
实用中西医结合临床 2005年 6月第 5卷第 3期

血、 无黑便为准， 或有黑便但次数逐渐减少， 每日不超过 2
次，量小。本组显效（24h内出血停止）8例，占 62%；有效（48h
内出血停止）4 例，占 31%；无效（48h 后仍有出血）1 例，占
7%。 后 1例改施他宁治疗，连续用药 72h后，无呕血及黑便。
2.3.2%%%%观察不良反应 垂体后叶素可引起血压增高、 头晕、
胸闷、面色苍白、恶心、腹痛、腹泻等。 给予心电监护，密切监
测心率、心律、血压，详细询问病情，同时予吸氧，指导床上使
用便器，改变体位动作要缓慢，生活护理护士予协助。 本组有
1例患者出现腹痛，便意明显，停止使用垂体后叶素，改施他
宁治疗，腹痛、便意消失。
2.3.3%%%%严防溢出血管外 垂体后叶素药液漏出血管外，可引
起局部缺血。 因此，要加强巡视选择穿刺的静脉要直，管径要
大，弹性要好，并用浅静脉穿刺留置套管针。 本组未发生此现
象。
2.3.4%%%%及时调整用药速度 不良反应的发生与用药速度快
慢、剂量的大小有密切关系，即单位时间内用药速度快，用药
剂量越大，不良反应发生率越高。 因此，使用垂体后叶素我们
使用微量注射泵，在使用时：（1）要保持静脉通路畅通；（2）推
注药物速度均衡，不宜过快；（3）不能随意调节速度，对病人
及家属体积好宣教；（4） 停药按逐渐减量进行， 切忌骤然停
药。
2.4%%%%心理护理
2.4.1%%%%用药前给患者及家属做好药物介绍，使其了解用药的
意义和可能出现的副作用，使病人心中有数，以便及时发现，
及早报告，避免严重后果的发生。

2.4.2%%%%初次出血者， 因发病是在毫无思想准备的情况下发
生，无论病人年龄大小、出血量多少，均表现出异常的紧张、
恐惧心理，担心生命的安全和能否尽快止血。 此时护理人员
应迅速将病人安置于安全、舒适、整洁的病房内，果断采取急
救措施，准确熟练地进行操作，同时尽量满足其心理和生理
上的需求。
2.4.3%%%%对反复出血者，因年龄、职业、文化程度、个性特征等
社会文化背景不同，产生不同的心理反应。 因此，护理人员要
因人施教。 例如：中青年病人，尤其是文化层次高者，因在家
庭及社会中担任重要角色，对自己的病情及治疗过程格外关
注，希望了解有关的医学知识及治疗前景。 护理人员应理解
病人的心情，客观地告之其病情，耐心地开导、安慰，利用语
言等技巧转移病人的忧虑心态。
2.5%%%%饮食指导 饮食护理是出血病人综合治疗中的 1个重
要组成部分。 本组中有 3例病人是因为食用了粗糙、刺激性
大的食物而诱发出血的。 出血时应严格禁食。 出血停止后
24~48h给予半量温流质，病人无饱胀不适后再逐渐加量。 宜
选用米汤、豆浆等碱性食物，以中和胃酸，收敛粘膜，有助于
止血，同时要限制蛋白质食物，以预防肝性脑病。
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1%%%%护理纠纷的原因分析
1.1%%%%病人法律意识空前提高 随着法律的不断完善，更多的
患者懂得运用法律知识武装自己，以保护自己的合法权益不
受侵犯]%。 病人不再满足主动———被动型医患关系，而希望与
医务人员形成合作型医患关系，要求有全方位的医疗服务。
1.2%%%%护理人员服务态度差 护理纠纷的发生，大比例源于护
理人员的服务态度冷淡。由于对患者态度生硬 ，表情冷漠，解
释差或不耐心解释，语言不当不注意语言沟通技巧，说话生
硬，解释不够，使原本已受疾病折磨的患者如同雪上加霜。
1.3%%%%工作责任心不强 责任心不强表现在： 工作粗心大意，
马马虎虎，没有严格按照护理操作常规去做，如发错药，打错
针等。 再如，做操作时漫不经心，说一些与疾病无关的事情，
使病人反感，一旦发生问题，引发纠纷。
1.4%%%%执行各种制度不严 个别护理人员法律观念淡薄，存在
侥幸心理，不遵守科室的各种规章制度，如无菌操作时不戴

口罩，皮试没有双签名，输液没有双签名；不更新知识充实自
己，严不律己，不明不白就卷入护理纠纷中 。
1.5%%%%操作技术水平不高 个别护理人员在工作中不思进
取，得过且过，不熟练各种操作技术，遇到突发事件，就不能
采取有效的急救措施 。
1.6%%%宣传教育不到位 对一些特殊检查和治疗护理措施，没
有向病人和家属说明其目的、注意事项、不良反应和容易诱
发的并发症，一旦发生了不良后果，虽无医疗过失，也往往引
发纠纷。
1.7%%%护理书写不规范 护理文书是医疗文件的重要组成部
分，是医疗纠纷中的重要证据 。如医嘱单上漏签名，记录单记
录不及时，交班报告内容简单、用词不当、书写字迹潦草、有
涂改现象等。 特别护理记录单上的记录，不能反映出患者的
实际病情变化，执行口头医嘱等，都是护理纠纷的隐患。
1.8%%%%患者要求得不到满足 患者及家属对疾病治愈的期望
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值提高，以及缺乏医学知识，对医疗的特殊性和风险性认识
不足，花了钱，一旦治疗效果不尽人意，没有达到预期的目
标，就引发纠纷，甚至有些家属为了逃避交费或索取赔偿而
无理取闹。
2%%%%护理纠纷的防范
2.1%%%加强法律知识的学习，增强法律意识 医务人员应学习
相关的法律知识，提高自我保护意识 ，增强法律意识。护士要
经常性地、自觉地学习法律知识，掌握遵照法律程序处理护
患矛盾的能力，用法律规范言行，学会用法律来保护自己。 另
外 ,护士在为病人服务的每一个环节上都要从法律的角度出
发。 加强《医疗事故处理条例》和相关的医疗卫生管理法律法
规的学习， 明确护理人员在医疗护理中的法律责任和义务，
严格执行护理法。
2.2 增强服务意识，改善服务态度 护理人员应以病人为中
心 ,热情为病人服务，关心病人疾苦，视患者如亲人、朋友，注
意说话的方式和态度，要和蔼可亲， 面带笑容，热情周到，忌
用生、冷、硬的语言和态度，做到有问必答。 治疗护理要认真
细致，耐心科学地解释病人提出的问题，虚心接受病人提出
的意见，在工作中遵守医德规范，规范自己的行为，与病人建
立良好的护患关系。
2.3%%%%加强工作责任心，提高护理质量 认真执行三查七对制
度，防止差错事故的发生。 在操作中，认真细心，专心一致，不
说与疾病无关的事情；对所做的治疗、护理及病情变化，按要
求做好各种记录。一旦患方无理取闹，有据可查。建立完善的
奖惩制度，如在工作中因过错或过失造成护理纠纷者，护士
本人要承担相应责任，直接与本人利益挂钩，有效地减少了
护理纠纷的发生。
2.4%%%%严格执行规章制度和操作规程 护理人员在实际工作
中，严格执行各项规章制度、操作规程、护理常规，严格遵守
劳动纪律。 如执行交接班制度，要做到“三清”，即病情清、治

疗药品清、护理处置清，并坚持床头交接班。 执行口头医嘱时
必须要复述清楚，认真核对，抢救间隙督促医生及时补开医
嘱。
2.5%%%%熟练掌握基本操作，提高技术水平 加强责任感，尽快
掌握新的医疗护理技术。 要不断地认真学习专业理论知识和
新知识、新技术，提高自己的业务能力，加强技术操作训练，
以精湛的技术、高质量服务水准,对病人进行全面护理，提高
护理水平。
2.6%%%%加强语言沟通技巧，做好宣教工作 多与病人进行沟通 ,
就诊疗护理操作、护理措施、规章制度、医疗费用等方面多做
宣教,以取得病人的理解与合作。 要用通俗易懂的语言，根据
不同的场景和病人的具体情况，使用合适的语气、语调与病
人进行交流，做好解释工作。 对病人治疗中所用的药物，讲明
其治疗目的、副作用、不良反应。 对一些检查方法，说明注意
事项及可能的并发症。
2.7%%%规范病历书写，提高病历书写质量 按照《医疗事故处
理条例》的规定，病人可以随时复印病历的客观记录部分，所
以医务人员应客观、真实、准确、及时、规范地完整记录。 进行
护理记录时，要用法律的思维进行书写，完善地作好各种记
录，注意收集、保留、保护好证据。 要随时想到一旦发生护理
纠纷，这些护理记录将是法庭上的有力证据。
2.8%%%%明细清楚，费用公开 把好收费关，明细清楚，费用公
开，给病人一个说法，争取理解，减少冲突。 不能对家属及患
者无原则的迁就，不能满足病人不合理的要求。
3%%%%结语

护理安全至高无上， 为了使医院免受医疗纠纷之苦，我
们必须做到防患于未然，排除引发纠纷的原因，把精力放在
“以病人为中心”的全方位服务上来。 因此，保证病人的安全，
防范护理纠纷，是摆在每位护理人员面前的重要课题。

（收稿日期： 2004%-11%-02）

急性有机磷农药中毒病人抢救的几点护理体会
葛建娥

（浙江省杭州市下城区中西医结合医院 杭州 310004）

关键词：急性有机磷农药中毒；抢救；护理

中图分类号：R%473.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2005)03-%0080-02%

%%%%%%%%急性有机磷农药中毒病（AOPP）是目前基层医院常遇
到的急症之一，因多为口服中毒，故发病急、症状重，如不及
抢救可危及生命[1]。 我院 1999~2003年共抢救这类病人 105
例，男性 41例，女性 64例，其中 20岁 ~40岁 70例，40岁以
上 35例，重症占 50.0%，死亡 21例。 因此如何提高抢救成功
率是我们医务人员共同关心的问题。 现就如何做好抢救中护
理工作谈几点体会：
1%%%%清理毒物、洗胃病人护理

凡经口服中毒患者，多应通过洗胃来清除毒物，并同时
使用解毒剂治疗，二者同时进行。 洗胃必须做到及时，彻底清
除胃内的毒物为原则。 实际工作中洗胃配制一般采用温清
水，其理由是配制方便适合各种有机磷农药中毒，但由于淡

水渗透压低，洗胃过程方中大量淡水渗透压进入血液，在短
时间内血液被稀释，特别是血清钾浓度被稀释，加之洗胃后
不适当的利尿、脱水等措施导致低钾血症的发生。 因此我院
采用 2%苏打水（敌百虫除外） 或 QRS 口服补液盐 1 包
（14.75g）溶于 500mL温水中的含钾溶液洗胃，其结果临床上
含钾溶液洗胃引起低钾血症明显少于用温清水洗胃者。 在洗
胃时要经常更换患者体位，并挤压腹部，这样可能使胃内皱
壁处及死角的残留毒物得到广泛有效冲洗。 并留置胃管观察
2~3h，以供胃内残留液流出或反复洗胃。 洗胃排出液不要污
染头发、衣物，以免引起毒物二次吸收。
2%%%%病情观察

AOPP由于毒物对呼吸功能抑制，呼衰是常见并发症。表
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