析，u = 18. 25，P ＜
0. 01，差异有统计学意义。

经过 3 个月康复锻炼干预组较对照组神经传导速度康复

率提高 12. 2%。经统计分析，u = 2. 103，P ＜ 0. 05，差异有统

计学意义。
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表 1 3 个月主要症状体征康复训练效果评估 例

症状体征
干预组 对照组

异常数 恢复数 % 异常数 恢复数 %

肢体麻木酸胀 33 14 42. 4 32 10 31. 3
四肢远端感觉减退 24 13 54. 2 25 9 36
行走困难 8 3 37. 5 6 1 16. 7
四肢肌力减退 6 2 33. 3 5 1 20
膝反射减弱 10 5 50 9 4 44. 4
膝反射消失 4 0 0 4 0 0
跟腱反射减弱 28 16 57. 1 26 12 46. 2
跟腱反射消失 8 3 37. 5 6 2 33. 3
合计 121 56 46. 2 113 39 34. 5

表 2 3 个月神经传导速度效果评估 例

检测项目
干预组 对照组

异常数 恢复数 % 异常数 恢复数 %
运动神经传导速度

正中神经 18 11 61. 1 17 8 47. 1
尺神经 17 12 70. 6 16 8 50
腓总神经 21 10 47. 6 20 7 35
胫后神经 15 8 53. 3 14 6 42. 9

感觉神经传导速度
正中神经 30 12 40 32 10 31. 3
尺神经 31 15 48. 4 28 11 39. 3
腓浅神经 20 12 60 19 9 47. 4

合计 152 80 52. 6 146 59 40. 4

3. 2 住院时间比较

全部病例经治疗均达到康复出院标准，即膝及跟腱反射、
四肢远端肌力、感觉均正常，肌电图复查显示四肢未见神经

原性损害。对照组除 1 例住院时间达 421 d 外均在一年内康复

出院。现将 两 组 住 院 时 间 进 行 比 较 以 判 定 康 复 效 果，以

SPSS11. 5 软件包进行统计分析。见表 3。
结果显示，干预组较对照组平均住院时间缩短 64. 1 d，P

＜ 0. 01，差异有统计学意义。
4 讨论

表 3 两组住院时间 ( 均值) 比较

组别
轻度中毒 中度中毒 重度中毒 合计

人数 天数 人数 天数 人数 天数 人数 天数

干预组 24 101. 25 6 159 4 300. 5 34 134. 88
对照组 23 153. 87 6 263. 83 4 361 33 198. 97
t 值 4. 149 4. 384 2. 89 3. 451
P 值 ＜0. 01 ＜0. 01 ＜0. 05 ＜0. 01

患者患职业病不仅在生理上受到了损害，也在心理上造成

了不同程度的伤害。世界卫生组织对健康的定义不仅是躯体没

有疾病，还要有心理健康和良好的社会适应能力以及道德健

康。人是一个生理、心理、社会的综合体［4］。护士不仅是护理

者，还是教育者、协作者和代言者，指导患者康复锻炼，恢复

生理功能，给予心理支持，协调人际关系，为患者争取权益。
通过干预、对照两组康复训练的结果表明，综合性护理干预方

法是促进慢性中毒患者感觉恢复、肌力提高的一组有效的康复

训练方法，值得在慢性正己烷中毒引起的广泛性周围神经损害

患者康复过程中推广。护士要注意练习前做好评估，量力而行，

不要超过病人所能承受的负荷; 练习过程中，要注意患者安全。
本文显示，干预组较对照组明显缩短了住院时间。综合性护理

干预不仅能促进患者尽早康复，还提高了患者、家属、单位的

满意度，提升了优质护理的水平。
( 致谢: 苏州市第五人民医院职业病科周良瑶主任、孔玉

林医师予以的帮助。)
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表 4 不同接尘工种晚发性尘肺比较

工种 例数 壹期 贰期 叁期 合计

掘进 257 21 ( 8. 17) 5 ( 1. 95) 0 ( 0) 26 ( 10. 12)
采煤 383 30 ( 7. 83) 9 ( 2. 35) 0 ( 0) 39 ( 10. 18)
混工 184 19 ( 10. 33) 10 ( 5. 43) 1( 0. 54) 30 ( 16. 30)

P 值 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

表 5 不同接尘工种尘肺晋期比较

工种 例数 壹→贰期 贰→叁期 壹→叁期 合计

掘进 257 8 ( 3. 11) 10 ( 3. 89) 1 ( 0. 39) 19 ( 7. 39)
采煤 383 6 ( 1. 57) 5 ( 1. 31) 0 11 ( 2. 87)
混工 184 3 ( 1. 63) 8 ( 4. 35) 0 11 ( 5. 98)
P 值 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

3 讨论
脱尘工人患晚发性尘肺多有报道，为加强对脱尘工人的

健康管理，制定尘肺防治规划，对脱离粉尘作业工人尘肺发
病趋势预测研究已受到广泛重视［1］。本次调查结果显示，煤
矿脱尘工人尘肺患病率较高，占尘肺总数 37. 40%，这是因为
粉尘吸入后对机体损害有一个过程，停止接尘后未采取任何
措施，其肺组织纤维化仍在继续，因此接尘工人脱离粉尘后

仍可患尘肺病; 加之现有对脱尘工人的健康监护及管理工作

因各种原因不能进行较系统性的监管，导致晚发性尘肺病人

不能及时诊断。
按不同接尘年代分组，晚发尘肺患病数及尘肺晋期人数

比较，20 世纪 50 年代接尘组高于 60 年代及 70 年代以后接尘

组 ( P ＜ 0. 01) ，这与不同年代工作场所粉尘浓度及游离 SiO2

含量等因素有关，60 年代后期经采取综合防尘措施，粉尘浓

度有一定下降，其晚发尘肺患病亦有所下降。
本次调查按不同接尘工种分组，掘进、采煤及混工组晚

发性尘肺及尘肺晋期差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。按不

同作业工龄分组，作业工龄 ＜ 20 年、20 ～ 30 年及 ＞ 30 年工龄

组晚发性尘肺及尘肺晋期相差无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。说

明不同作业工龄及工种的煤矿脱尘工人晚发性尘肺发病率及

尘肺晋期率无明显差异。
由于脱尘工人患晚发性尘肺及尘肺晋期率高，建议加强

对脱尘工人的追踪观察，进行较为系统的健康监护工作。
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