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以循证支持为基础实施个性化护理在有机磷
农药中毒患者护理中的作用*

陈美芳,吴月峰

(浙江省绍兴市人民医院急诊科 312000)

  [摘要] 目的 分析以循证支持为基础实施个性化护理在急性有机磷农药中毒(AOPP)患者护理中的作

用。方法 选取2018年1月至2019年4月该院收治的52例有机磷农药中毒患者,按入院时间分为观察组与

对照组,各26例。对照组实施常规护理,在此基础上,观察组以循证支持为基础实施个性化护理,对比分析两

组患者的治疗依从性、康复情况、并发症发生情况、护理满意度及住院时间。结果 观察组依从性为96.15%,

明显高于对照组76.92%(P<0.05);观察组48
 

h内生命体征平稳、意识恢复、重要器官功能损伤及中毒症状消

失评分均明显高于对照组(P<0.05);观察组中间综合征、呼吸机肺炎、反跳的发生率明显低于对照组(P<
0.05)。观察组护理满意度明显高于对照组(100.00%

 

vs.
 

84.62%,P<0.05),住院时间明显短于对照组

[(6.75±1.25)d
 

vs.
 

(10.15±1.67)d,P<0.05]。结论 以循证支持为基础实施个性化护理在有机磷农药中

毒患者护理中的作用显著。
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  急性有机磷农药中毒(acute
 

organophosphorus
 

pesticide
 

poisoning,AOPP)属于临床常见的急诊内科

疾病,是当前导致人们中毒及死亡的重要原因之一。

我国每年农药中毒患者中AOPP占一半以上,病死率

高达10%~15%[1-2]。AOPP多具有病情发展快、预

后差等特点,所以在救治期间实施科学的护理配合十

分重要,有助于提高患者的抢救效果[3-4]。循证实践

是当前国内外护理学科发展的热点,其将全球健康作

为服务宗旨,将护理实践中具有特点的、具体化的问

题当作出发点,研究结论与临床实际结合,提高了护

理操作的科学性及可操作性[5]。本研究将在 AOPP
护理中以循证支持为基础实施个性化护理,观察其效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年4月本院收治的52
例有机磷农药中毒患者为研究对象,均满足有机磷农

药中毒诊断标准及分级标准[6]:(1)轻度,有明显的毒

蕈碱症 状,与 正 常 值 相 比,全 血 胆 碱 酯 酶 活 力 在

50%~70%;(2)中度,毒蕈碱症状加重,合并烟碱样

症状,全血胆碱酯酶活力在30%~<50%;(3)重度,

有严重的毒蕈碱症状、烟碱样症状,且合并呼吸衰竭、

肺水肿、昏迷及脑水肿等严重表现,全血胆碱酯酶活

力低于30%。按照入院时间将研究对象分为观察组

与对照组,各26例。观察组男11例,女15例;年龄

18~64岁,平均(42.15±3.25)岁;病情分级:轻度8
例,中度12例,重度6例。对照组男12例,女14例;

年龄19~64岁,平均(42.19±3.24)岁;病情分级:轻

度9例,中度12例,重度5例。本次研究已通过本院

伦理委员会审批。两组患者性别、年龄、病情分级等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法

两组患者入院后均给予急救治疗。治疗期间,对

照组实施常规护理,主要内容:(1)询问了解患者农药

中毒种类、用药量及时间;(2)留取患者的呕吐物标本

及血液标本及时送检;(3)协助医生做好患者的药物

治疗工作,加强呼吸道护理,实时监测患者各项生命

体征变化情况,做好出院指导。

在此基础上,观察组实施以循证支持为基础的个
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性化护理,成立循证支持小组,小组成员共6人,由1
名护士长、1名专科医生及4名护士组成,总结对有机

磷农药中毒患者展开护理期间存在的问题,然后通过

万方、中国知网、中国生物医学文献服务系统(CBM)

等数据库及图书资料查询,寻找循证支持,然后制订

个性化的护理方案。先对护理人员进行专业培训,主

要内容:(1)有机磷农药中毒患者的急救护理理论及

实践技术,如掌握疾病特点、患者症状及表现,掌握常

用解毒剂的给药方法、剂量、不良反应及应急处理方

法等;(2)掌握洗胃适应证、操作注意事项及静脉穿刺

技术。小组成员经过专业培训后能够熟练掌握上述

护理技能,以便于对患者开展个性化护理。具体护理

方案如下:(1)入院前指导患者家属先对患者进行催

吐处理,让其尽量吐出农药,协助患者更换衣物,减少

对毒物的吸收。(2)入院后,护理人员需要在5
 

min
内完成2条静脉通道的建立,保持呼吸道通畅,监测

生命体征,并测定随机血糖,评估其身体状态。(3)抽

取患者胃内容物送检,并遵医嘱进行彻底洗胃。每次

洗胃后都需要将活性炭注入胃管内进行残留毒物的

吸附,且均给予甘露醇或硫酸镁导泻。此外,遵医嘱

给予患者胆碱酯酶复活剂、抗胆碱能神经药物,在观

察中用药,在用药中观察。(4)做好并发症的预防及

护理工作。患者在抢救后的4
 

d内易出现中间综合

征,需要加强血气检查,预防患者出现呼吸衰竭症状。

在急救期间患者因大量应用利尿剂、催吐剂及脱水

剂,体内液体大量流失,需要护理人员统计患者液体

出入量,以免出现水电解质紊乱及酸碱失衡现象。除

此之外,还需要观察患者的意识,以及是否有剧烈呕

吐、头疼、抽搐及急性肺水肿等现象发生,一旦有异常

情况及时上报给责任医生。

1.3 观察指标

(1)依从性[7]。在护理工作中,可主动且遵医嘱

按时、按量应用导泻剂和吸附剂,能够完全配合护理

人员接受护理,可视为完全依从;患者基本能配合护

理人员接受护理操作,部分有不依从情况,需要被动

接受,可视为部分依从;患者基本不能配合护理人员

进行护理操作,影响诊疗及护理工作的正常开展,可

视为不依从。依从性(%)=(完全依从+部分依从)/

患者总数×100%。(2)康复情况[8]。患者的康复情

况主要根据其48
 

h内抢救效果进行评价。评价指标

主要有生命体征平稳、意识恢复、重要器官功能损伤

及中毒症状消失等,各指标分值均为3、2、1分。其

中,3分表示完全良好,即患者与入院时相比,临床症

状及体征消失,健康恢复,状态良好。2分表示基本改

善,即患者和入院时相比,症状和体征基本消失,但出

院时有一定的预后不良现象。1分表示无改变,即抢

救无效或死亡。各项分值越高,表明患者抢救效果越

好,康复更佳。(3)并发症发生情况。主要包括中间

综合征、呼吸机肺炎、反跳、迟发性多发性神经病、多

器官功能障碍综合征。(4)护理满意度。采用医院自

制护理满意度表格对护理舒适度及护理方法进行调

查,内容主要有基础护理、专科护理、护理态度、心理

舒适度、交流沟通等,其中小于80分可视为不满意;

80~<90分,可视为满意;≥90分,可视为非常满意。

护理满意度=(非常满意+满意)/患者总数×100%。

1.4 统计学处理

数据资料用SPSS22.0进行统计分析,计量资料

用x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;计数

资料用例数或百分比表示,组间比较用χ2 检验;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组依从性比较

观察组依从性高于对照组,差异有统计学意义

(96.15%
 

vs.
 

76.92%,χ2=4.127,P=0.042),见
表1。

表1  两组患者依从性比较[n=26,n(%)]

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 19(73.08) 6(23.08) 1(3.85) 25(96.15)

对照组 12(46.15) 8(30.77) 6(23.08) 20(76.92)

2.2 两组康复情况比较

观察组48
 

h内生命体征平稳、意识恢复、重要器

官功能损伤及中毒症状消失评分均高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者康复情况比较(n=26,x±s,分)

组别 生命体征平稳 意识恢复
重要器官

功能损伤
中毒症状消失

观察组 2.51±0.42 2.31±0.41 2.56±0.35 2.26±0.51

对照组 2.01±0.39 1.86±0.35 2.03±0.38 1.71±0.59

t 4.448 4.256 5.231 3.596

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001

2.3 两组并发症发生率比较

观察组中间综合征、呼吸机肺炎、反跳的发生率

明显低于对照组(P<0.05),两组迟发性多发性神经

病、多器官功能障碍综合征的发生率比较,差异无统
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计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组患者并发症发生率比较[n=26,n(%)]

组别
中间

综合征

呼吸机

肺炎
反跳

迟发性

多发性神经病

多器官功能

障碍综合征

观察组 1(3.85) 0 2(7.69)  3(11.54)  2(7.69)

对照组 6(23.08) 4(15.38) 8(30.77)  5(19.23)  4(15.38)

χ2 4.127 4.333 4.457 0.591 0.754

P 0.042 0.037 0.035 0.442 0.385

2.4 两组护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组,差异有统计学意

义(100.00%
 

vs.
 

84.62%,χ2=4.333,P=0.037),

见表4。
表4  两组患者护理满意度比较[n=26,n(%)]

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度

观察组 20(76.92) 6(23.08) 0 26(100.00)

对照组 14(53.85) 8(30.77) 4(15.38) 22(84.62) 

2.5 两组住院时间比较

观察组住院时间为(6.75±1.25)d,对照组为

(10.15±1.67)d,观察组住院时间短于对照组,差异

有统计学意义(t=8.311,P<0.001)。

3 讨  论

  AOPP属于在临床发生率较高的一种农药中毒

类型,其中以杀虫剂最为常见,该疾病起病急、进展

快、预后差且病死率高,所以早期给予规范干预是降

低患者病死率,改善其预后的重要方法[9]。AOPP患

者在诊治期间突发事件较多,若护理人员分工不合理

或护理操作不当,可导致一些细节性问题被忽略,十

分不利于患者的抢救工作,所以给予患者科学有效的

护理干预具有重要的临床意义[10]。

知识转化是当前全球卫生保健关注的重点内容,

主要目的是为了缩短理论研究与实践之间的差距,而

循证实践则是实现这一内容的重要手段,也是国内外

护理学科发展的重点[11-12]。随着循证医学及循证实

践的发展及其在各个领域的应用,任何临床决策都应

该与科学证据、专家经验及临床资源相结合考量,缺

乏科学依据的医学决策也难以适应时代发展趋势,所

以护理学科就需要重点思考护理内容的科学性、合理

性及时效性,这样循证护理就随之产生。该护理模式

是将直接经验与间接经验结合实践的一种护理模式,

通过循证问题的确立及循证支持对护理方法进行改

革,以此提高护理质量及护理水平,提高患者护理满

意度[13-15]。

在王晓莉等[16]研究中,对重度有机磷农药中毒洗

胃患者实施有循证支持的集束化护理模式,有效提高

了患者的抢救效果,降低了并发症发生率,缩短了住

院时间,这与本研究结果相似。在本次研究中,观察

组在循证支持下实施个性化护理措施,护理后观察组

的依从性、康复效果、并发症发生率及住院时间均优

于常规护理的对照组。这主要是由于在循证支持下

先总结了急诊护士在AOPP患者护理中存在的问题,

并寻求循证支持制订了符合该疾病护理实际的护理

内容,通过对护理人员的专科培训,提高了其护理技

术及综合护理能力,对护理工作进行合理分工,缩短

了护理时间,避免了因分工不合理问题导致的护理差

错,大大提高了患者护理效率及护理效果,有助于患

者抢救工作的顺利开展,从而进一步提高了患者的护

理满意度。观察组的护理满意度明显高于对照组,这

对提高医院整体护理水平有重要的临床意义。

综上所述,以循证支持为基础实施个性化护理在

有机磷农药中毒患者护理中的作用显著,能够提高患

者依从性及护理满意度,促进患者康复,降低并发症

发生率,缩短住院时间,临床推广价值高。
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