
预防医学研究 ·护理园地· 

 ·113·

探讨血液透析抢救药物中毒及毒物中毒的护理效果 

王雨媚 

成都中医药大学附属医院  614000 

【摘  要】目的 评价血液透析抢救药物中毒及毒物中毒的护理效果。方法 研究对象 40 例为药物中毒及毒物中毒患者，入院后以电脑随机法分为

对照组（n=20）、观察组（n=20）两组，对照组按照常规进行护理，观察组在常规护理的基础上联合血液透析抢救，对比护理效果，研究起止时间为

2021 年 11 月-2022 年 11 月。结果 观察组患者的昏迷时间、住院时间均短于对照组，且死亡率低于对照组，对比有统计学意义（P＜0.05）。观察组

患者的依从率高于对照组（P＜0.05）。结论 对于药物中毒及毒物中毒患者开展血液透析抢救，联合相应的护理，能够提高抢救成功率，缩短患者的昏

迷时间和住院时间，加快患者的康复，值得研究和推广。 
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血液透析是一种常见的治疗方法，用于清除体内积累的毒物和废物。

然而，在进行血液透析过程中，患者可能会出现药物中毒或毒物中毒的

情况，这对护理人员来说是一个严峻的挑战，药物中毒和毒物中毒的护

理效果，对于提高患者的存活率和恢复水平至关重要[1]。本次研究主要探

讨的是血液透析抢救药物中毒及毒物中毒的护理效果，具体情况现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象 40 例为药物中毒及毒物中毒患者，入院后以电脑随机法分

为对照组（n=20）、观察组（n=20）两组，研究起止时间为 2021 年 11 月

-2022 年 11 月。对照组男 12 例，女 8 例，年龄为 25~57 岁，平均年龄为

（42.46±3.55）岁；观察组男 13 例，女 7 例，年龄为 25~56 岁，平均年

龄为（41.34±3.18）岁；两组患者的发病时间均超过 2h，导致中毒的药

物为安眠药，导致中毒的毒物有蜂毒、鱼胆、农药和鼠药等等，对比两

组患者的一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

给予对照组患者开展常规护理，其中包含着病情监护和基础护理服

务等等。 

1.2.2 观察组 

在对照组的基础上联合血液透析治疗护理。具体如下：第一，观察

患者昏迷、呼吸过程中是否伴随异常，定时监测患者的生命体征，便于

尽早发现透析并发症，另外，还要警惕患者出现四肢躁动、窒息、误吸

口腔分泌物或呕吐物等问题，如果出现了这些情况需要及时报告给主治

医师进行紧急处理。第二，为患者开展心理护理，中毒患者中有部分是

故意服用毒药或毒物自杀的患者，他们因为生活中的坎坷遭遇而出现了

极度悲观的心态，他们在面对陌生的医院环境时，负面情绪会加重，因

此会出现抵触、暴躁和依从性差等问题，对此需要进行针对性的心理疏

导，多给患者支持和陪伴，使他们放松警惕，然后通过聊天互动的方式

引导他们说出自己的困扰，并且给予患者适当的帮助，逐渐为患者重新

建立起生活的自信心。血液透析是一项严谨的治疗工作，有着其独特的

一套护理体系，护理人员需要严格按照规定操作，在血液透析治疗过程

中加强监护，预防出血感染等问题发生，同时做好患者的口腔护理，确

保血液透析充分发挥疗效。 

1.3 观察标准 

1.3.1 对比两组患者的昏迷时间、住院时间和死亡率。 

1.3.2 根据两组患者治疗期间的表现评估治疗依从性，分为良好、一

般和较差三项标准，计算依从率。依从率=（良好+一般）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以

（ sx  ）表示，计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表示，当 P 小于 0.05

时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组昏迷时间、住院时间、死亡率对比 

观察组患者的昏迷时间、住院时间均短于对照组，且死亡率低于对

照组，对比有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1  两组昏迷时间、住院时间、死亡率对比[（ sx  ），n（%）] 

组别 例数 昏迷时间（h） 住院时间（d） 死亡率（%） 

观察组 20 3.42±1.35 5.62±1.53 1（5.00%） 

对照组 20 5.67±1.47 10.23±2.66 6（30.00%） 

t/x 2 - 5.042 6.718 4.329 

P - 0.000 0.000 0.037 

2.2 两组患者的依从性对比 

观察组患者的依从性高于对照组（P＜0.05）。详见表 2： 
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表 2  两组患者的依从性对比[n（%）] 

组别 例数 良好 一般 较差 依从率 

观察组 20 7（35.00%） 10（50.00%） 3（15.00%） 17（85.00%）

对照组 20 4（20.00%） 5（25.00%） 11（55.00%） 26（45.00%）

x2 - - - - 7.033 

P - - - - 0.008 

3 讨论 

药物中毒和毒物中毒是两个不同的概念，但都涉及人体对有害物质

的过量暴露。药物中毒是指人们在使用药物时，因为剂量过大或使用不

当而导致身体出现不良反应或中毒的情况；而毒物中毒则是指人们接触

了外部环境中的有毒物质，如化学品、重金属、农药等，导致身体中毒

的情况[2]。药物中毒的原因多种多样，常见的有以下几种情况：首先是用

药剂量过大，可能是因为误服过量、错误地计算剂量或者使用了过期药

物；其次是使用药物的方式不正确，例如注射药物时没有遵守正确的操

作方法；此外药物之间的相互作用也可能引起中毒反应，特别是在同时

使用多种药物的情况下需要特别注意； 后个体差异也是导致药物中毒

的一个因素，不同的人对药物的敏感性和耐受性有所不同。毒物中毒则

是人们接触到有毒物质后，这些物质进入体内导致的中毒[3]。毒物可以存

在于我们日常生活的各个方面，例如工作场所的化学品、农田中的农药、

食品中的添加剂等。接触这些毒物后，它们可以通过吸入、摄入、皮肤

接触等途径进入人体，对人体的器官和系统造成损害。毒物中毒的表现

形式复杂多样，可能包括急性中毒和慢性中毒，具体症状取决于毒物的

种类和浓度。药物中毒和毒物中毒的危害性十分严重，并且会对患者的

生命安全造成威胁，因此需要及时采取恰当的措施治疗药物中毒或毒物

中毒。 

血液透析是一种常见且有效的治疗药物中毒和毒物中毒的方法[4]。当

人体暴露于有害物质或过量药物时，这些物质会进入血液循环，对身体

各个系统产生负面影响，而血液透析通过清除血液中的有害物质，帮助

恢复正常的生理功能。在药物中毒的情况下，血液透析可以有效去除体

内过量的药物，从而减轻对身体的伤害。一些药物在体内代谢缓慢或排

泄不畅，导致药物浓度过高，引发中毒症状。通过血液透析，医生可以

利用透析器将患者的血液引导到一个特殊的过滤系统中，该系统能够过

滤掉体内过量的药物，使其从体外排出，这样一来血液中的药物浓度会

得到控制，从而减轻对身体器官的损害。另一方面，在毒物中毒的情况

下，血液透析也是一种常用的治疗方法[5]。某些毒物如有机溶剂、重金属、

酒精等，进入人体后会造成严重的中毒症状。血液透析通过将患者的血

液引导到透析器中，利用透析器中的滤网或吸附剂去除血液中的有害物

质，这样毒物便能够从体内排出，减轻对身体的损害。但是需要注意的

是，血液透析虽然是一种有效的治疗方法，但并非适用于所有药物中毒

和毒物中毒的情况，在实施血液透析之前，医生需要对患者进行全面的

评估，包括药物种类、中毒程度、患者的肾功能等因素。 

为了保障患者的安全，提升血液透析的治疗效果，还需要在为药物

中毒及毒物中毒患者的血液透析治疗中提供针对性的护理。在治疗时护

理人员需要密切观察患者的生命体征，包括心率、呼吸、血压等，同时

监测患者的血液透析过程，确保透析器正常运作，血液流速和透析液的

流速合适，密切关注透析过程中的并发症，如感染、出血等，并及时采

取措施进行处理[6]。另外，在血透治疗过程中，护理人员还需要密切观察

患者的症状变化，如恶心、呕吐、头痛、肌肉疼痛等，这些症状可能是

药物中毒或毒物中毒的表现，也可能是透析过程中的不良反应，当发现

这些症状时要及时向医生汇报，以便调整治疗方案。除了基础的护理服

务以外，护理人员还应为患者及其家属提供心理支持和教育引导。毒物

中毒和药物中毒可能给患者和家庭带来巨大的心理压力和打击，护理人

员需要通过耐心倾听和解答他们的疑问，帮助他们缓解焦虑和恐惧。本

次实践结果指出，在常规护理基础上联合血液透析治疗护理的观察组患

者，其昏迷时间与住院时间均短于实施常规护理的对照组，且死亡率明

显低于对照组，两组患者依从性相比较，观察组患者的依从性更高，差

异有统计学意义（P＜0.05）。不管是药物中毒还是毒物中毒，它带给人的

伤害都是非常严重且恶劣的，对此需要在日常生活中做好自我防护，预

防中毒，按照医生和说明书的规定正确服用药物，远离带有毒性的物质。 

综上所述，血液透析在抢救药物中毒和毒物中毒方面发挥着重要作

用，但在实践中需要综合考虑患者的具体情况和药物特性，以及医护人

员的技术水平和护理经验。期待未来的研究能进一步完善血液透析在毒

物中毒护理中的应用，为患者的康复作出更大的贡献。 
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