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对症支持是四氯乙烷中毒患者常用的治疗方法,
但由于部分患者对四氯乙烷缺乏正确的认识和了解,
导致临床治疗依从性差, 影响疗效[1] 。 集束化干预模

式又称为捆绑式治疗, 是将一系列源于临床实践、 具

有循证医学基础的治疗及措施归纳为系统化的诊疗步

骤, 为患者提供尽可能优化的医疗服务[2-3] 。 本文以

2021—2022 年在我院治疗的四氯乙烷中毒患者为研

究对象, 探讨集束化干预模式在四氯乙烷中毒患者中

的应用效果。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在我院治

疗的 62 例四氯乙烷中毒患者作为研究对象。 以 2021
年 1 月—2022 年 7 月入院的 42 例作为对照组, 2022
年 8 月一起群发性中毒收治入院的 20 例作为观察组。
对照组男 25 例、 女 17 例, 年龄 23 ~ 58 ( 38. 49 ±
4. 67) 岁, 病程 12 ~ 22 (16. 97 ± 2. 14) d, 临床表现

乏力 7 例、 食欲减退 12 例、 尿色深黄 15 例。 观察组

男 13 例、 女 7 例, 年龄 24 ~ 59 (39. 15±4. 72)岁, 病

程 11 ~ 23 (17. 15±2. 21) d, 体温 38. 1 ~ 40. 2 (39. 47
±0. 63)℃ ; 临床表现乏力 5 例、 食欲减退 11 例、 尿

色深黄 17 例。
纳入标准: (1)有明确的四氯乙烷接触史, 符合

《职业性急性化学物中毒的诊断总则》 ( GBZ
 

71—
2013)、 《职业性中毒性肝病诊断标准》 ( GBZ

 

59—
2010), 临床多表现为乏力、 尿色深黄及食欲减退等

全身中毒症状; (2) 意识清楚, 能进行沟通与交流;
(3)治疗可耐受。 排除标准: (1)非四氯乙烷中毒或

住院期间死亡者; (2)合并其他杀虫剂或化学药物引

起的中毒者; (3)中途放弃诊疗或转院者。 所有病例

均签署知情同意书, 该项目已通过湖北省中西医结合

医院伦理委员会批准。
1. 2　 方法　 对照组采用常规护理。 入院后完善各项

辅助检查, 加强患者生命体征监测, 绝对卧床休息。
加强重症患者基础护理, 及时清理各种分泌物、 排泄

物, 保持皮肤干燥, 清洗患者皮肤、 毛发残留的药

物, 修剪指甲。 强化患者心理评估, 掌握患者情绪变

化。 详细记录患者消化道症状, 准确记录出入量。
观察组常规护理联合集束化干预护理模式。 (1)

组建干预小组。 由于是群发性中毒, 医院立即进行急

救医护人员的调配, 成立救治小组, 建立绿色通道,
在最短时间内将 20 例患者根据病情轻重进行分类处

置, 6 例收入重症监护室, 其余 14 例收治在同一病

区集中治疗, 由专人收集资料, 排查中毒原因、 中毒

方式等。 干预小组由科主任、 护士长、 2 名高年资医

师、 2 名业务素质过硬的护士及 1 名行政人员组成。
(2)强化心理干预。 在集束化护理过程中积极邀请专

职心理医生参与, 通过集体和个体心理干预相结合的

方式, 强化患者心理疏导与治疗。 同时, 关注患者家
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属的情绪和心理变化, 避免产生过激反应。 (3)强化

健康宣教。 针对四氯乙烷中毒事件原因, 告知患者工

作环境的危险因素识别和预防, 做好自身防护和工作

环境的改善。 当机体出现不适时, 应及时就医, 以免

延误治疗。 (4)安全护理及病情观察。 四氯乙烷中毒

病程较长, 治疗过程中患者常出现躁动不安, 故病床

宜配有床档, 必要时可选择护垫, 以防止坠床; 动态

监测患者体温、 呼吸、 血压, 观察患者瞳孔大小及对

光反射等, 判断其意识程度; 定期检测肝肾功能及尿

液等生化指标, 鼓励患者多饮水, 促进排泄。 (5)饮

食及口腔干预。 避免进食对肝、 肾功能有损伤的食物

及药物。 对于肝性脑病前期或昏迷期患者, 嘱其禁食

蛋白质, 蛋白质摄入量控制在 40 ~ 60
 

g / d (以植物蛋

白为宜), 鼻饲或静脉葡萄糖供给能量。 加强口腔护

理, 避免交叉感染; 强化皮肤护理, 减少皮肤的刺激

与摩擦, 降低压疮发生率。 两组均完成 14
 

d 护理。
1. 3　 评价指标 　 (1) 抢救疗效及认知水平。 记录

两组急救反应、 使用解毒药、 院内抢救及中毒症状消

失时间; 两组干预前、 干预 14
 

d 后采用简易精神状

态检查 (MMSE) 量表对患者认知水平进行评估, 总

分 30 分, 得分越高, 认知水平越佳[4] ; (2) 自我管

理水平。 两组干预前、 干预 14
 

d 后采用 《自我管理

能力评估表》 从自我管理疾病能力、 自我监控症状、
自我心理调整、 发现新问题及时处理、 保持良好生活

习惯、 定期复诊方面进行评估, 各项总分均为 10 分,
分值越高, 自我管理水平越高[5] ; (3) 并发症及抢

救效果满意度。 记录两组干预过程中呼吸衰竭、 肺水

肿及脑水肿发生率; 两组干预 14
 

d 采用通用满意度

调查问卷从医护配合、 紧急应急能力及思维反应进行

评估, 各项总分 100 分, ≥90 分为满意[6] 。
1. 4　 统计分析　 采用 SPSS

 

26. 0 软件处理, 计数资

料行 χ2 检验, 以例 (%) 表示; 计量资料行 t 检验,
采用 x±s 表示, P<0. 05 差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组抢救疗效及认知水平比较　 观察组急救反

应、 院内使用解毒药、 院内抢救及中毒症状消失时间

均短于对照组 (P<0. 05)。 干预前, 两组 MMSE 评分

差异无统计学意义 (P > 0. 05); 经 14
 

d 治疗两组

MMSE 评分均有所提高, 观察组高于对照组 ( P <
0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组抢救情况及认知水平比较 (x±s)

组别 例数
急救反应时间

(min)
使用解毒药时间

(min)
院内抢救时间

(min)
中毒症状消失时间

(min)

MMSE (分)

干预前 干预 14
 

d 后

观察组 20 9. 69±2. 34a 12. 53±3. 29a 15. 58±2. 41a 23. 24±3. 69a 26. 69±3. 25 29. 31±0. 69a,b

对照组 42 16. 41±4. 98 19. 68±4. 35 29. 73±4. 39 37. 98±4. 56 26. 64±3. 23 28. 02±1. 54b

t 5. 231 6. 324 5. 784 7. 092 1. 092 5. 479
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 581 0. 000

　 　 注: a, 与对照组比较, P>0. 05; b, 与干预前比较, P<0. 05。

2. 2　 两组自我管理水平比较　 两组干预 14
 

d 后自我

管理水平均有所提高; 观察组自我管理疾病能力、 自

我监控症状、 自我心理调整、 发现新问题及时处理、
保持良好生活习惯、 定期复诊评分高于对照组 (P<
0. 05)。 见表 2。

　 　 表 2　 两组干预前后自我管理水平比较 (x±s)[分]

自我管理水平　
观察组 对照组

干预前 干预 14
 

d 干预前 干预 14
 

d

自我管理疾病能力 6. 39±0. 86 9. 02±0. 94ab 6. 37±0. 84 7. 94±0. 90a

自我监控症状 6. 12±0. 74 8. 94±0. 83ab 6. 09±0. 72 7. 24±0. 78a

自我心理调整 5. 78±0. 71 8. 98±0. 87ab 5. 79±0. 73 7. 01±0. 76a

发现新问题及时处理 6. 08±0. 73 9. 15±0. 89ab 6. 10±0. 75 7. 39±0. 79a

保持良好生活习惯 5. 84±0. 72 9. 07±0. 88ab 5. 86±0. 74 7. 31±0. 77a

定期复诊 6. 15±0. 77 8. 85±0. 81ab 6. 13±0. 75 7. 26±0. 76a

　 　 注: a, 与干预前比较, P<0. 05; b, 与对照组比较, P<0. 05。

2. 3　 两组并发症及患者抢救效果满意度比较　 观察

组干预过程中呼吸衰竭、 肺水肿及脑水肿并发症的发

生率低于对照组 (P< 0. 05); 满意度比较, 医护配

合、 紧急应急能力及思维反应观察组均高于对照组

(P<0. 05)。 见表 3。

3　 讨　 论

四氯乙烷中毒多见于职业性中毒, 其病情复杂多

变, 临床表现为无力、 失眠、 肝肿大, 多数患者伴有

心理障碍[7] 。 因此, 四氯乙烷中毒抢救的同时应加

强患者护理干预。 本研究中观察组采用集束化干预模

式, 对照组采用常规普通护理模式, 观察组急救反

应、 院内使用解毒药、 院内抢救及中毒症状消失时间

均短于对照组 (P< 0. 05); MMSE 评分高于对照组

(P<0. 05)。 表明集束化干预模式可缩短患者抢救及症
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表 3　 两组并发症及患者抢救满意度比较 [例(%)]

组别 例数
并发症 满意度

呼吸衰竭 肺水肿 脑水肿 发生率 医护配合 紧急应急能力 思维反应

观察组 20 1 (5. 00) 0　 　 　 　 1 (5. 00) 2 (10. 00) 20 (100. 00) 19 (95. 00) 18 (90. 00)

对照组 42 3 (7. 14) 4 (9. 52) 8 (19. 05) 15 (35. 71) 34 (80. 95) 25 (59. 52) 26 (61. 90)

χ2 4. 502 4. 884 8. 276 5. 191

P 0. 034 0. 047 0. 006 0. 023

状消失时间, 明显改善患者认知水平, 有利于患者恢复。
四氯乙烷中毒作为突发公共卫生事件, 需在短时

间内建立成熟、 规范的医疗管理体系。 集束化干预模

式的实施可根据四氯乙烷中毒患者的病理机制和时

机, 制定积极的治疗目标, 并围绕目标设定综合救治

方案, 具有明确的时间性、 目标性和序贯性, 为患者

提供集中治疗与监护平台, 预防救治过程中可能出现

的并发症[8] 。 本研究中观察组采用集束化干预模式

14
 

d 后患者自我管理疾病能力、 自我监控症状、 自

我心理调整、 发现新问题及时处理、 保持良好生活习

惯、 定期复诊评分高于对照组 (P<0. 05); 救治过程

中呼吸衰竭、 肺水肿及脑水肿并发症的发生率显著低

于对照组 (P<0. 05); 医护配合、 紧急应急能力及思

维反应等满意度高于对照组 (P<0. 05), 说明集束化

干预模式可降低四氯乙烷中毒并发症发生率, 提高患

者救治满意度, 值得推广应用。
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1 例急性甲氨蝶呤中毒患者的护理体会
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大剂量甲氨蝶呤 ( MTX) 常用于急性淋巴细胞

白血病 ( acute
 

lymphoblastic
 

leukemia, ALL) 强化巩

固化疗期的治疗[1] 。 MTX 在体内蓄积时间过长或浓

度过高可引起血液学毒性、 肝肾功能损伤、 胃肠道反

应和皮肤黏膜损伤等严重不良反应[2] 。 MTX 排泄延

迟是引起全身不良反应的主要原因[3] 。 2022 年 6 月

21 日我院收治了 1 例 ALL 患病 2 月余, 大剂量规范

使用甲氨蝶呤化疗后出现急性中毒病例。 经过医护人

员的精心治疗与护理, 16
 

d 后患儿甲氨蝶呤血药浓度

监测达标, 肾功能正常, 好转出院。 现将该病例护理

体会总结如下。

1　 临床资料

患儿, 男, 12 岁, 因诊断 ALL
 

2 月余, 在血液

科行规范化疗。 2022 年 6 月 21 日患儿 20
 

h
 

MTX 血药
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