
皮肤接触某些有机磷农药后，可引进过敏性皮炎、并可出现水泡和脱皮。

有机磷农药中毒的急救处理主要是迅速清除毒物，应用特效解毒剂，对

症和支持疗法，治疗成功与否决定于抢救时间、清除毒物是否迅速彻底，

应用阿托品、胆碱酯酶复能剂是否早期、足量，防治并发症的综合措施是

否有力等。

１　清除毒物
对口服中毒者，应立即给予及时有效的洗胃，以排除胃中毒物，防止

毒物吸收。常用洗胃液有清水、生理盐水、碳酸氢钠、高锰酸钾。我们常

用的洗胃液为温清水，因为它安全可靠。洗胃越早，毒物吸收越少。神

志清、治疗合作者可自饮温清水洗胃。经鼻或口插入，胃管口径越粗越

好，以减少洗胃时间。胃管插入后吸净胃内液体，再向内注入胃液，每次

３００ －５００ＭＬ，注意观察洗胃液的颜色、气味及液量，直至无色无味为止，
对重症病人可保留胃管 １２ －２４ｈ，必要时再次冲洗。有皮肤及头发污染
者，要及时清洗，并脱掉污染的衣物。

２　配合治疗
在洗胃的同时立即建立静脉通道，根据医嘱给予特效解毒剂阿托

品，以在短时间内达到阿托品化。阿托品化的指征：瞳孔较前散大，不 ＜
５ｍｍ；口干、口唇颜色及皮肤潮红、黏膜干燥、肺部音消失及心率增快
（１００ －１２０ 次／ｍｉｎ）。重度中毒者可有轻度躁动。在用药过程中要做
到：在观察中用药，在用药中观察。既要积极足量用药，又要谨慎细致观

察，每次用药前必须观察瞳孔大小及听诊肺部音，以调整用药剂量。

当患者中毒表现基本消失，瞳孔不再缩小或有＂阿托品化＂表现后，即可
减量或延长用药时间。但不宜过早停药，给予维持剂量治疗。阿托品静

脉用药 １ －４ｍｉｎ 起效，８ｍｉｎ 血药浓度达峰值，１０ｍｉｎ 后才能观察疗效。
如使用阿托品过量，病人出现躁动，只需暂停阿托品应用，由于阿托品在

体内持续的时间仅为 ２ －３ｈ，停药 ３ －５ｈ即可好转。亦可给予安定药物。
对阿托品过量或中毒的病人，一旦确诊，应果断停药，不宜用毛果芸香

碱，严禁使用新斯的明等拟胆碱药。应注意阿托品应用过程中要严密观

察病情变化，同时在治疗卡上要写明阿托品用量、问题、浓度、开始及应

截止的时间。阿托品用量少达不到治疗的目的，过多易引起阿托品中

毒，同时会抑制乙酰胆碱的反馈调节机制，不利于对并发症的控制。胆

碱酯酶复能剂应早期用药。现常用解磷定，因其水溶性好，使用方便、安

全、效果好，可常用 ２ －３ 天，对疗效明显的重度中毒患者可给予冲击量。
近几年主张只要出现中间型综合征，不管第几天发生，都应重新给予冲

击量，直至停用呼吸机。在使用过程中，复能剂禁止与碱性药物配伍。

３　病情观察
密切观察病情，每 ５ －１５ｍｉｎ测一次血压、体温、呼吸脉搏、观察瞳孔

及神志变化并做好记录，特别是易发生中间型综合征的重度农药中毒的

患者，注意病人肌力的情况。中间型综合征发病突然，主要表现为肌无

力，可累及肢体近端肌肉、屈颈肌、部分颅神经支配肌，严重者可因呼吸

肌麻痹而致死，最早出现的是面部及颈部肌群的无力，表现为眼睑上抬

无力、表情淡漠、无笑容，甚至咀嚼肌无力、平卧时头不能抬起、坐位时病

人头偏向一侧，继之出现四肢近端肌群的无力、病人上肢不能抬起，双下

肢行走无力。如有上述任何一组的肌无力，应密切注意病情变化，注意

病人的呼吸情况、口唇等变化，时刻准备就会出现的呼吸肌无力，备好气

管插管的用品及呼吸机，一旦出现呼吸肌无力，立即插管、间断或持续应

用呼吸机辅助呼吸，并给予重症监护，定期气管内滴入痰液稀释剂，及时

吸痰，以防痰液阻塞气管。

４　预防感染
严格无菌操作，重症病人用药品种较多，注射次数频繁，必须严格无

菌操作，定时更换注射部位，并做好消毒处理工作，保持室内适宜湿度、

用 １：５００ 的 ８４ 消毒液湿拖地面，并且每日定时用紫外线室内照射消毒。
定时为病人翻身，做好病人二便的处理及口腔护理。病人气管插管后，

要协助病人翻身、拍背、排痰，使其呼吸道通畅，减少肺部并发症的发生。

５　密切护患关系
做好心理护理，了解患者的心理状态及中毒原因。护士要注意自身

言行，温柔的语言，轻松的行为能激发病人生活的勇气，使其情感发生转

化，以后更好地善待自己，并积极地配合治疗，鼓励家属和亲友多给病人

温情和抚慰，创建和谐的生活环境，消除自杀的念头，悔恨自己的过失，

从沉重的精神枷锁中解脱出来，使病人恢复重新生活的信心和勇气。

洁悠神在婴幼儿腹泻与尿布湿疹护理中的疗效观察
刘　燕

（蒙自市人民医院临床服务部　云南　 红河州　６６１ １００）

摘要　目的：分析研究洁悠神在婴幼儿腹泻湿疹与尿布湿疹护理中的临床疗效。方法：选取我院收治的婴幼儿 １００ 例作为研究对象，所有参与研
究的婴幼儿均因腹泻、尿布包裹等引起湿疹，将其随机分为两组，每组 ５０ 例，对照组患儿给予尤卓尔涂擦，观察组患儿在尤卓尔涂擦前给予洁悠神喷
洒创面，分别对两组患儿的临床有效率和不良反应发生情况进行比较。结果　：观察组和对照组患儿的临床有效率分别为 ９４．０％和 ８８．０％，观察组
显著高于对照组，比较有统计学差异（Ｐ ＜０．０５）。两组患儿治疗护理期间均未见显著不良反应的发生。结论　：在常规涂擦剂治疗的基础上使用洁
悠神治疗因腹泻或者尿布包裹引起的婴幼儿湿疹效果良好，安全性好，值得临床推广应用。

关键词　洁悠神；婴幼儿腹泻；尿布湿疹；疗效观察
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　　 湿疹指的是因多种内源性或者外源性因素共同作用引起的一种皮
肤炎症反应，表现为剧烈的瘙痒、急性期的患儿还会有渗出倾向，不易根

治，易反复发作。婴幼儿湿疹的发生机制尚不十分明确，而尿布包裹、腹

泻等多被认为是引起婴幼儿湿疹的诱发因素。通常，婴幼儿的皮肤角质

层较薄，且有丰富的毛细血管，本身防御功能发育不全，对外界的各种刺

激性因素反应比较敏感［１］，尿液、粪便以及长期的尿布包裹等可能会对

其臀部皮肤造成刺激，并引起局部皮损、炎症反应等，轻者臀部发红，严

重情况下臀红还会发展成为皮肤糜烂、渗出液等，容易被外来病原菌侵

袭并发生感染。造成婴幼儿湿疹的原因除了遗传因素、环境因素外，感

染性变应原因也是重要的诱发原因，研究证实，许多婴幼儿湿疹的发生

都与糠秕孢子菌、金黄色葡萄糖球菌感染有关，在这种情况下，本文就我

院收治的婴幼儿湿疹的患儿作为研究对象，探讨物理抗菌药物洁悠神的

临床应用效果。具体报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取我院收治的婴幼儿湿疹患儿 １００ 例作为研究对象。
将其随机分为两组，每组均为 ５０ 例。对照组患儿中，男 ２８ 例，女 ２２ 例，
患儿的月龄在 ３ ～３５ 个月，平均（１３．６ ±２．３）个月。观察组患儿中，男 ２６

例，女 ２４ 例，患儿的年龄在 ２ ～３４ 个月，平均（１２．９ ±２．５）个月。患儿均
表现出臀部红斑、丘疹、瘙痒、渗出等主要临床症状。两组患儿在性别、

年龄、主要临床表现等方面的比较均无统计学差异，Ｐ ＞０．０５，具有可
比性。

１．２　方法：所有患儿保持皮肤清洁，每天都进行温水沐浴，更换衣物，每
次 １０ －１５ｍｉｎ，维持水温在 ３９℃左右，沐浴结束之后，先以碘伏对湿疹皮
损位置进行局部消毒，对一些水疱等可以用无菌小针头先行挑破后，用

棉签将脓液清除，然后以安尔碘皮肤消毒剂进行消毒处理。对照组患儿

直接处理后给予屁屁乐或百多邦外涂。观察组患儿则要求在清洁皮肤

后，直接给予洁悠神长效抗菌材料（生产产家：南京神奇科技开发有限公

司），喷洒患处。每天早上、中午和晚上各使用一次，不需要进行包扎，自

然干燥即可。但要在日常护理过程中做好患儿皮肤的清洁工作，保证渗

出部位的干燥，婴幼儿使用的尿布、床单、衣物等均要保持平整、清洁。

患儿每次排便或者排尿后对肛周、会阴、臀部等进行有效清洁，定时辅助

其进行体位更换。

１．３　观察指标和疗效评价标准：［２］观察患儿治疗后的临床效果和不良
反应发生情况。并对患者的临床症状、体征等进行积分，共四项观察指
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标，分四个级别，分别是瘙痒、红斑、丘疹、渗出，积分标准是：无症状记 ０
分，轻度症状记为 １ 分，中度症状记为 ２ 分，重度症状记为 ３ 分。将患儿
治疗前后的总积分的差值在治疗前总积分中所占的百分比作为治疗指

数。疗效的评价标准是：治疗指数为 １００％记为痊愈；治疗指数在 ６０％
及以上记为显效；治疗指数在 ２０％到 ５９％之间记为有效，治疗指数在
２０％以下记为无效。痊愈、显效、有效患儿的总数在患儿总人数中所占
的比例为治疗有效率。

１．４　统计学方法：本次实验数据采用 ＳＰＳＳ１２．０ 软件进行统计学分析，
其中计量资料对比采用 ｔ检验，计数资料对比采用卡方检验，以 ｐ ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
观察组和对照组患儿的治疗有效率分别为 ９４．０％和 ８８．０％，观察

组显著高于对照组，比较有统计学差异（Ｐ ＜０．０５）。具体统计结果见表
１。两组患儿治疗期间均未见显著不良反应的发生。

表 １　两组患儿治疗有效率的比较
组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组（５０） ９ ２８ １０ ３ ９４．０％
对照组（５０） ６ ２４ １４ ６ ８８．０％

３　讨论
婴幼儿湿疹在出生后的 ２ －３ 个月即有可能发生，常见湿疹发生在

患儿的头部、两颊、额部等。作为一种过敏反应性疾病，湿疹的发生被认

为与婴幼儿的遗传体质、免疫因素、环境中相关因素等有一定的关系，但

具体发生机制尚不十分明确。腹泻、尿布包裹等因素也可以作为湿疹的

原因。通过对湿疹皮损的表皮细胞研究表明，其对金黄色葡萄糖球菌具

有较大的粘附力，显著高于正常皮肤对金黄色葡萄球菌的粘附水平，而

在皮损处的细菌培养鉴别结果中也可见湿疹皮损处的主要细菌为金黄

色葡萄糖球菌，提示其对于湿疹的发展、发展、维持等都起着十分重要的

作用。也有研究证实细菌或者真菌的代谢产物能够发挥致敏作用，诱发

湿疹的产生，并形成瘙痒抓挠 －－皮肤增厚 －－瘙痒抓挠的恶性循环。
因而，对患儿湿疹的皮损位置进行积极有效的抗菌处理具有十分重要的

意义。本文比较了经屁屁乐及百多邦外擦治疗婴幼儿湿疹和加用洁悠

神后患儿的临床效果，结果可见，加用洁悠神治疗的患儿临床症状、体征

的改善情况更为显著。洁悠神作为一种局部物抗菌喷雾敷料，喷在皮肤

表面之后，能够形成一层正电荷膜，对带负电荷的致病病原菌进行吸附，

病原菌经正负电荷中和之后，因无法进行有效的物质交换而发生死

亡［３］，进而发挥广谱抗细菌、病毒和真菌的功效。可见加用洁悠神治疗

的组别有更高的治疗有效率，提示洁悠神的优越性。特别是用药过程

中，未见其出现严重不良反应（屁屁乐用药时间过长会出现色素沉着、继

发感染等情况，本文两组患儿应用实践都比较短，因而无明显不良反

应），安全性好，值得临床推广应用。
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个性化护理模式在小儿护理中的应用
刘　艳　胡书佳　罗红霞

（四川省新津县人民医院儿科　四川　新津　６１ １４３０）

摘要　目的：探讨分析个性化护理模式在小儿护理中的应用。方法：选取我院 ２０１４ 年 ３ 月－２０１５ 年 ３ 月收治的小儿患者 ３００ 例作为研究对象，
将其随机分为对照组和观察组，各 １５０ 例，对对照组实施常规护理，对观察组在实施常规护理的基础之上，采取个性化护理模式，对比分析两组患儿对
医嘱的接受情况和患儿家属的满意度。结果：经过治疗和护理，观察组组患儿对医嘱的接受程度明显优于对照组的医嘱接受程度，且观察组患儿家

属的满意程度明显高于对照组患儿家属的满意程度，Ｐ均＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。结论：在小儿护理中实施个性化护理，在提高患儿医疗
效果的同时，还有效避免了医院与患儿家属之间的医疗纠纷事件的发生，该护理模式值得在临床护理中推广应用。

关键词　个性化护理；小儿护理；护理效果
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　　个性化护理在小儿护理中的应用，主要是为了提高小儿患者的医疗
需求，提高患儿的医疗效果，当然这也是时代发展的大背景下，为了适应

社会发展趋势，医院在增强自身的护理工作质量的同时，提高患儿家属

对医院治疗护理工作的认可度的必要性小儿护理改革［１］。本研究通过

选取我院 ２０１４ 年 ３ 月－２０１５ 年 ３ 月收治的小儿患者 ３００ 例作为研究对
象，通过观察分析个性化模式在小儿患者护理工作中的应用成效，为提

高小儿护理的工作质量，提供有效的护理方式依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取我院 ２０１４ 年 ３ 月 －２０１５ 年 ３ 月收治的小儿患者
３００ 例作为观察研究对象，将其随机分为对照组和观察组，各 １５０ 例。其
中对照组男 ９０ 例，女 ６０ 例，年龄为 １ 岁－１３ 岁，平均年龄为（８．９ ±２．７）
岁；观察组男 ８６ 例，女 ６４ 例，年龄为 １ 岁 －１３ 岁，平均年龄为（８．５ ±３．
４）岁。两组患者在年龄、性别、病情等方面无显著差异（ｐ ＞０．０５），具有
统计学意义。

１．２　方法：对对照组患儿实施常规治疗护理，对观察组患儿在实施常规
治疗护理的基础上，采取个性化护理模式。具体护理措施如下：患儿在

入院之后，医护人员要对患儿家长进行患儿疾病的相关健康教育，通过

讲座等形式，对患儿家属进行疾病预防、用药指导以及康复锻炼等方面

的知识的宣传教育，并为患儿制定合理的健康计划［２］；小儿患者的心理

变化活动非常多变，而且患儿对疾病的认知程度几乎没有，对疾病的疼

痛忍耐度也非常有限，所以对患儿进行心理护理是非常有必要的，护理

人员在护理过程中加强与患儿之间的交流沟通，掌握患儿的心理变化特

征，给予患儿温和的语言呵护［３］，比如在为患儿输液的时候，动作要轻

柔，不能强硬，争取做到一阵见血，要让患儿对医护人员产生情切感和认

同感，以消除患儿的医疗护理抵抗心理；在对患儿进行治疗护理的过程

中，要为患儿提供舒适、干净、温暖的医疗环境，根据患儿的喜好和心理

特征，为提供合理的图书或者玩具，保证患儿的心理愉悦，让患儿在治疗

过程中保持心情愉悦，让患儿积极配合医护人员进行疾病治疗，以提高

医疗护理质量。

１．３　评价指标：通过分析和记录两组患儿在医护过程中对医护人员的
医嘱遵从情况，以及患儿家属对护理满意度进行对比分析。

１．４　统计学分析：本研究数据以 ＳＰＳＳ２０．０ 软件进行分析，比较以 ｔ 检
验，计量资料以（ｘ ±ｓ）表示；计数资料的比较经 χ２ 检验，以 Ｐ ＜０．０５ 表
示差异有统计学意义。

２　结果
经过治疗和护理，对照组患儿对医嘱的接受程度明显低于观察组的

医嘱接受程度，且观察组患儿家属的满意程度明显高于对照组患儿的满

意程度，Ｐ均＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。具体情况如表 １ 所示：
表 １　两组患儿护理情况对比（ｘ ±ｓ）

组别
完全接受

（ｎ／％）
基本接受

（ｎ／％）
不接受

（ｎ／％）
家属满意

度（ｎ／％）
对照组 ８０（５３．３） ３７（２４．７） ３３（２２） ９６（６４）
实验组 １０２（８０） ３２（２１．３） １６（１０．７） １３６（９０．７）
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

—６５２—


