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百草枯对人或动物都有较高的毒性，且中毒后

无特效解毒剂，有较高的死亡率。 血液灌流是一种

广泛应用于药物中毒后的有效治疗手段

[1]

。 采用合

理的抢救流程可使患者在最短的时间内及时、有效

地清除体内的百草枯，对提高患者的救治成功率有

着重要作用

[2]

。 为了有效提高百草枯中毒早期血液

灌流患者的救治成功率，本次研究探讨规范化管理

在百草枯中毒早期血液灌流急救中的效果。 现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年8月至2014年12月丽水

市莲都区人民医院收治的86例百草枯中毒患者为

干预组，其中男性52例、女性34例；年龄22～61岁，

平均年龄为（41.21±13.82）岁；从中毒到就诊的时

间2～8�h， 平均 （5.12±2.63）h； 服药量平均为

（32.32±15.34）ml；实施规范化管理救治。 选取本院

2011年8月至2012年12月收治的80例百草枯中毒患

者为对照组，其中男性45例、女性35例；年龄20～63岁，

平均年龄为（43.12±15.14）岁；从中毒到就诊的时

间3～10�h， 平均为（6.22±2.84）h； 服药量平均为

（35.12±18.14）ml；实施常规救治。 两组患者均符合

纳入标准：①所有患者均符合百草枯中毒的诊断标

准；②患者通过口服百草枯；③进行早期血液灌流

者。 排除标准：①其他途径中毒者；②合并其他药物

中毒者； ③合并有严重心肝肺肾等器官疾病者；④

治疗前死亡者或失访者。 两组患者在性别、年龄、中

毒时间、中毒量等方面比较比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者实施常规救治： ①清除毒

物：包括清理衣物、口腔毒物、洗胃（用活性炭溶液

反复洗胃）、利尿（使用利尿剂，促进药物排泄，并观

察尿液颜色、记录尿量）、导泻（甘露醇导泻）；②血

液灌流：在医生确认血液灌流可行时，透析护士按

照血液灌流操作流程接通管路，用肝素盐水冲洗灌

流器，准备相应药品，待患者到透析室时，立即建立

静脉通道，患者使用肝素抗凝，按医嘱抽血；严密监

测患者生命体征，并监测静脉压，防止体外凝血，每

次灌流时间以2～2.5�h为宜。 ③使用药物：甲强龙注

射液500�mg�静脉注射，每日一次，连用3�d；环磷酰胺

0.6�g�静脉滴注，每日一次，连用2�d；沐舒坦300�mg�

静脉滴注，每日二次；大剂量维生素C静滴，同时保

持呼吸畅通，并监测患者心电图、血压及血氧饱和

度等。 干预组在对照组的基础上实施规范化管理救

治：①与120急救中心建立联合模式：120急救中心接

到电话通知后，医生现场评估，当判断为百草枯中

毒时立即通知科室，告知科室负责人有关患者的详

细信息，科室有关人员按规范化急救流程进行相关

准备，确保患者到院后能立即救治。 ②执行规范化

抢救流程：抢救室主班护士进行清除毒物，副班护

士同时准备血液灌流，以保证患者在最短的时间内

获得有效救治。 清除毒物流程：接到通知后立即准

备物品→患者到院后立即接诊并安置患者→保持

呼吸畅通→更衣、清除口腔及皮肤上的毒物→置胃

管、迅速洗胃→导泻、留置尿管→执行医嘱给药并

填写护理记录。 执行规范化的血液灌流流程：接到

通知后按照血液灌流操作接通管路，待患者就位后

可立即使用→患者安置后立即建立静脉通道、按医

嘱抽血→安置调节心电监护→医生股静脉置管，行

血液灌流→观察患者生命体征、书写护理记录。 ③

安抚患者及其家属：患者家属及误服患者容易出现
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紧张、焦虑、恐惧等负性情绪，鼓励患者说出内心感

受，并进行安抚；告知其进行灌流的目的和注意事

项，使其配合治疗。 对故意服用患者，应加强护理，

并有专人守护，并对其自杀行为进行解读，打消其

轻生念头，帮助其建立积极的人生观和树立起对生

活的信心，主动配合治疗和护理。

1.3 评价方法 比较两组患者的死亡率；患者就位

后到开始实施血液灌流时间、患者平均住院时间。

1.4 统计学方法 采用SPSS�13.0统计软件对数据

进行处理。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料采用t检验；计数资料的比较采用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组死亡率比较 干预组患者死亡 67例

（77.91％），为多脏器功能衰竭；对照组患者死亡75例

（93.75％），其中呼吸衰竭26例、心脏骤停3例、多脏

器功能衰竭46例。 干预组患者的死亡率明显低于对

照组，差异有统计学意义（χ

2

=7.69，P＜0.05）。

2.2 两组患者就位后至开始实施血液灌流时间和

平均住院时间比较见表1

由表1可见， 实施规范化管理后干预组患者就

位后至开始实施血液灌流的时间和平均住院时间

明显短于对照组患者，差异均有统计学意义（t分别

=5.53、5.02，P均＜0.05）。

3 讨论

百草枯中毒后，起病急，可通过消化道或呼吸

道吸收，毒性迅速累及全身多个脏器，造成多器官

功能不全综合征。 百草枯中毒的早期表现为急性肺

损伤或呼吸衰竭，致死率极高。 因此，在患者抢救过

程中应争取时间，迅速、有效地进行急救治疗，争取

在肺损伤前进行血液灌流。 有研究显示，血液灌流

可有效清除患者血液中的百草枯， 提高存活率

[3，4]

。

但在实际的救治中由于对急救过程不熟练，对相应

的急救流程不清楚而耽误了最佳治疗时期。 在极短

的时间内对患者实施救治是患者存活的关键

[5]

。 孙

希玲

[6]

研究表明，尽早对百草枯中毒患者进行血液

灌流治疗非常重要。 本次研究对抢救流程和血液灌

流流程进行规范化管理，对血液灌流救治过程中的

注意事项加强培训。本次研究结果显示，干预组患者

的死亡率明显低于对照组（P＜0.05），干预组患者开

始实施血液灌流的时间和平均住院时间与对照组

比较明显缩短，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

说明实施规范化管理后，使患者在最短的时间内得

到有效治疗， 大大缩短了开始血液灌流的时间，为

患者赢得了抢救时间。 与国内相关报道结果一致

[7]

。

说明规范化管理后， 明确了百草枯中毒的抢救流

程，对相应的救治工作明确分工，护士与医生之间

能密切配合， 最大限度地减少护理差错和浪费时

间。 实施规范化管理后，并与患者及其家属进行充

分沟通，进行心理干预，告知患者及家属有可能发

生的风险，并为患者提供优质的护理，从而避免出

现医疗纠纷。

综上所述，实施规范化管理可使多项抢救措施

及时、准确地进行，能缩短血液灌流前期准备时间，

保证抢救质量，提高患者救治成功率，降低死亡率，

减少医疗纠纷。 由于本次研究的样本较少，未能对

患者的服用量和就诊时间进行细分对比研究，仅对

缩短灌流时间进行研究，尚存不足之处，需进一步

详加阐述。
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表1 两组患者开始实施血液灌流时间及平均住院时间比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

开始实施血液

灌流时间/min

平均住院

时间/d

干预组 86 62.32±10.21* 8.93±4.32*

对照组 80 82.14±15.33 12.29±6.44
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