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连续性护理干预对有机磷农药中毒血液灌流患者的效果

以及对血浆细胞因子指标的影响

杨春花

宣威市中医医院，曲靖宣威，655400；

摘要：目的：研究连续性护理干预对有机磷农药中毒血液灌流患者的效果以及对血浆细胞因子指标的影响作用。

方法：选择我院在 2023年 1月至 2025年 1月期间收治的 60例有机磷农药中毒血液灌流患者，随机分组，对比

两组患者的各项护理效果及血浆细胞因子水平。结果：观察组患者各项护理效果及血浆细胞因子水平均优于对照

组（P＜0.05）。结论：有机磷农药中毒血液灌流患者通过连续性护理干预，可提升其护理效果，改善血浆细胞

因子水平，效果良好。
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有机磷中毒是急诊科常见的危急重症之一，其临床

特点为病情凶险且发展迅速，若未能采取及时有效的救

治措施，患者可能在短期内危及生命
[1]
。在当前的临床

实践中，早期彻底清除消化道残留毒物已成为抢救有机

磷农药中毒患者的关键环节
[2]
。根据相关临床研究证实

[3]
，血液灌流疗法在有机磷农药中毒患者的救治过程中

具有重要的临床应用价值，该方法能够在体外循环的作

用下，将患者的血液引入装固态吸附剂的容器中，在吸

附剂的吸附原理下，将血液中毒素、药物、代谢物有效

清除，避免过度损伤患者的靶器官，但因为部分患者病

情相对严重，采取血液灌流治疗，可能会无法得到良好

的临床效果，故在临床救治过程中，还需结合现代护理

理念实施综合干预措施，以进一步提高患者的治疗效果。

然而，由于传统护理模式在有机磷农药中毒血液灌流患

者的应用中存在局限性，难以提供全面、高效的护理支

持，因此，探索并应用更加科学、安全且切实可行的护

理策略，已成为当前临床研究亟待解决的重要课题
[4]
。

本文旨在分析连续性护理干预对此类患者的应用效果，

现做出如下研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院在2023年 1月至2025年 1月期间收治的

60例有机磷农药中毒血液灌流患者，随机分组，一般资

料见表 1；

表 1 一般资料（ x ±s）[n（%）]

组别 例数
性别

年龄（岁） BMI（kg/m2）
病情分级 中毒药物

男性 女性 轻度 中度 敌敌畏 敌百虫 其他

观察组 30 18 12 54.68±3.65 23.03±2.06 14 16 15 8 7
对照组 30 20 10 54.32±3.09 23.19±2.10 15 15 17 7 6
X2/t - 0.201 0.476 0.344 0.054 0.269
P - 0.654 0.635 0.732 0.816 0.874

1.2 方法

对照组：常规护理：在护理操作过程中，医护人员

应指导患者采取左侧卧位姿势，对于意识障碍的患者则

需调整为平卧位并将头部侧向一边。随后经口腔插入胃

管至约 50cm 深度，采用26-37℃的温生理盐水实施反复

灌洗，直至排出液体呈现无色透明且无异味的状态。完

成洗胃后，需将 30 克活性炭配制成 150 毫升混悬液经

胃管注入。操作结束后方可拔除胃管，在此期间要持续

监测患者的生命体征变化，一旦发现异常情况应立即报

告医师并采取相应的干预措施。

观察组：实施连续性护理干预：（1）建立连续性

护理小组：该护理小组由临床主治医师、护理部主任、

专科护理师及责任护士共同组成。团队成员通过系统检

索国内外相关文献资料，进行循证医学分析评估，最终

制定出标准化的延续性护理干预方案。为确保方案实施

的规范性，所有参与人员均需接受统一的理论培训和操
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作考核；（2）护理方案的实施：在急救初始阶段，需

全面清除患者体表残留毒物，包括皮肤、衣物及毛发等

部位。洗胃操作前，首先协助患者取左侧卧位，经口置

入洗胃管实施反复灌洗与抽吸，直至排出液体达到无色

无味标准。随后调整床头抬高 15-20 度，将胃管退出 1

5-20 厘米，使用 0.008%去甲肾上腺素与温生理盐水混

合液进行灌洗。待胃内容物完全吸净后，对食管实施多

次冲洗。体位调整方面，依次采用仰卧位、头低脚高左

侧卧位等不同体位继续洗胃操作，同时配合轻柔的胃部

按摩。完成洗胃后改换鼻胃管留置，实施间歇性胃腔冲

洗，每 4小时一次，每次冲洗量控制在 1000-2000毫升，

直至引流液澄清无味。随后经胃管注入大黄煎剂及蒙脱

石散等药物，并配合 10%甘露醇灌肠治疗，每 6小时交

替进行。药物治疗环节，及时给予胆碱酯酶复能剂及阿

托品等特效解毒剂。密切监测患者生命体征及唾液分泌

情况，根据临床指征动态调整阿托品用量，确保呼吸功

能维持在理想状态，同时注意纠正酸碱失衡及电解质紊

乱。心理干预方面，护理人员需用通俗语言向家属说明

救治情况。待患者生命体征平稳、意识恢复后，及时联

系心理医师进行专业心理疏导，帮助缓解患者的焦虑情

绪。整个救治过程中，需特别注意维持呼吸道通畅，预

防并发症的发生。健康教育方面：等到患者的中毒反应

得到一定程度的缓解后，病情受到控制，则需要对患者

实施个性化健康宣教，以患者的疾病程度、心理状态、

受教育水平等资料为根据，通过视频教育的形式，帮助

患者对有机磷农药中毒后血液灌流的重要性、治疗期间

的不良反应进行了解，并且表示理解并同情患者的遭遇，

并且通过向患者介绍成功治疗的案例，并播放轻音乐，

转移患者注意力，使患者的不良情绪得以缓解，树立起

治疗自信。

1.3 观察指标

①疾病好转时间、住院时间、治疗费用对比；

②护理前后肝肾功能指标对比；

③护理前后炎性因子水平对比；

④护理满意度对比。

1.4 统计学处理

采用 SPSS25.0统计学软件进行分析，均数+标准差

符合正态分布，以（ x ±s）表示计量资料，t值验算，

率（%）表示计数资料，X
2
验算，当 P＜0.05 时，两组

数据的差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疾病好转时间、住院时间、治疗费用对比

见表 2；

表 2 疾病好转时间、住院时间、治疗费用对比（ x ±s）

组别 例数 肠道清洁时间（h） 阿托品化时间（min） CHE恢复时间（d） 住院时间（d） 治疗费用（元）

观察组 30 9.62±2.11 46.25±11.93 3.72±1.02 6.02±1.19 3456.65±635.56
对照组 30 18.33±4.54 68.19±12.35 5.26±1.65 9.79±1.56 6226.68±823.49

t - 9.529 6.998 4.348 10.524 14.585
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 护理前后肝肾功能指标对比 见表 3。

表 3 治疗前后肝肾功能指标对比（ x ±s）

组别 例数
BUN（mmol/L） ALT（U/L） AST（U/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 9.97±1.10 5.87±1.03 65.69±7.16 34.76±5.10 52.80±5.85 39.95±5.09
对照组 30 10.00±1.14 7.47±1.04 65.67±6.86 51.45±4.07 52.53±7.06 44.34±4.09

t - 0.104 5.987 0.011 14.010 0.161 3.682
P - 0.918 0.000 0.991 0.000 0.872 0.000

2.3 护理前后炎性因子水平对比 见表 4；

表 4 护理前后炎性因子水平对比（ x ±s）

组别 例数
CRP（mg/L） TNF-α（μg/L） IL-6（ng/L） IL-8（ng/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 36.63±5.17 13.01±1.73 15.48±3.63 6.11±0.87 210.65±20.65 76.40±8.64 135.65±15.98 70.23±7.08
对照组 30 36.41±5.22 19.63±2.10 15.55±3.59 9.47±2.35 211.13±20.79 102.95±11.88 136.73±16.08 97.27±9.46

t - 0.164 13.327 0.075 7.344 0.090 9.900 0.261 12.534
P - 0.870 0.000 0.940 0.000 0.929 0.000 0.795 0.000

2.4 护理满意度对比 观察组：96.67%（29/30），对照组：70.00%（21/
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30），两组对比（P＜0.05）。

3 讨论

有机磷农药中毒作为一种急性中毒性疾病，其临床

特征表现为起病急骤、病情进展迅速且病死率较高，严

重威胁患者生命安全。针对此类患者，临床救治的关键

在于及时实施毒物清除和解毒治疗
[5]
。常规处理措施包

括洗胃、灌肠及导泻等方法，这些手段能有效清除消化

道残留毒物，减轻中毒症状，从而改善患者预后。在治

疗方面，除采用血液灌流技术外，配合实施科学规范的

护理干预措施同样至关重要，这对提高整体救治成功率

具有显著促进作用
[6]
。

连续性护理干预模式，通过整合临床救治经验与循

证护理证据，在洗胃液选择、操作方法、胃管置入技术

及洗胃频次等多个关键环节实施系统化护理措施。该护

理模式采用集束化干预策略，其中体位管理由传统的平

卧位优化为左侧卧位，有效降低呼吸道梗阻风险；在洗

胃液应用方面，创新性使用去甲肾上腺素替代常规活性

炭悬液，促进毒物转化为无活性代谢产物并经排泄系统

清除，显著减轻对患者生理功能的损害
[7]
。这种护理模

式强调多学科协作，通过护理团队的紧密配合与精准干

预，为急诊抢救提供专业支持，从而显著提升患者的救

治成功率
[8]
。本次研究发现：观察组各项护理效果及血

浆细胞因子水平均优于对照组，其原因在于：基于循证

医学的连续性护理模式通过规范化培训体系，使护理人

员能够熟练掌握各项操作细节，显著提升了护理操作的

标准化程度。相较于传统护理方法，该模式在有机磷农

药中毒患者的急救过程中展现出更精准的毒物清除效

果和更高效的解毒能力，从而有效缩短了患者的病情恢

复周期
[9]
。临床实践表明

[10]
，这种精细化护理不仅能够

显著改善患者的治疗体验，提高其对医疗服务的满意度，

同时还能更好地保护患者的重要脏器功能，特别是对肝

肾功能的维护具有明显优势。另外，在健康教育的应用

下，通过对患者做关于该疾病以及治疗措施的健康宣教，

帮助患者充分认知该疾病，并掌握自我护理方案，并使

患者的不良情绪得以缓解，形成护理以及治疗自信，另

外，在个性化健康宣教的实施下，能够对患者治疗方法

以及治疗期间的相关事项进行充分了解，在康复期间，

能够保证患者对自身角色以及责任进行明确，使患者的

满意度进一步提升
[11]
。

综上所述，有机磷农药中毒患者在血液灌流治疗期

间，实施连续性护理干预，可提升其临床效果，并改善

患者的血浆细胞因子水平，护理效果明确。
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