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除锈剂中毒患者血液净化过程中护理干预的效果研究
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【摘要】目的　探究对除锈剂中毒患者接受血液净化治疗过程中实施护理干预的影响。方法　研究中总共纳入 50 例样本

资料，皆为院中 2022 年 12 月至 2023 年 10 月时段接诊的除锈剂中毒后接受血液净化治疗的患者，按其入院顺序编号后分组，

25 例单数编号对象归于对照组中开展常规护理，25 例双数编号对象归于观察组中开展综合护理。结果　对比两组对象的营养

状况时，观察组中指标数据呈现更高水平（P<0.05）。对比两组接受护理干预期间血压异常、心率异常现象发生情况，观察组

中总发生率居于更低（P<0.05）。结论　综合护理干预的实施能够有效改善除锈剂中毒后接受血液净化治疗患者的营养状况，

并且能够有效降低患者治疗期间再发生其他不良反应，有助于加快患者病情好转速度。
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除锈剂中毒是指因暴露于高浓度的除锈剂或其挥发性成

分而导致的一系列急性或慢性健康问题。当吸入除锈剂的蒸

汽或喷雾时可能导致咳嗽、气喘、呼吸困难、喉咙疼痛等症状，

严重时可引起化学性肺炎或肺水肿。直接接触除锈剂可能导

致皮肤灼伤、红肿、水疱甚至溃疡。对于严重的除锈剂中毒

患者，特别是那些出现多器官功能障碍或生命体征不稳定的

病例，血液净化治疗是一种有效的解毒手段。除了有效治疗外，

护理干预对患儿而言也具有重要作用。针对除锈剂中毒患者

的护理干预措施应当全面且及时，涵盖急救处理、症状管理、

康复支持等多个方面 [1]。现任意筛选 50 例临床对象，探究综

合护理对疾病的影响，研究报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

50 例配合研究开展的样本资料皆为接受血液净化治疗的

除锈剂中毒者，入院看诊时段介于 2022 年 12 月至 2023 年 10

月区间，以入院顺序编号分组。被归于对照组的25例样本资料，

男性资料计入 15 例，女性资料计入 10 例，年龄涵盖区间值：

27 ～ 69 岁，平均值约（48.09±1.02）岁；被归于观察组的

25 例样本资料，男性资料计入 14 例，女性资料计入 11 例，

年龄涵盖区间值：27～ 70岁，平均值约（48.52±1.42）岁。

基线均衡可比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组开展常规护理，观察组内则实行综合护理干预：

①评估与准备。在开始血液净化前，对患者的全身状况进行

全面评估。了解中毒的具体情况和已采取的急救措施。确保

所有用于血液净化的设备和材料都经过严格消毒，并处于良

好工作状态。②建立血管通路。根据患者的具体情况选择最

适宜的血管通路，对于急性中毒患者，通常优先考虑快速建

立临时通路。穿刺部位应充分消毒，并使用无菌敷料覆盖。

③监测与管理。精确记录输入和输出的液体量，维持水、电

解质和酸碱平衡。注意观察尿量变化，必要时调整超滤速率。

合理使用抗凝药物，避免过度抗凝导致出血或抗凝不足引起

血栓形成。④并发症预防。由于血液净化可能导致血容量减少，

应注意预防低血压的发生。可以适当补充晶体液或胶体液，

保持适当的循环血量。严格执行手卫生规范，更换敷料时遵

循无菌操作规程，定期更换导管接头和管路，减少感染风险。

⑤心理支持。血液净化过程可能会给患者带来焦虑、恐惧等

负面情绪，护士应给予充分的心理支持，耐心解答疑问，帮

助其放松心情。与患者家属保持密切联系，及时通报病情进

展和治疗情况，提供必要的指导和支持，增强家庭成员的信心。

1.3 观察指标

（1）对比两组对象受护理干预期间血压异常、心率异常

和失衡综合征发生情况；（2）对比两组对象的营养状况指标

水平。

1.4 统计学方法

录入 SPSS26.0 完成统计工作，计数依托（%）完成表述，

经由 c2 获取检验结果，计量依托（c±s）完成表述，经由 t

获取检验结果，P<0.05 提示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 营养状况对比

对比两组对象的营养状况时，观察组中指标数据呈现更

高水平（P<0.05），见表 1。

表 1：营养状况对比（c±s，g/L）

组别 例数 血红蛋白 白蛋白 前白蛋白 转铁蛋白

观察组 25 112.82±3.64 44.29±4.28 27.59±3.84 1.93±0.36

对照组 25 104.38±3.10 36.92±3.89 21.19±3.15 1.57±0.43

t 8.826 6.371 6.443 3.210

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 不良反应情况对比

表 2：不良反应对比 [n(%)]

组别 例数 血压异常 心率异常 失衡综合征 总发生率

观察组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00）

对照组 25 3（12.00） 1（4.00） 2（8.00） 6（24.00）

c2 4.153

P 0.042

对比两组接受护理干预期间血压异常、心率异常现象发

生情况，观察组中总发生率居于更低（P<0.05），见表 2。

3 讨论
对除锈剂中毒患者在血液净化过程中实施护理，通过密

切监测生命体征、液体平衡、抗凝情况等，可以及时发现并

处理可能出现的并发症，确保血液净化治疗的安全进行。护
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活，危害人们的身心健康，胃肠镜检查是重要的诊断和治疗

方式，根据应激原理，镜检是一种应激源，通过下丘脑产生

作用，引起机体非特异性反应，比如血压升高、心率加快等，

出现应激综合征 [4]。胃肠镜检查期间，患者可能出现胃肠道

不适、干呕等，导致紧张、恐惧、焦虑等，机体长时间处于

紧张状态，影响检查的顺利进行。受不良情绪的影响，导致

不配合。心理因素在疾病的发生中发挥着一定的作用 [5]。及

时有效的心理护理，对减轻患者的心理压力、调整身心状态

有重要的意义。本次研究显示，观察组采用心理护理干预，

SAS 评分和 SDS 评分明显低于对照组（P<0.05），护理满意率

明显高于对照组（P<0.05），反映了心理护理对减轻胃肠镜

检查患者的不良情绪有积极的作用。心理护理以患者为中心，

疏导患者的负性情绪，有利于减轻患者的应激反应，稳定情绪，

使患者配合检查操作，提高检查效率。

综上所述，心理护理能够减轻患者的焦虑、抑郁等不良

情绪，使患者保持良好的心态，顺利完成检查工作，有利于

和谐医患关系的构建，具有临床应用价值。
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表 2：两组患者护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组

观察组

χ2

P

53

53

16（30.19）

30（56.60）

24（45.28）

20（37.74）

13（24.53）

3（5.66）

40（75.47）

50（94.34）

5.492

0.011
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士根据患者的实时状况调整透析液流量、超滤速率、抗凝剂

量等参数，使治疗更加个性化和精准，提高治疗效果 [2]。有

效的护理措施有助于维持良好的血液循环，保证足够的血流

量通过透析器或灌流器，从而更高效地清除体内的有毒物质。

面对严重的中毒事件，患者及其家属往往承受着巨大的心理

压力。护士给予的情感支持和心理疏导可以帮助其减轻焦虑、

恐惧等负面情绪，增强战胜疾病的信心。教会患者及其家属

如何在家中进行自我管理和监测，如正确测量血压、观察尿

量变化、合理安排饮食等，有助于加快康复速度 [3]。协助医

生制定详细的出院后随访和康复计划，确保患者在离开医院

后仍能得到持续的关注和支持，降低复发风险。

综上所述，护理在除锈剂中毒患者血液净化过程中的作

用不可或缺。其不仅是治疗成功的关键因素之一，更是患者

获得全面照护的重要保障，有助于改善治疗效果，降低并发

症的发生率。
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气切口反复脱出的难题，极大的减少了医务工作者及家属工

作量，同时，确保对患者持续、有效的气道湿化。第二，进

一步降低因痰液沾湿胶布，导致胶布掉入气道的风险。第三，

更好的避免了因反复脱出而造成的气道湿化液的污染，最终

导致感染加剧。

氧液结合法的优势：第一，湿化管塞入氧气管，进一步

减少了两管间的空间面积，确保面积越小，压力越大，更好

的增加氧气势能，让成滴的湿化液在氧气的势能下可以有效

变成小水珠向四面八方撒开，给予气道三百六十度的均匀的

湿化，最终达到提高湿化效果，很好的避免痰液结痂，气道

粘膜出血以及刺激性咳嗽。第二，氧气管是化管合二为一，

更加不会影响痰液的排出。第三，在两管连接处用胶布缠绕

固定密闭后，再利用肥皂水气泡实验反复验证两管不漏氧。

新型可固定式氧液结合装置在使用中，与传统的胶布固

定方法相比，可以有效降低氧液管活脱的次数，同时进一步

保证了三百六十度持续有效的气道均匀湿滑效果，对患者来

说，可固定式氧液结合装置可以有效缩短置管时间和住院时

间，在一定程度上减轻患者置管痛苦，进一步降低医疗费用

同时，极大的减少了医务人员以及家属在护理方面的工作量，

进一步提高了患者的满意度，达到了对医院品牌的认可同时

拥有了良好的社会效益。
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