
法享有职业卫生保护权利、接触含苯的有机溶剂可能引起的

疾病等知晓率与我们 2007 年调查比较有了较大提高 ( 25%，

37. 04%，21. 91% ) ［1］。虽然大兴区借助开展基本职业卫生服

务试点，采取多种形式广泛开展职业病防治宣传活动和举办

企业管理人员与劳动者职业卫生知识培训班，但调查的 10 项

职业卫生知识知晓率与《国家职业病防治规划 ( 2009—2015
年) 》的要求还有差距，说明目前采取的宣传方法其作用和效

果还有一定的局限性，提示今后在普及宣传形式和培训途径

上还需不断创新，以适应劳动者职业卫生知识的需要，提高

其职业健康意识和自我保护能力。调查还显示劳动者在工作

场所吸烟、吃零食和穿工作服回住所等不良职业行为习惯比

例较高，因此如何让劳动者建立正确的职业卫生认知态度与

信念、克服侥幸心理，养成良好的职业健康行为，也应是今

后职业健康教育研究的重点内容之一。
调查发现劳动者更希望通过岗前培训、专业人员介绍和

职业卫生知识读本及视听资料等方式 ( 占 77. 20% ) 获得职

业卫生知识，这也为民营企业开展职业卫生宣传培训和职业

健康教育提供依据。鉴于辖区内企业数量多，职业卫生专业

人员少，难以满足众多企业对专业人员培训需求，建议由职

业病防治机构组织编印通俗易懂的培训材料，并负责对各企

业的职业卫生专兼职人员或企业骨干进行专题培训，经考核

合格后作为职业病卫生知识的传播者负责对企业劳动者再培

训，同时也可借鉴同伴教育的经验，以人际传播方式在劳动

者间普及职防知识。用人单位应将对劳动者职业卫生知识培

训常态化，如定期播放职业病防治知识宣传片，有条件的企

业可尝试将职业健康安全提示用语以电子屏目滚动播放和群

发短信等方式传播给劳动者，通过采取以劳动者喜闻乐见的

方式而有针对性的开展职业健康安全教育活动，尤其是加强

新员工的岗前职业卫生培训，将对预防和控制职业病及职业

危害的发生和保护劳动者的职业健康起到关键性作用。对辖

区内劳动者人数较多且职业危害较严重的企业，可由专业人

员对其进行专门的职业卫生培训，从提高劳动者职业病防治

法规与防治相关知识的知晓率开始，最终达到知识、态度和

行为水平的共同提高。
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1 例心律平中毒致心脏骤停的抢救护理
王项菲

( 沈阳急救中心急诊科，辽宁 沈阳 110005)

1 病例资料

患者，女，29 岁。自服心律平 40 片 30 min 后，于 2013
年 6 月 20 日 20: 10 由家属陪同步行来诊。入院体检: 意识清，

呼吸平稳，血压 123 /82 mm Hg，心电图示窦性心律，心率 74
次 /min。20: 15 患者突然出现意识丧失，瞳孔散大，抽搐，继

而呼吸心跳停止，心电图示室颤。立即给予 200 WJ 电击除颤

一次后心电监护示电机械分离，心脏按压泵进行胸外按压，

调试按压深度为 4 cm，频率为 100 次 /min。行气管插管，固

定后连接呼吸机辅助通气。遵医嘱给予阿托品 1 mg，肾上腺

素 1 mg 静脉注射，每 3 min 一次，共给予阿托品 3 mg，肾上

腺素 5 mg，利多卡因、多巴胺持续静脉滴注。20: 45 心电图

示窦性心动过速，心率 124 次 /min，瞳孔较前回缩，光反射

迟钝，血压 80 /41 mm Hg。自主呼吸逐渐恢复。予洗胃，20%
甘露醇 150 ml + 活性炭 50 g 吸附导泻等对症治疗。同时采用

冰帽头部物理降温，待血压平稳后，给予 20%甘露醇及纳洛酮

促进脑复苏药物。严密监测心电、血压、血氧饱和度和血气分

析的变化，调整药物的滴速及呼吸机参数。次日 4: 20 患者意

识转清，双瞳孔等大正圆 ( d = 3. 0 mm) ，呼吸平稳 ( 15 次 /
min) ，窦性心律，心率 70 次 /min，血压 110 /72 mm Hg，四肢

活动灵活，撤呼吸机。经过 2 d 急诊观察，患者痊愈出院。

2 护理体会

2. 1 持续有效的心脏按压。在心跳呼吸骤停病人的抢救过程

中应尽早实施 CPＲ，使用心肺复苏泵进行大约 30 min 的心肺

复苏，确保心脏按压的持续性和有效性，使心脑及各脏器得

到充分的血液灌注，提高抢救成功率。
2. 2 早期给予降温治疗，保护脑细胞。心肺复苏同时采取头

部冰帽降温，使头部温度降到 32℃左右。低温治疗可降低脑

氧代谢率，减轻再灌注损伤，心跳恢复，血压平稳后立即给

予脱水剂及促进脑复苏的药物。
2. 3 加强有效循环监护。心律平是兼有局麻作用与轻度 β-
受体阻断作用的 Ic 类抗心律失常药物。大量服用可以引起血

压下降、心功能降低、窦房结抑制、房室传导阻滞，甚至猝

死。复苏初期循环系统不稳定，应加强监测心率、心律、血

压的变化，每 5 ～ 10 min 监测并记录 1 次血压、脉搏、呼吸和

血氧饱和度，根据血压波动调节升压药物的滴速。生命体征

平稳后，每 30 min 监测并记录上述指标 1 次，发现心律失常

的危险信号及时报告医生做好治疗及除颤等准备工作。
2. 4 加强呼吸道管理。抢救过程中严密观察患者呼吸变化，

呼吸停止给予呼吸机辅助通气。选择适当的呼吸机参数，对

吸入气体进行湿化和温化处理。注意呼吸机有无管道连接脱

落、漏气、气道被痰液阻塞等情况，及时处置，保持气道通

畅。并根据血气分析结果，调整有效通气指标及氧浓度。本

例患者自主呼吸恢复时间较早，符合撤机指征，尽早撤机及

气管插管，避免呼吸机相关肺炎发生。
2. 5 心理护理。患者经抢救清醒后，发现自己处在一个陌生

的环境里，因气管插管带来不适而感到恐惧不安，不配合或

拒绝治疗。护理人员耐心开导，以减轻患者的不安心理，使

其充分信任医护人员，增强了战胜疾病的信心。
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