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氟乙酰胺中毒起病急、 病情重， 严重危害人民群

众的健康。 ６Ｓ 管理是一种新型护理干预模式， 包括

整理 （ｓｅｉｒｉ）、 整顿 （ｓｅｉｔｏｎ）、 规范 （ｓｔａｎｄａｒｉｚｅ）、 素

养 （ｓｈｉｔｓｕｋｅ）、 清洁 （ｓｅｉｋｅｔｓｕ）、 安全 （ｓｅｃｕｒｉｔｙ） 等

６ 个项目， 应用于医院护理管理可提升护理质量［１］。
为了给患者提供优质高效的医疗护理服务， ２０１８ 年

我院开始将 ６Ｓ 管理模式应用于氟乙酰胺类灭鼠药中

毒管理， 取得了满意的效果。 现报道如下。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 将 ２０１６ 年 ７ 月— ２０１７ 年 １２ 月 ６Ｓ 管理

实施前收治的 ２７ 例患者作为对照组， 男 １５ 例、 女

１２ 例， 年龄 ２１ ～ ８２ 岁、 平均 （４８ ４±１５ ３） 岁； 将

２０１８ 年 １ 月实施 ６Ｓ 管理至 ２０１９ 年 ９ 月收治的 ２４ 例

患者作为观察组， 包括男 １４ 例、 女 １０ 例， 年龄 ２７～
８７ 岁、 平均 （５３ ４±１７ ５） 岁。 两组性别、 年龄、 病

情程度均衡可比 （Ｐ＞０ ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者诊疗前血压及生化检验指标

组别 例数
血压 （ｍｍ Ｈｇ）

收缩压 舒张压

ＣＫ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

对照组 ２７ １４９ ２±２２ ７ ９１ ３±１３ ９ ４２５ ９±３１０ ４ ２７ ４±２０ ４ ３３ ６±２９ １ ６ ４±５ ６ ７７ ７±３７ ４

观察组 ２４ １４８ ７±２４ ６ ９０ ８±１３ ２ ４１３ ６±３５７ ３ ２６ ８±２６ ６ ３４ ５±２６ ４ ５ ９±３ ６ ８３ ５±４５ ６

ｔ 值 ０ １９０ ０ １５３ ０ １３２ ０ １００ －０ １１７ ０ ４１３ －０ ５０２

Ｐ 值 ０ ８５０ ０ ８７９ ０ ８９５ ０ ９２１ ０ ９０８ ０ ６８２ ０ ６１８

１ ２　 方法　 两组均给予规范治疗。 对照组开展传统

护理管理方法， 洗胃导泻、 监测生命体征、 解毒及健

康宣教、 简单心理干预、 饮食护理等。
观察组应用 ６Ｓ 管理方法即成立 ６Ｓ 护理管理组，

护士长担任组长， 主管护师担任责任组长， 其他护理

人员则为组员。 具体方法 （１） 整理： 对氟乙酰胺类

灭鼠药中毒的护理方案、 流程及相关诊疗操作指南等

相关诊疗护理文书进行整理； 对科室的物品 （医疗

器械、 办公用品、 药品及耗材） 进行整理， 洗胃机、
吸引器、 监护仪、 除颤器、 解毒药、 抢救药及其他各

类药品等定位存放。 （２） 整顿： 明确护理组长、 责

任组长、 组员各自职责； 科室各种文件、 器械、 药

品、 耗材等所有应用的物品合理、 整齐的定位摆放，
采用醒目标识贴于物品摆放处， 使器械药品一目了

然， 且将管理责任落实到组员， 确保各类器械、 解毒

药、 抢救药等需要时可迅速找到， 使用后及时归位或

补充。 （３） 清扫： 医护办公室、 处置室及各病室，
每天进行清扫， 保持物品原位摆放、 清除污染源， 定

期消毒， 保持室内温度， 给工作人员良好的办公环

境、 给患者提供整洁的治疗环境。 （４） 规范： 制定

氟乙酰胺中毒护理方案及流程， 洗胃导泻后， 行血液

灌流或血液透析治疗加速已吸收毒物的排除， 同时予

以监护生命体征、 控制抽搐、 解毒、 支持对症治疗，
心理护理贯穿于整个护理活动中。 对组员逐级培训，
保证每个环节均严格按照中毒护理方案及流程进行，
并在实践中及时完善更新。 制定奖惩机制， 对组员进

行督导考核， 保证各项工作落实执行。 （５） 安全：
保证设备的安全， 责任人定期对设备进行维护， 保证

正常运行， 一旦出现故障， 按照预案及时应对处理。
保证诊疗护理安全， 洗胃、 血液灌流及处置患者抽
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搐、 呼吸衰竭时严格按各项操作规程进行。 保证病区

环境安全， 采用安全扶手病床， 防止抽搐时坠床， 病

房清洁干爽， 避免湿滑跌倒。 自杀原因入院患者给予

触及患者内心的心理疏导， 并作好患者伸手可及物品

安全防范措施。 （６） 素养： 提高护理人员的综合素

养， 所有护理人员掌握氟乙酰胺灭鼠药中毒相关诊疗

护理的专业知识， 严格按照规范流程进行医学护理；
定期培训， 使之有良好的情绪调节及沟通能力， 具有

较高的人文素质， 采取共情护理模式， 保护患者隐

私， 改善患者的就医体验。
１ ３　 观察指标 　 统计两组患者住院前后心肌酶谱

改变、 住院天数出院转归、 病人满意度等数据， 对

比两组患者实行 ６Ｓ 护理管理前后临床改善、 患者

满意情况的差异性。 包括患者临床表现， 如血压、
心肌酶谱变化， 出院转归按照病案首页统计为好

转、 治愈及未愈； 满意度情况采用我院护理满意度

调查表逐项对患者进行回访， 包括环境卫生、 护士

仪表、 护理操作技术、 疾病专业知识、 服务态度、
健康宣教、 护理安全、 心理护理、 护理舒适度、 诊

疗护理总体评价， 共 １０ 个问题， 每个问题 １０ 分，
总分 １００ 分， ９０ ～ １００ 分为十分满意， ７０ ～ ８９ 分为

基本满意， ＜７０ 分为不满意。
１ ４　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计软件进行统计

分析， 所有数据计量资料以 ｘ±ｓ 表示， ｔ 检验分析相

关数据之间的差异性， 计数资料使用 χ２检验分析相

关数据之间的差异性， Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 血压及心肌酶变化　 对照组及观察组治疗前血

压及心肌酶谱肌酸磷酸激酶 （ＣＫ） 均升高， 两组比

较差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 经过规范治疗及护

理后两组心肌酶谱均恢复正常； 血压对照组部分病例

控制不佳， 观察组控制良好， 两组比较差异有统计学

意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ２。

表 ２　 灭鼠药中毒患者诊疗前后血压及心肌酶谱 ＣＫ 的变化

组别 例数
收缩压 （ｍｍ Ｈｇ） 舒张压 （ｍｍ Ｈｇ） ＣＫ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２７ １４９ ２±２２ ７ １２２ ２±１０ ９ ９１ ３±１３ ９ ８１ ７±９ ８ ４２５ ９±３１０ ４ １２４ ３±６１ ６

观察组 ２４ １４８ ７±２４ ６ １１５ ６±１０ ７ ９０ ８±１３ ２ ７６ ２±６ ９ ４１３ ６±３５７ ３ １２２ ６±５８ ７

ｔ 值 ０ １９０ ２ １５７ ０ １５３ ２ ２８５ ０ １３２ ０ ０９９

Ｐ 值 ０ ８５０ ０ ０３６ ０ ８７９ ０ ０２７ ０ ８９５ ０ ９２１

２ ２　 病情转归及住院天数 　 对照组治愈 １８ 例、 好

转 ６ 例、 死亡 ２ 例、 自动退院 １ 例， 好转率 ８８ ９％；
观察组治愈 ２０ 例、 好转 ３ 例、 死亡 １ 例、 好转率

９５ ８％； 观察组好转率高于对照组， 但差异无统计学

意义 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 住院天数对照组 ７ ４ ｄ、 观察组

６ ２ ｄ， 两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。
２ ３　 患者满意度评分 　 观察组患者十分满意 ９ 例、
满意 １３ 例、 不满意 ２ 例， 满意度为 ９１ ７％； 对照组

十分满意 ４ 例、 满意 １４ 例、 不满意 ９ 例， 满意度

６６ ７％； 两组比较差异有统计学意义 （χ２ ＝ ４ ６９２， Ｐ
＜０ ０５）。

３　 讨　 论

氟乙酰胺中毒发病急骤、 病势凶险， 死亡率高，
抢救及护理难度大［２］， 因此采用高效的诊疗护理模

式， 对于促进氟乙酰胺病人康复有重要意义。 ６Ｓ 管

理模式近年来逐渐被现代临床应用， 可提高工作效

率， 改善护理服务质量［３］。 ６Ｓ 管理起始于整理， 但

不仅是整理物品， 关键还在于护理思维的整理， 氟乙

酰胺中毒护理规范、 流程的整理， 使每位组员对于中

毒的机制及护理过程了然于胸， 进而使护理行为达到

清晰有序。 整顿是整理的具体实施与执行， 是整理结

果的贯彻， 患者出现抽搐、 躁动时， 护理人员能够更

快地给患者施予镇静解痉药物， 尽快改善症状， 减少

病患痛苦。 整顿结果需要清洁来保持， 加强病区的消

毒， 降低医院感染发生机率。 在急性中毒的护理中，
规范是前 ３Ｓ 的保障， 是保障医疗活动安全的必须手

段， 氟乙酰胺中毒的护理流程制度化、 规范化， 确保

患者得到迅速、 高效的救治。 ６Ｓ 管理注重组员素养

的提高， 使之不仅自觉遵照执行各项规章制度， 培养

积极进取的精神， 还对患者施以高度人文关怀。 氟乙

酰胺中毒多为服毒自杀的患者， 情绪极不稳定， 组员

在护理过程中以同理心进行倾听、 关爱， 适时引导，
帮助患者正确看待人生， 给患者以全方位的护理， 促

进患者身心康复。 ６Ｓ 始于整理， 终于安全， 安全是

核心。 提高技能、 严守规范的目的不仅是为了提高诊
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疗效果， 更是消除隐患， 预防事故的发生。 ６Ｓ 管理

前的对照组曾出现穿刺部位压迫时间不够、 局部血肿

形成、 病患抽搐时面部抓伤的不良事件。 ６Ｓ 护理管

理后， 组员的规范、 安全观念及素养明显提高， 无不

良事件发生。
氟乙酰胺可刺激中枢神经系统， 引起头晕、 抽

搐， 甚至昏迷， 可致心脏损害［４］。 本研究氟乙酰胺

中毒患者入院时血压多偏高， 心肌酶异常。 部分病例

既往有高血压病史， 但多数病例异常改变与急性中毒

应激有关。 经过控制血压、 解毒等治疗， 心肌酶谱降

至正常， 但对照组有部分病例因反复抽搐、 情绪紧

张， 血压控制不佳。 实行 ６Ｓ 护理管理后， 经及时治

疗、 病区环境改善， 护理人员给以针对性的心理护

理， 病人不良情绪及恐惧心理得以疏导， 血压控制良

好。 氟乙酰胺灭鼠药中毒传统护理注重洗胃、 导泻、
解毒、 止抽等救治措施， ６Ｓ 管理后从改善诊疗环境、
保证护理质量、 优化救治流程、 规范护理行为、 提升

护士素养等多方面加强管理， 治愈率及好转率均有所

上升。 本次观察由于病人例数的原因， 差异无统计学

意义， 但住院天数由 ７ ４ ｄ 缩短至 ６ ２ ｄ， 差异有统

计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 既减轻了病人的痛苦， 又降低

了患者的经济负担。 由于病情改善迅速， 心理护理贯

穿于整个护理活动的全程， 不仅解除病人机体上的病

痛， 还给病人及家属心理上的安慰及精神上的支持，
对医护人员的信任度提升， 满意度明显提高。

综上， ６Ｓ 护理管理为护理人员及患者创建了一

个舒适、 高效的工作及就医环境［５］， 可提高护理人

员整体素养， 提升护理服务品质， 提高氟乙酰胺灭鼠

药中毒的救治效果， 建议推广及应用。
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在长期从事粉尘含矽量高、 浓度高的工作易导致

矽肺发生。 在这类矽肺患者以中青年居多［１］。 而这部

分群体由于文化层次不高， 对矽肺的认知不够， 且在

家庭和社会中承担重要角色， 患病后心理和精神状态

复杂。 因此， 这类患者在治疗过程中对临床护理提出

了更高的要求。 ２０１５ 年以来我院采用临床护理路径

对中青年患者进行系统化护理， 取得较为满意的效

果。 现报告如下。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 随机选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １ 月在

我院住院的中青年 （年龄男性＜６０ 岁、 女性＜５５ 岁）
矽肺患者 ８４ 例， 分为对照组 ４２ 例， 年龄 （４３ ３１±
１１ ２７） 岁， 矽肺壹期 １１ 例、 贰期 ２２ 例、 叁期 ９ 例，
采取常规护理； 观察组 ４２ 例， 年龄 （４７ ４０±９ ７４）
岁， 矽肺壹期 ７ 例、 贰期 ２４ 例、 叁期 １１ 例， 采取临

床护理路径。 两组患者年龄、 矽肺期别差异无统计学

意义 （Ｐ＞０ ０５）。
１ ２　 方法

１ ２ １　 常规护理　 给予心理疏导、 氧疗等传统、 规

范化护理方法。 分别于入院当天、 出院当天、 出院 ６
个月采用健康自评量表 （ＳＦ⁃３６） 对患者各项功能进

行评分［２］。
１ ２ ２　 临床护理路径 　 制定临床护理路径表格，
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