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浅谈急诊无起始症状型中毒回顾性病例对照研究
郭　 真

(河南科技大学第一附属医院　 河南 　 洛阳　 471000)
【摘要】 　 目的:探讨急诊无起始症状型中毒患者的临床特征,并在此基础上探讨其干预对策。 方法:收集 2008 年 1 月至 2012 年 12 月期间,我院收治的 209 例无起始症状型中

毒患者作为观察组,并选择 300 例有起始症状的患者作为对照组,对比分析两组患者的急诊观察时间、活性炭应用率以及洗胃情况。 结果:观察组的就诊时间以及急诊留观时间显
著短于对照组(P <0. 05),而洗胃率以及活性炭应用率均显著高于对照组(P <0. 05)。 结论:加强对于无起始症状型中毒患者的临床特征分析,更好地认识中毒病例,可有效调整医
疗资源,并实施合理的护理干预,可取得良好的预后。
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　 　 过量摄入或者其他途径接触化学品引起急诊中毒患者往往无起始症状,临床称之
为无起始症状型中毒,通常可分为无毒物质摄入以及延迟性中毒两种类型,其中后者可
能是由于患者摄入量严重威胁生命的毒性物质,但患者无起始中毒症状或者症状较轻
微,临床急诊中往往未得到高度重视{1 - 3}。 本研究分析了无起始症状型中毒患者的
临床特征,并以有起始中毒症状患者作为比较,旨在提高对于该病症的认识。 现总结报
道如下:
1　 一般资料与方法

1. 1 一般资料
收集 2008 年 1 月至 2012 年 12 月期间,我院急诊科收治的中毒患者 509 例,患者在

接诊时未出现中毒的相关症状者,判定为无起始中毒症状。 其中,209 例无起始中毒症
状者作为观察组,男 61 例,女 148 例,平均年龄为(35. 6 ± 8. 4)岁;300 例有起始症状者
为对照组,男 179 例,女 121 例,平均年龄为(39. 3 ± 18. 6)岁。

1. 2 方法
收集两组患者的临床资料,对两组的急诊就诊时间、留观时间、活性炭应用情况以

及洗胃情况等方面进行对比分析。
1. 3 统计学分析
以统计学软件 SPSS18. 0 进行分析,( )表示计量资料,比较经 t 检验;计数资料比较

经 x2 检验,P <0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1 中毒情况分析
本组 209 例无起始中毒症状患者中,男性 61 例(29. 2% ),女性 148 例(70. 8% ),女

性显著高于男性(P > 0. 05)。 本组有 1 例(4. 8% )患者病死,死亡原因为洗胃并发症。
中毒分布情况为:114 例(54. 5% )医用品中毒,32 例食物中毒,12 例消毒剂中毒,8 例杀
虫剂或者灭鼠剂中毒,3 例动植物毒素中毒,1 例石化制品中毒,39 例其他中毒(包括麻
醉药物、重金属、不明化学品、中草药等)。

2. 2 中毒分型
无起始症状型中毒主要包括无毒物质摄入中毒(本组 45 例)以及延迟性中毒(本组

164 例),其中,后者中还包括致命性的延迟性中毒。 致命性延迟性中毒是指摄入了致命
性的物质中毒,但因就诊时仍处于潜伏期,尚未表现出中毒症状,本组有 14 例,占无起
始症状型中毒的 6. 7% 。 进一步分析,最常见的致命性延迟性中毒类型为摄入过量药物
中毒,本组共有 11 例,占 78. 6% (11 / 14)。

2. 3 无起始症状与有起始症状型中毒比较
观察组的就诊时间为(2. 0 ± 1. 4) h,急诊留观时间为(9. 6 ± 4. 8) h,洗胃率为 21.

1%(44 / 209),活性炭应用率为 39. 2% (82 / 209)。 对照组的就诊时间为(3. 3 ± 1. 8) h,
急诊留观时间为(16. 5 ± 7. 9) h,洗胃率为 14. 8% (31 / 209),活性炭应用率为 32. 5%

(68 / 209)。 两组比较,观察组的就诊时间以及急诊留观时间显著短于对照组(P < 0.
05),而洗胃率以及活性炭应用率均显著高于对照组(P <0. 05)。
3　 讨论

临床将急诊时未表现出相关中毒症状的中毒称为无起始症状型中毒,可能是由于
患者摄入了无毒物质、吞食了不明物质或者服食了可能危及生命的毒性物质,但就诊时
均无明显的起始症状{1,2}。 吞入不明化学物质中毒患者通常能够通过临床分析以及
毒理学鉴定,且多能够明确诊断,对于不明毒物名称以及性质者,则归入第三类[2]。 由
于患者无起始症状,容易给急诊医生造成一种错误的安全感,未能及时准确地施治。 而
如果未严格按照急诊操作规程处理,则可能造成干预过度。 因此,加强对这类疾病的研
究具有重要意义。

本研究显示,无起始症状型中毒大多为女性患者,且多为摄入过量药品或者其他医
用品,急诊时间以及留观时间均显著短于有起始症状者,且洗胃率以及活性炭干预率也
显著高于有起始症状者,经治疗后病死率为 4. 8% ,表明患者及时就诊,及时明确中毒原
因、毒物名称、性质以及摄入方式等,并及时实施有效的干预可取得良好的预后效果。

对于无起始症状型中毒患者,在急诊处理中,往往由于未很好地识别所摄入物质的
名称、性质;未掌握好胃肠道去污的指征,洗胃或者活性炭干预过度;对于致命性延迟性
中毒患者的重视度不足等,都可能导致患者死亡[4]。 因此,应合理地实施临床干预对
策。 应建立起无起始症状中毒数据库,以规范化地收集中毒病例资料并进行科学的分
析,以便及时获得可靠的急性中毒的临床流行病学资料。 同时,应适时地开展一些前瞻
性的研究,以提高临床对于急性中毒患者的整体救治水平。 应严格掌握胃肠道的去污
染指征,加强对一些非常见毒物中毒学知识以及规范化操作培训,慎重实施洗胃以及活
性炭等干预措施。 提高医师对摄入物质的识别水平,明确患者所摄入物质是否为毒性
物质,并明确其名称及性质等。 应加强对延迟性中毒患者的观察与评估,并了解其潜伏
期,以便有效施治并合理应用医疗资源。 最后,应把握好急诊留观指征,对于接触延迟
效应毒物者、存在中毒并发症以及毒物暴露引起基础疾病恶化者,应注意留观。
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【摘要】 　 目的 物理抗菌膜(非药物)新材料洁悠神对新生儿脓疱疮的治疗效果。 方法 将 240 例患脓疱疮的新生儿随机分为治疗组 180 例,对照组 60 例,治疗组用洁悠神进行

创面喷洒,对照组采用百多邦涂抹,治疗 3 天后进行临床分析。 结果 治疗组(洁悠神组)治愈 97 例,显效 61 例,有效 21 例,无效 1 例,总有效率为 99. 6% ;对照组(百多邦组)治愈
29 例,显效 12 例,有效 11 例,无效 8 例,总有效率为 86% ,经统计学分析,P >0. 05,无显著差异。 结论 洁悠神与百多邦,有同样明显的疗效,可替代抗菌药物,避免耐药性的产生。
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　 　 新生儿脓疱疮是发生在新生儿中的一种以周围红晕不显著的薄壁水平脓疱为特点
的葡萄球菌皮肤感染,本病发病急骤,传染性强,容易发生自身接触感染和互相传播,防
治不及时可在新生儿室、哺乳室造成流行,必须特别重视⑴。 因此我们对 2012 年 4 月至
2014 年 4 月,在我院产科爱婴病房出生的新生儿选出符合脓疱疮新生儿 240 例,运用物
理抗菌膜(非药物)洁悠神,进行治疗,现报告如下:在我院爱婴病房出生的这 240 例符
合新生儿脓疱疮的患儿,我们进行细菌培养和鉴定,主要细菌为凝固酶阴性葡萄球菌
(多重耐药菌)、表皮葡萄球菌、沃氏葡萄球菌等。

1、料与方法一般资料 2012 年 4 月至 2014 年 4 月本科诊治符合新生儿脓疱疮临床
诊断的患儿 240 例,年龄均为 0 - 28 天,随机分为两组,治疗组 180 例,对照组 60 例,两
组一般情况相似,具有可比性。

1. 1、治疗方法 两组患儿均给予皮肤保护和加强护理,治疗组给予洁悠神喷洒创面,
3 次 / d,对照组给予莫匹罗星(百多邦)涂抹,3 次 / d,

1. 2、判定标准 治愈:治疗后脓疱未再增多,24 小时内完全消失,无并发症;显效:治
疗后脓疱未再增多,12 小时内脓疱有吸收,36 小时内完全消失;有效:治疗后脓疱稍有
增多,但 24 小时内脓疱有吸收,72 小时内完全吸收,无并发症;无效:治疗后脓疱增多、
扩散,有发热、腹泻、败血症等并发症。

2、结果
2. 1 疗效 治疗组(洁悠神组)治愈 97 例,显效 61 例,有效 21 例,无效 1 例,总有效

率为 99. 6% ;对照组(百多邦组)治愈 29 例,显效 12 例,有效 11 例,无效 8 例,总有效率
为 86% 经统计学分析,治疗组和对照组无显著差异。

2. 2 不良反应 两组均未见不良反应。
3、讨论
脓疱疮是一种新生儿期常见的细菌性皮肤感染,具有传染性,容易发生自身接触感

染和互相传播,防治不及时可在新生儿室造成流行。 主要病原菌为链球菌 A 和金黄色
葡萄球菌。 有报道表明,脓疱疮患者分离的病原菌多为耐青霉素金黄色葡萄球菌,其治

疗的失败率暗示耐药性在其中的作用[2]。
目前治疗方法包括:局部处理、清洁、去除痂皮、湿敷等,都行之有效,在无并发症的

情况下,局部用抗生素治疗有效,2%莫匹罗星(百多邦),是当今局部外用首选药。 但在
我们临床应用中,外用软膏易污染衣物,涂抹过程中易于通过手交叉感染,且大面积的
皮肤脓疱疮不易操作,造成治疗受阻失败。

两组对照结果显示,洁悠神治疗组与百多邦对照组,疗效无显著差异,治疗效果洁
悠神优于百多邦组,通过物理抗菌,与抗菌药物有同样明显的疗效,可替代抗菌药物,避
免耐药性产生。 尤其可减少易于通过手、物体表面传播的金黄色葡萄球菌、耐甲氧西林
金黄色葡萄球菌(MRSA)、表皮葡萄球菌脐部细菌的感染。 其原因为洁悠神在皮肤表面
形成正电荷网状膜,细菌、真菌、病毒均带负电荷,故产生静电力,使这些病原微生物赖
以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡,从而达到杀菌或抑菌的作用⑶,其抗菌谱很广,
且可避免了常见抗菌药物的耐药性。 由于高分子以化学键方式与体表相连接,因此具
有长时效抗菌性。 使用时洁悠神每 8h 喷洒局部即可,简便易行、防治效果明显,在工作
中容易实施,值得临床推广应用。 新生儿皮肤娇嫩,外用药物使用不当易产生刺激,洁
悠神治疗组均未见不良反应,有效避免了抗菌药物导致的多种毒副作用,在治疗脓疱疮
时有避免耐药及预防继发感染的潜力,是非常有价值的脓疱疮物流治疗手段。
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