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急性一氧化碳$

NZ

&中毒是临床上常见的危急重症#主要

是由于患者短时间内吸入大量
NZ

有毒气体#导致
NZ

与人体

血液中的血红蛋白结合#从而导致机体发生缺氧(

!

)

*当人体脑

部发生缺氧后容易造成不同的器官发生功能性障碍#由于人体

不同组织对于缺氧的耐受性不同#而脑部对缺氧耐受性较差#

从而增加了脑水肿甚至延迟型脑病(

"

)

*数据报道显示#

NZ

中

毒后将会提高体内胃泌素水平#导致患者表现出更加严重的症

状(

%

)

*有研究表明#

NZ

中毒后采取综合治疗并选择合适的护

理措施能有效提高临床抢救成功率#促进患者康复(

/

)

*本文以

急性
NZ

中毒临床特点为起点#分析急性
NZ

中毒治疗过程中

的护理方法和护理效果#综述如下*

$

!

急性
NZ

中毒病因及临床特点

!!

从急性
NZ

中毒的病因可以分为以下几种!$

!

&急性
NZ

中毒在日常生活中比较少见#但是随着燃煤烧饭'取暖的不断

运用#南方则以燃气热水器洗澡比较多见#导致急性
NZ

中毒

发生率呈上升趋势*$

"

&部分患者由于煤气自杀'煤气管道发

生泄漏等为主(

+

)

*$

%

&瓦斯爆炸也是引起急性
NZ

中毒的重要

原因*$

/

&炼钢'烧伤事件中烟雾吸入#吸入过量的机动车尾

气'香烟的烟雾等也容易引起急性
NZ

中毒(

'

)

*$

+

&文献报道

显示#燃烧燃气热水器引起的急性
NZ

中毒发生也相对较高#

!*

!

/+

岁占
++#+',

#多发生在冬'春季#占
&+#!*,

#女性发

生率明显高于男性(

(

)

*

急性
NZ

中毒的轻重程度与
NZ

的浓度及接触时间呈正

相关性*通常来说#

NZ

浓度越大#患者接触时间越长#中毒越

严重*北方地区冬季患者主要以煤炭取暖为主#当冰雹等将烟

道封盖后#容易引起煤烟发生倒灌#从而引起房间内
NZ

浓度

急剧上升#再加上门窗紧闭#增加急性
NZ

中毒的发生率#部分

患者昏迷数小时甚至十几小时后才被发现(

&

)

*患者到医院就

诊时已经发生相对严重的脑缺血症状#并且通过生化指标检测

末梢血血红蛋白测定结果多呈强阳性*目前#临床根据
NZ

中

毒严重程度将患者分为轻'中'重度急性
NZ

中毒#而患者多以

中'重度
NZ

中毒为主(

*

)

*

/

!

急性
NZ

中毒护理研究进展

/#$

!

急性
NZ

中毒治疗方法
!

急性
NZ

中毒发病急促#患者

发病后如果得不到及时有效的治疗#将会诱发其他疾病#严重

者将威胁患者生命*因此#患者入院后应给予面罩高流量吸

氧#氧流量速度控制在
&

!

!$Q

"

BA;

#待患者病情缓解后可给

予低浓度*对于病情相对严重的患者则根据患者情况给予高

压氧治疗#提高大脑及血液中含氧量#提高组织缺氧耐受情况#

能降低脑水肿发生率(

!$

)

*对于脑水肿明显的患者甚至会伴有

不同程度的头痛'呕吐等症状#应根据患者严重程度'临床表现

等给予甘露醇'速尿等药物以降低患者颅内压#避免重要脏器

发生损伤*对于感染症状相对明显的患者#应加强病原菌监

测#并根据监测结果选择敏感的抗生素治疗*对于高热情况相

对明显的患者#则可以给予物理降温#对于病情相对严重患者

可以采用亚冬眠治疗*对于内心焦虑不安'狂躁'抽搐患者#可

以采用镇静药物等对症支持治疗(

!!

)

*

/#/

!

护理方法

/#/#$

!

病情观察#识别脑水肿
!

急性
NZ

中毒患者病情相对

严重#发病早期如果得不到及时有效的治疗#将会引起脑组织

受损*由于人体脑部组织对于缺氧最为敏感#如果人体大脑缺

氧持续时间超过
/

!

'BA;

#将会导致脑部发生不可逆性损伤#

-

(+!"

-

检验医学与临床
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!/
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!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



严重者甚至发生昏迷'抽搐等(

!"

)

*因此#入院后护士应密切观

察患者生命体征#动态了解患者意识'瞳孔的变化情况#对于意

识清醒患者护士应与患者进行有效沟通'交流#仔细询问患者

的状态#并及时告知医生*同时#为了避免患者抽搐时发生咬

舌等现象#护士可以将口咽通道'气管插管等急救器械放置在

患者床边#密切观察患者情况#记录
"/6

出入水量及电解质情

况#对于发生异常的患者#应立即通知医生组织急救人员进行

抢救(

!%

)

*

/#/#/

!

心理护理
!

急性
NZ

中毒发病相对急促#且无明显征

兆性#患者发病后心理波动较大#再加上部分患者年龄较大易

导致心理产生焦虑'恐惧等#部分患者由于害怕死亡等拒绝治

疗*因此#入院后护士要加强与患者的沟通'交流#让患者家属

给予患者更多的关心#了解患者内心的真实想法#完善患者心

理评估并采取相应的措施加强患者心理护理(

!/

)

*同时#护士

还应构建良好的护患关系#帮助患者树立战胜疾病的信心#消

除患者内心的负性情绪*此外#护士还应该加强与患者家属的

交流#告知患者的基本情况#让患者及家属适应医院的环境#提

高患者治疗依从性#让患者对
NZ

中毒有一个全面的认识和了

解#消除内心的恐惧(

!+

)

*

/#/#'

!

预防性感染护理
!

急性
NZ

中毒患者发病后由于身体

相对虚弱#部分患者伴有意识障碍*因此#患者入院后需要卧

床休息#长期卧床休息容易造成机体免疫力下降#气管内分泌

物增多#严重者甚至引起分泌物误吸#从而引起窒息*因此#护

士应该及时帮助患者清除口腔'气道内的分泌物#对于存在痰

液的患者应该帮助患者定期翻身'拍背#促进痰液的吸收及排

出#尽可能保持患者呼吸道通畅#避免发生吸入性肺炎(

!'

)

*同

时#护士还应该加强病房的消毒'清洁#不定时询问患者是否存

在胸闷'心慌等症状#并根据患者病情及时调整输液速度*患

者治疗过程中应该密切观察其生命体征及心电图变化情况#对

于出现异常的患者应及时通知医生处理*对于病情相对严重

需要插尿管者#操作时必须严格遵循无菌原则#并且加强膀胱

冲洗'会阴部的清洁护理*对于意识清醒'中毒相对较轻者#泌

尿系统感染率相对较低#护士应该加强患者的基础护理#保持

床单干净整洁#及时帮助患者更换被褥#避免发生组织感染及

压疮(

!(

)

*

/#/#1

!

做好患者的安全转运工作
!

急性
NZ

中毒患者疾病相

对严重#在患者转运过程中必须密切观察其生命体征及病情变

化情况#包括体温'脉搏'呼吸及血压等#保持患者呼吸道'静脉

输液通畅*同时#患者转运过程中应与神经内科相关医生保持

联系#通知高压氧工作人员做好相应的急救准备#为患者赢得

更加宝贵的时间#达到急救室后立即为患者进行救治*高压氧

是目前治疗
NZ

中毒首选'安全'有效的方案#通过高压氧能清

除血液中的碳氧血红蛋白#促进
NZ

排出#提高血压中的氧浓

度#从而迅速纠正机体血氧饱和度*治疗过程中护士应及时了

解患者的病史'家族史'疾病史等#避免患者存在治疗禁忌证#

做好预见性护理(

!&

)

*

/#/#2

!

健康教育及出院指导
!

NZ

中毒多数是由于患者缺乏

自我预防'保护意识#再加上对
NZ

中毒不够了解#从而导致患

者急性
NZ

中毒*因此#治疗期间护士应该向患者宣传教育急

性
NZ

中毒的相关知识'

NZ

中毒的发病机制'治疗方法等#告

知患者目前所处的阶段#让患者思想上有一个全面的了解*同

时#护士健康教育时应该善于运用娴熟的沟通技巧#善于根据

患者年龄'性格等选择合适的沟通方法#让患者更加容易接受*

此外#护士要告诫患者及家属正确使用煤气'煤炉#提高自我防

范意识#减少意外伤害发生率*相关学者介绍了健康教育的内

容与方法!$

!

&全面教育*

NZ

中毒患者健康教育时既要针对

患者#还需要针对家属#应该将健康教育的场所从医院拓展到

社区#尽可能为患者'家属及社区人员提供科学的健康教育指

导*$

"

&加强
NZ

中毒的疾病认识*医院及社区可以通过多形

式'多途径等方式让患者获得更多的关于急性
NZ

中毒的知

识*$

%

&普及急救知识*对于
NZ

中毒患者应加强基本急救常

识#包括徒手心肺复苏手术'保持气道通畅等#降低临床死亡

率*对于治疗效果理想#患者恢复较好且符合出院要求者#可

以安排患者出院*出院前护士应该加强患者的出院指导#告知

患者出院后的相关注意事项#做好自我管理及自我预防#定期

让患者到医院进行复查或不适随诊#避免延误最佳治疗时

机(

!*

)

*

'

!

结
!!

语

!!

急性
NZ

中毒在临床上相对罕见#但是随着人们生活水平

的不断提高#煤气'燃气使用率的不断增加#导致急性
NZ

中毒

发生率呈上升趋势*患者中毒后由于过量的
NZ

吸入体内容

易引起组织缺氧#而脑部组织对缺氧比较敏感#容易引起严重

的脑水肿等*高压氧是目前治疗
NZ

中毒的主要措施之一#该

方法在患者中毒早期足量应用效果更佳#能降低临床病死率*

此外#治疗过程中还应该加强对患者的护理#详细掌握患者的

基本情况#并根据患者临床表现实施相应的护理措施以改善患

者症状#对患者及家属做好必要的解释工作#帮助患者树立战

胜疾病的信心*同时#护士还应该加强患者的心理辅导'健康

教育指导及出院指导等#让患者对
NZ

中毒的发病机制'病因'

治疗方法等有一个全面的了解#以提高患者治疗依从性和配

合度*
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连续性肾脏替代治疗$
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&是指连续'等渗'有效地清

除血液中的有害物质#使内环境趋于稳定#同时具有组织间隙

液置换作用的一种治疗方式#如今已成为危重症救治的重要手

段(
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*但在治疗过程中#因可能出现的凝血反应#将会使治疗

效率下降或终止#严重时会影响患者预后*因此#

N̂ 0̂

治疗

应高度重视抗凝治疗的应用*现就
N̂ 0̂

抗凝治疗的应用现

状和护理进展综述如下*
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常用抗凝药物
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普通肝素
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是一种最广泛应用于
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治疗的抗凝剂#

能抑制凝血酶原
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因子在血液凝固反应时的激活#

从而起到抗凝作用%但也增加出血风险#导致肝素相关性血小

板减少症发生等缺点(
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*使用方法!治疗前常规使用肝素液
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生理盐水
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&*在肝素抗凝过程中还应

监测部分凝血活酶时间$
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&#并根据部分凝血活酶时间

及时调整肝素用量*
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低分子肝素
!

有较强的抗血栓作用#相对较弱的抗凝作

用#其出血风险也相对下降#因此成为近年来较常用的抗凝药
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*低分子肝素经过普通肝素分解纯化后得到#相对分子质

量约为$
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#其通过增强与抗凝血酶
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的结合力及灭

活凝血因子
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发挥抗凝作用*缺点是价格相对较贵#无对应

的拮抗剂#无特异监测指标*使用方法!治疗前常规使用肝素
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&#治疗结束前
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停药%

间断静脉给药的首剂用量!
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次#每

次剂量依次递减
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*治疗中还需监测抗
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因子活性'治疗

前后凝血功能'血肌酐和尿素氮等指标(
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无肝素
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对高度血小板减少'凝血功能障碍'出血风险较

大而无法使用肝素的患者#无肝素化
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治疗也相对安全#

但需严格遵守操作规程#否则也会增加凝血风险*使用方法!

治疗前常规使用肝素液$
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