
病患者不愿意接受胰岛素治疗，使胰岛素的推广受到限制［５］；

部分接受胰岛素治疗，但治疗依从性也不高，因此，血糖的控制

达标率并不理想［６］。

本研究通过针对性心理干预，大大提高了患者的治疗依从

性，心理障碍发生率较护理前明显降低，与对照组比较差异具

有统计学意义，结果提示心理干预作为疾病治疗的辅助手段，

在２型糖尿病患者胰岛素治疗期间实施具有重要意义。通过

对干预组１２６例患者的护理，作者认为心理干预的要点主要有

以下几点：（１）在尊重患者的前提下实施心理干预，才能达到事

半功倍的效果，也只有在患者感觉受到尊重时，才可能对护理

人员敞开心胸，畅所欲言，也才可能接受心理干预。（２）结合患

者的个性特点、心理状况、身体情况等对患者进行综合评估，制

订科学的因人而异的心理干预方案，才能达到满意的效果。

（３）心理干预方案的实施，科学的方案只有付诸实施，才能达到

效果，根据制订的方案，采用循序渐进的原则，不急于求成，让

患者慢慢认识到胰岛素治疗的重要性和必要性，从被动接受到

主动依从，取得了较好的效果。
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２１例毒蕈中毒的护理体会

王清群，张和平（重庆市永川区人民医院呼吸肾内科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　总结毒蕈中毒的临床症状及其治疗和护理，提高护理水平。方法　对本科室２１例毒蕈中毒患

者的临床症状、实验室检查、临床疗效进行回顾性分析。结果　２１例患者全部治愈出院。结论　早期洗胃、解毒、

血液灌流串联血液透析、口服吸收解毒剂、保肝等对症支持治疗可减少对器官功能的损害，提高治愈率。

【关键词】　误食；　毒蘑菇；　中毒；　护理体会
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　　毒蕈称毒蘑菇，种类繁多，世界上约有毒蕈２００多种，我国

大约有１９０多种，食后致死的达３０多种
［１］。夏秋季雨后，山区

或丘陵地带的树丛中大量生长，易被误采食中毒。毒蕈毒素多

耐热，主要有毒成分为毒蕈碱、类阿托品样毒素、溶血素、肝毒

素、神经毒素［２３］。毒蕈中毒病情较复杂，临床表现各异，可引

起多脏器损害，甚至危及生命，且没有特效解毒剂。本文对本

科室２０１１年５月至２０１２年１０月收治的２１例毒蕈中毒患者

护理体会总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２１例，其中男１２例，女９例，年龄２２～

８３岁，平均４６岁。均为食用自采的野生蘑菇２０ｍｉｎ至６ｈ后

相继发病。该野生蘑菇为白色，掰碎清洗后，洗菜水为微红色。

同食者均发病，所有患者诊断依据充分，诊断明确。

１．２　临床症状　所有患者均出现恶心、呕吐胃内容物３～６

次，平均４次，腹痛、腹泻，先是黄色软便，继而水样便４～８次，

平均５次，急性痛苦病容，伴全身乏力、头晕、胸闷、肝区叩痛、

心动过速。急查大小便常规、血常规、心电图、肝肾功能、电解

质、心肌酶谱。２例有心肌损害，血清肌钙蛋白：３．１～３．７ｎｇ／

ｍＬ；３例有肾功能损害，肌酐（Ｃｒ）：１５７～２５４μｍｏｌ／Ｌ；２例有肝

功能损害，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）８９～９６Ｕ／Ｌ、天门冬氨酸

氨基转移酶（ＡＳＴ）１２７～１３６Ｕ／Ｌ。住院天数为２～１４ｄ。

１．３　治疗

１．３．１　清除毒物　患者入院后立即给予洗胃，洗胃液为１∶

（２０００～５０００）高锰酸钾或温开水，病情较重及有脏器损害者

及时进行血液灌流串联血液透析治疗，更加有效地清除毒素。

１．３．２　解毒　快速建立静脉通道，纠正脱水及电解质平衡，大

剂量静脉输液可以促进毒素从肾脏排泄［４］。静脉滴注５％葡

萄糖注射液增加尿量，口服药用炭、大黄碳酸氢钠，促进毒素

排泄。

１．３．３　保护脏器　奥美拉唑或泮托拉唑保护胃，谷胱甘肽、肌

酐、三磷酸腺苷护肝，左卡尼丁营养心肌，灯盏花护肾等，并给

予吸氧（２～３Ｌ／ｍｉｎ），卧床休息，记录２４ｈ出入量。根据病情

及时调整医嘱。复查肝肾功、心肌酶谱。

２　结　　果

２１例毒蕈中毒患者全部治愈出院。

３　讨　　论

３．１　立即洗胃，同时快速建立静脉通道，遵医嘱补液，血液灌

流及血液透析，持续低流量吸氧，卧床休息，予心电监护监测，

暂禁食。

３．２　严密观察病情变化

３．２．１　对病情较轻者，每４小时测体温、脉搏、呼吸、血压１

次，观察其恶心、呕吐、腹痛、腹泻情况，呕吐物、排泄物的颜色、

性质及量应做好记录。胃肠道症状好转后食清淡易消化饮食。

３．２．２　对病情较重及有脏器损害者，患者应严格卧床休息，每

１小时测体温、脉搏、呼吸、血压１次，准确记录２４ｈ出入量，特

别是尿量能反映有效循环血量多少和肾功能的改变，警惕急性
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肾功能衰竭［５］。遵医嘱给予保肝、护肾、营养心肌的药物，胃肠

道症状好转后，给予高热量、高维生素、清淡易消化饮食。有肝

功能损害者，观察全身皮肤及巩膜颜色，肝区是否有疼痛及

ＡＳＴ和ＡＬＴ情况。肾功能损害者重点观察尿量、血Ｃｒ、尿素

氮，避免使用对肾脏有损害的药物。有心肌损害者控制输液滴

速，２０～４０滴／分，保持大便通畅，严密观察心率、心律、心肌酶

谱情况。进行血液灌流串联血液透析治疗的患者，透析灌流过

程中观察其面色、血压变化，观察是否有出血情况；透析完毕回

病房后应观察深静脉穿刺置管（透析用）部位周围皮肤有无肿

胀及渗血渗液，导管要固定稳妥，防止滑脱，防止大出血发生；

置管处敷贴每日更换一次，保持敷贴清洁、干燥，防止导管感

染，给患者及家属讲解注意事项，每班护士严格床旁交接班，并

做好记录。

３．３　心理护理　本组患者均为农村人，家庭经济条件不是很

好，有的较贫困，且多是一家人群体中毒，特别担心治疗费用，

入院时感到焦虑、悲伤、恐惧、自责，不是很好地配合治疗，待病

情稍有好转就要求出院。护理人员积极进行心理护理，给予耐

心解释、劝导，告知及时彻底治疗的重要性，配合治疗病情会很

快得到控制，并尽量为其节约费用，为贫困户免收心电监护、氧

气等费用，增强了患者战胜疾病的信心，积极配合治疗。

３．４　健康宣教　加强宣传教育，同时报告疾病预防控制中心，

共同做好宣传，预防同类事件再次发生。让群众识别毒蕈，最

好不采食野生蘑菇，发生中毒及时就医，尽早排除毒素，减轻、

避免对脏器的损害。

毒蕈中毒没有特效解毒剂，早期给予患者洗胃、解毒、血液

灌流串联血液透析，口服吸收解毒剂，保护脏器等综合治疗，结

合精心细致的护理，减少对器官功能的损害，提高治愈率。
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上消化道出血的观察与护理

孙琼梅（四川省攀枝花市仁和区人民医院内科　６１７０６１）

　　【摘要】　目的　通过对上消化道出血患者的观察与护理体会，让护士在对上消化道出血患者护理时能够吸取

经验教训，能更好地进行以后的护理工作。方法　对攀枝花市仁和区人民医院内科在２０１１年３～１１月共收治的６８

例上消化道出血患者的护理体会进行回顾分析。结果　在所收治的６８例患者中，通过细致观察及护理，有的治愈

出院，而转院的患者也因为护士及时发现病情变化而转危为安。结论　及早识别出血征象，严密观察周围循环状况

的变化，迅速、准确的抢救治疗和细致的临床护理是抢救上消化道出血患者生命的关键环节。

【关键词】　上消化道出血；　观察；　护理体会
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　　上消化道出血系指屈氏韧带以上的消化道，包括食管、胃、

十二指肠、胰、胆等病变引起的出血，最常见的病因是消化性溃

疡，其次是门静脉高压等，主要临床表现为呕血和（或）黑便，出

血量大时可引起急性周围循环衰竭，严重者导致失血性休克而

危及患者生命［１］。作者观察本院内科在２０１２年３～１１月共收

治的上消化道出血患者６８例，现将观察及护理体会报道如下。

１　临床资料

本组６８例中男５６例，女１２例。年龄２１～７４岁。６８例

中，上腹痛伴黑便５０例，呕吐咖啡样物伴黑便１７例，还有１例

就诊时只是头昏乏力，患者诉“自己好多天没吃饭”。治愈５９

例，转院８例，死亡１例。

２　护　　理

２．１　心理护理　消除患者紧张情绪和思想顾虑，建立治好疾

病的信心。因患者解黑便数天入院，常伴有头昏、贫血、乏力，

心理有恐惧感，护士主动热情地和他们谈心，解释安静休息有

利于止血，精神上给患者安慰，消除患者对疾病的恐惧心理，同

时要听取患者或家属的提问并给予耐心解释，以减轻他们的疑

惑，从而配合治疗，以促进早日康复。

２．２　饮食护理　饮食对上消化道出血的患者除保证供给营养

外，对疾病治疗和防止并发症有特别重要的意义。在治疗过程

中按医嘱给予禁食或冷流质饮食。患者口渴时如病情允许可

滴服少量冷开水，给冷米汤应少量多餐，可以进食的患者要给

予易消化无刺激性的温凉半流质饮食。如饮食护理不当，给患

者过热或粗糙、坚硬、刺激性的食物，可能会加重出血或溃疡

穿孔［２］。

２．３　生活护理　出血时让患者绝对卧床休息，尽量安排患者

在便于观察的病室时保持室内外安静。协助患者进行口腔护

理，早晚给患者用生理盐水漱口，以消除口腔异味，避免口腔细

菌繁殖，防止口腔内残留物或气味再次引起恶心、呕吐，从而可

增加食欲，有利于疾病的恢复［３］。还要注意给患者保暖，同时

上腹部放置冰袋有利止血。

２．４　治疗护理　治疗上消化道出血时医嘱常用去甲肾上腺素

２０ｍｇ＋生理盐水２５０ｍＬ给患者含服。此时要严遵医嘱，协

助监督患者每２ｈ含服药液一次，嘱缓慢咽下，以起到局部止

血的作用。也常用５％的葡萄糖注射液（糖尿病患者用生理盐

水）＋垂体后叶素５０Ｕ给患者静脉滴注止血，在用以上两种药

物时应随时监测患者的血压变化，因为去甲肾上腺素可使食管

或胃黏膜血管收缩而产生止血效果，但因血管强烈收缩使外周

阻力升高而致血压升高，而垂体后叶素内含升压素，有短暂的

升高血压和胃肠平滑肌兴奋作用。如在用药过程中血压过高
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