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预见性护理对有机磷中毒
并呼吸衰竭患者的干预效果
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[摘　 要] 目的:探讨预见性护理对有机磷中毒并呼吸衰竭患者的干预效果ꎮ 方法:选择 ２０１９ 年 ７ 月到 ２０２１ 年 ６
月在我院就诊的有机磷中毒并呼吸衰竭患者共计 ６８ 例ꎬ以随机数表法分观察组(ｎ＝ ３４ꎬ预见性护理)和对照组(ｎ ＝
３４ꎬ常规护理)各 ３４ 例ꎮ 护理后ꎬ对两组护理效果进行比较ꎬ并记录护理前后患者国际通用 ２４ 项汉密尔顿抑郁量表

(Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎻＨＡＮＤ)、国际通用明尼芬达心力衰竭生活质量量表(Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｓｃａｌｅꎻＭＬＨＦＱ)变化ꎬ统计两组并发症发生情况ꎮ 结果:观察组患者的治愈率为 ９４.１２％ꎬ明显高于对照组的７３.５３％ꎬ
而死亡率 ５.８８％明显低于对照组的 ２６.４７％ꎬ差异明显(Ｐ<０.０５)ꎻ护理后ꎬ两组患者的 ＨＡＮＤ 评分均低于护理前ꎬ且
观察组的 ＨＡＮＤ 评分为(１５.０９±２.１８)分ꎬ低于对照组的(２０.３１±２.６７)分ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ护理后ꎬ两组患者的症

状、身体活动、情感等评分较护理前升高ꎬ观察组的上述评分分别为[(６８.２８±４.０９)分、(６８.９４±４.２７)分、(６９.１３±３.
８２)分]高于对照组[(５６.４２±３.７４)分、(６０.１８±５.２８)分、(６０.７３±３.２１)分]ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组并发症发生率

低于对照组(５.８８％ｖｓ２３.５３％)ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:预见性护理可有效降低有机磷中毒并呼吸衰竭患者的死

亡率ꎬ改善患者负面情绪ꎬ提高生活质量ꎬ降低并发症发生率ꎬ建议临床推广运用ꎮ
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引言

有机磷中毒为我国较常见中毒类型ꎬ全球范围

内每年约数百万人因有机磷中毒而入院ꎬ多因患者

主动口服或误服农药ꎬ一般于 １０ ｍｉｎ~２ ｈ 发病ꎬ具体

表现为大蒜味气体、大汗淋漓、分泌物增多、意识昏

迷ꎬ可对机体神经造成损害ꎬ死亡率高ꎬ对患者的生

命安全构成严重威胁[１]ꎮ 有机磷中毒后呼吸衰竭是

最常见并发症ꎬ可诱导机体功能组织出现衰竭ꎬ进而

导致患者生活质量降低ꎬ因此在对此病开展救治期

间ꎬ为提高治疗效果需对患者给予必要的护理干

预[２]ꎮ 预见性护理是近年来逐渐发展起来的一种新

型护理模式ꎬ也被称之为超前护理ꎬ其对事物发展具

有一定的预见性及判断性ꎬ避免在救治期间及护理

期间出现不可逆损伤ꎮ 预见性护理根据既往实践经

验ꎬ能够推敲本类疾病的病人可能出现的一系列问

题ꎬ制定护理对策ꎬ确定护理重点ꎬ最大限度地减少

病人的痛苦ꎬ以提升治疗效果[３]ꎮ 基于此ꎬ本研究旨

在观察预见性护理对有机磷中毒并呼吸衰竭患者的

影响ꎬ报告如下ꎮ
一　 材料与方法

(一)一般资料

纳入 ２０１９ 年 ７ 月到 ２０２１ 年 ６ 月期间收治的有

机磷中毒并呼吸衰竭患者共计 ６８ 例ꎬ运用随机数表

法分观察组和对照组各 ３４ 例ꎮ 观察组男性 １９ 例ꎬ女
性 １５ 例ꎻ年龄 ２０~５６ 岁ꎬ平均年龄(３７.９１±５.８２)岁ꎻ
其中冠心病 １３ 例ꎬ高血压 １０ 例ꎬ心脏病 １１ 例ꎻ对照

组男性 ２０ 例ꎬ女性 １４ 例ꎻ年龄 ２１~５７ 岁ꎬ平均(３７.９２
±５.７９)岁ꎻ其中冠心病 １０ 例ꎬ心脏病 ９ 例ꎬ高血压

１５ 例ꎮ
纳入标准:第一ꎬ符合有机磷中毒所致的呼吸衰

竭诊断条例[４]ꎻ第二ꎬ病人知情同意并签署自愿参

与书ꎮ
排除标准:第一ꎬ既往脑出血或认知功能不佳患

者ꎻ第二ꎬ接受心脏支架置入病人ꎻ第三ꎬ处于妊娠

期、哺乳期的妇女ꎻ第四ꎬ合并严重内分泌系统疾病

或感染性疾病ꎻ第五ꎬ合并主要脏器功能障碍或恶性

肿瘤疾病者ꎮ 本研究获伦理委员会批准同意ꎬ两组

资料比较差异不明显(Ｐ>０.０５)ꎮ
(二)研究方法

１　 对照组采用常规护理

(１)入院后给予患者催吐、洗胃等处理的期间ꎬ
让患者服用甘露醇(生产厂家:广西南宁制药公司ꎻ
规格:２ｇ / ｋｇꎻ国药准字:Ｈ４５０２０２７２)导泻)

(２)帮助病人做好基础检查ꎬ确定是否伴有严重
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基础疾病ꎬ开展绿色护理通道ꎬ配合医生的工作

开展ꎮ
(３)术后指导患者进行必要功能锻炼ꎬ有助于患

者早日康复ꎮ
２　 观察组给予预见性护理

(１)成立预见性护理小组ꎮ 小组长(护士长担

任)１ 名ꎬ护理人员 ４ 名ꎬ制定小组护理规章制度ꎬ并
讲解护理措施的作用、意义ꎬ并就成员的急救能力、
突发情况应对力进行考核ꎮ

(２)护理前评估ꎮ 全面评估患者的基础情况及

护理期间可能出现的问题ꎬ为患者制定更加全面、合
理的护理措施ꎮ

(３)护理措施ꎮ 告知患者养成良好护理习惯ꎬ并
就患者日常生活习惯制定护理对应措施ꎬ如少盐、少
油、少辣ꎬ严格把握体液摄入并遵循少食多餐的原

则ꎬ以减少心脏负荷ꎬ根据病人饮食习惯制定护理措

施ꎬ避免给心脏组织增加不必要负担ꎮ
(４)避免诱发因素ꎮ 告知患者如何正确排痰ꎬ并

督促患者按时用药ꎬ保持病房内环境干燥ꎬ温度适

宜ꎬ多吃易消化食物ꎮ
(５)心理疏导ꎮ 受疾病因素影响ꎬ患者的心理状

态不佳ꎬ护理人员应多开导病人ꎬ告知其生活的意义

和有趣的人生ꎬ帮助患者树立生存信念ꎮ
(６)病情得到有效控制后ꎬ指导病人进行简单运

动(以患者耐受为宜)ꎬ每次<３０ｍｉｎꎬ定期为病人翻

身ꎬ避免出现并发症ꎬ引发医疗纠纷ꎮ
(三)观察指标

１.比较两组护理效果ꎮ 治愈:患者临床症状、体
征好转ꎬ生命体征恢复平稳>３０ｍｉｎꎬ意识正常ꎮ

２.比较护理前后国际通用 ２４ 项汉密尔顿抑郁量

表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎻＨＡＮＤ)变化:分值与抑

郁情况呈正比ꎮ
３.比较护理前后国际通用明尼芬达心力衰竭生

活质量量表 (Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｓｃａｌｅꎻＭＬＨＦＱ)变化:采用 ＭＬＨＦＱ 评估患者的生活质

量ꎬ包括症状、身体活动、情感 ３ 个方面ꎬ每个方面共

计 １００ 分ꎬ分值越高提示生活质量越好ꎮ
４.统计两组并发症发生情况ꎮ

(四)统计学方法

选择 ＳＰＳＳ２１.０ 对数据行分析统计ꎬ计量资料以

(ｘ±ｓ)表示ꎬ比较用 ｔ 检验ꎬ计数资料以百分率(％)表
示ꎬ经 χ２ 检验ꎬ当 Ｐ<０.０５ 时ꎬ差异显著ꎮ
二　 结果

(一)两组患者护理效果比较

观察组患者的治愈率为 ９４.１２％ꎬ高于对照组的

７３.５３％ꎬ而死亡率 ５.８８％明显低于对照组的 ２６.４７％ꎬ
差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组护理效果比较[ｎ(％)]

组别 例数 治愈 死亡

观察组 ３４ ３２(９４.１２) ２(５.８８)

对照组 ３４ ２５(７３.５３) ９(２６.４７)

Ｘ２ ５.３１５

Ｐ ０.０２１

(二)两组患者 ＨＡＮＤ 得分比较

与护理前比较ꎬ两组患者的 ＨＡＮＤ 评分有降低ꎬ
且观察组低于对照组ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者 ＨＡＮＤ 得分比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
ＨＡＮＤ

护理前 护理后
ｔ Ｐ

观察组 ３４ ２５.８９±３.９８ １５.０９±２.１８ １３.８７７ ０.０００

对照组 ３４ ２５.８７±４.１２ ２０.３１±２.６７ ６.６０４ ０.０００

ｔ ０.０２０ ８.８３０

Ｐ ０.９３８ ０.０００

(三)两组患者生活质量评分比较

与护理前比较ꎬ两组患者的症状、身体活动、情
感等评分均有升高ꎬ且观察组高于对照组ꎬ差异显著

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者生活质量评分比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
症状

护理前 护理后
ｔ Ｐ

身体活动

护理前 护理后
ｔ Ｐ

情感

护理前 护理后
ｔ Ｐ

观察组 ３４ ４５.９８±４.８２ ６８.２８±４.０９ ２０.５６９ ０.０００ ５２.７９±３.８２ ６８.９４±４.２７ １６.４３６ ０.０００ ５５.９１±５.２９ ６９.１３±３.８２ １１.８１３ ０.０００

对照组 ３４ ４５.８２±５.１２ ５６.４２±３.７４ ９.７４８ ０.０００ ５２.５６±３.５６ ６０.１８±５.２８ ６.９７７ ０.０００ ５５.８７±４.８７ ６０.７３±３.２１ ４.８５９ ０.０００

ｔ ０.１３２ １２.４７８ ０.２５６ ７.５２２ ０.０３２ ９.８１６

Ｐ ０.８９５ ０.０００ ０.７９８ ０.０００ ０.９７４ ０.０００
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(四)两组患者并发症比较

观察组并发症发生率低于对照组的(５. ８８％与

２３.５３％)ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者并发症比较(例)

组别 例数 呼吸道感染 压疮 低血钠 合计(％)

观察组 ３４ １ ０ １ ５.８８％

对照组 ３４ ３ ３ ２ ２３.５３％

Ｘ２ ４.２２１

Ｐ ０.０４０

三　 讨论

有机磷中毒属全球难题ꎬ病情进展十分迅速ꎬ尽
早清除机体组织内的毒物并给予解毒治疗是救治成

功的关键ꎮ 资料表明ꎬ大量有机磷在短时间内进入

人体并与乙酰胆碱酯酶进行有效结合ꎬ会引起神经

肌肉系统出现中毒症状、体征ꎬ导致脑神经功能紊

乱ꎬ诱导颅内血压升高ꎬ最终诱导患者出现死亡[５]ꎮ
资料表明ꎬ有机磷中毒后多在半小时(３０ｍｉｎ)内

发作ꎬ出现全身肌肉抽搐、痉挛、呼吸麻痹及呼吸衰

竭等[６]ꎬ会诱导全身多个器官和系统遭受损伤ꎬ危及

患者的生命安全ꎮ 随着医疗水平进步ꎬ临床对有机

磷中毒的抢救取得质的进步ꎬ但有些患者因自身因

素耽搁救治时间ꎬ导致临床救治难度加大ꎮ 预见性

护理具有一定前瞻性ꎬ小组护理成员根据既往总结

及自身经验ꎬ预估病人在救治及护理期间可能出现

的症状ꎬ为患者制定具有针对性、预见性的护理措施ꎬ
对改善患者心功能有积极作用ꎬ促进病人早日痊

愈[７－８]ꎮ 本结果显示ꎬ观察组患者的抢救成功率为 ９４.
１２％ꎬ明显高于对照组的 ７３.５３％ꎬ且观察组患者的

ＨＡＮＤ 评分明显低于对照组ꎬ提示预见性护理可有效

提高有机磷中毒并呼吸衰竭患者的抢救成功率ꎬ改善

患者的负面情绪ꎬ有助于患者积极客观地面对疾病ꎮ
资料表明ꎬ有机磷中毒后需要及时有效的临床

救治ꎬ并在救治过程中根据患者的实际情况采取对

应的救治措施[９]ꎮ 此外ꎬ预见性护理是根据有机磷

中毒的特点ꎬ对可能出现的异常进行预估ꎬ并就预估

结果制定措施针对性干预ꎬ提高救治效果ꎮ 研究指

出ꎬ预见性护理改变了传统仅仅执行医嘱的护理模

式ꎬ将被动护理转变为主动护理ꎬ且整个护理期间贯

彻以“患者为中心”的护理理念ꎬ能够有效促进患者

康复[１０]ꎮ 本研究对比分析了两种护理模式对患者生

活质量的影响ꎮ 结果显示观察组患者的症状、身体

活动、情感等评分均明显低于对照组ꎬ提示预见性护

理可有效提高有机磷中毒并呼吸衰竭患者的生活质

量ꎮ 分析原因为:预见性护理干预期间ꎬ对患者的饮

食、心理状态进行干预ꎬ使其负面情绪得到缓解ꎬ督
促患者行必要的运动锻炼ꎬ可促进机体功能恢复ꎬ改
善生活质量ꎮ 从安全性方面看ꎬ观察组并发症发生

率 ５.８８％ꎬ明显低于对照组的 ２３.５３％ꎬ提示预见性护

理干预有机磷中毒并呼吸衰竭的安全性较高ꎮ
四　 结语

综上所述ꎬ预见性护理可有效降低有机磷中毒

并呼吸衰竭患者的死亡率ꎬ改善患者负面情绪ꎬ提高

生活质量ꎬ降低并发症发生率ꎬ建议临床推广运用ꎮ
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