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循证干预结合血液灌流及透析治疗急性中毒的效果分析
兰  玲*   蔡平香   杨沁博
萍乡矿业集团有限责任公司总医院急诊科 (江西 萍乡 337000)

【摘要】目的 探析急性中毒患者采取血液灌流及透析治疗结合循证干预的价值。方法 本院在2020年7月至2021年7月时段收治的急性中毒患者中纳取48例作为参与
者，依据随机数字表法分2组，24例/组。全部患者均接受血液灌流及透析治疗，对照组执行传统护理，观察组执行循证护理。比对两组凝血发生率、满
意度及并发症指标。结果 与对照组相比，观察组的自主呼吸时间(3.01±0.24)h、意识恢复时间(9.31±0.51)h和住院时间(8.54±0.59)d均比较短，组间差
异显著(P<0.05)。观察组凝血发生率8.33%较对照组27.59%低，组间差异显著(P<0.05)，观察组护理满意度评分包括护理技巧(20.12±1.32)分、服务态度
(22.31±1.12)分、护理安全(21.35±1.08)分、护理成效(21.42±1.02)分较对照组高，组间差异显著(P<0.05)，观察组急性胃炎、急性肾炎、上消化道出血
及心律失常发生率12.50%较对照组37.50%低，组间差异显著(P<0.05)。结论 急性中毒采取血液灌流及透析治疗中实施循证护理干预的效果显著，可提升
患者对护理服务的满意度，避免发生并发症和凝血情况，加速患者意识恢复，临床上可借鉴及推广。
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Effect Analysis of Evidence-based Intervention Combined with 
Hemoperfusion and Dialysis in the Treatment of Acute Poisoning
LAN Ling*, CAI Ping-xiang, YANG Qin-bo.
Emergency Department of General Hospital of Pingxiang Mining Group Co.LTD, Pingxiang 337000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the value of combining evidence-based intervention with hemoperfusion and dialysis in acute poisoning patients. Methods 
Forty-eight acute poisoning patients admitted to our hospital from July 2020 to July 2021 were enrolled as participants and divided into 2 groups 
with 24 cases/group according to random number table method. All patients received hemoperfusion and dialysis treatment, control group 
received traditional nursing, observation group received evidence-based nursing. The incidence of coagulation, satisfaction and complications 
were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the time of spontaneous breathing (3.01±0.24) h, the time 
of consciousness recovery (9.31±0.51) h and the time of hospital stay (8.54±0.59) d in the observation group were shorter, and the difference 
between groups was significant (P<0.05). The incidence of coagulation in observation group was 8.33% lower than that in control group (27.59%), 
and the difference between groups was significant (P<0.05). The nursing satisfaction score of the observation group, including nursing skills 
(20.12±1.32) points, service attitude (22.31±1.12) points, nursing safety (21.35±1.08) points, nursing effect (21.42±1.02) points, was higher than 
that of the control group, and the difference between groups was significant (P<0.05). The incidence of acute gastritis, acute nephritis, upper 
gastrointestinal bleeding and arrhythmia in the observation group was 12.50% lower than that in the control group (37.50%), and the difference 
between groups was significant (P<0.05). Conclusion The effect of evidence-based nursing intervention in the treatment of acute poisoning by 
hemoperfusion and dialysis is significant, which can improve patients' satisfaction with nursing services, avoid complications and coagulation, and 
accelerate the recovery of patients' consciousness, which can be used for reference and promotion in clinical practice.
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　　急性中毒为危急重症，如不能第一时间实施抢救，极易发生
多器官衰竭，死亡风险明显增加。临床上以补液、洗胃、利尿等
方法为常用的救治方法。相关资料表示[1]，中毒患者主要采取血液
灌流、血液透析治疗，可使抢救成功率提升。血液灌流方法其原
理是：快速给患者建立动静脉通道，通过调整对流，将胃内有机
磷及其残留物彻底清除，以减轻毒药对脏器的负担，使得中毒者
器官代谢功能尽快得到恢复[2]。在治疗中融入合理护理干预具有重
要意义，但常规护理往往缺乏系统性科学性，整体效果不佳。循
证护理主要将患者作为护理中心，针对患者的需求寻找有真实证
据的护理措施，提升护理质量，控制并发症发生[3]。现选取2020
年7月至2021年7月我院接收的48例急性中毒患者，对急性中毒患
者血液灌流及透析治疗中实施循证护理干预的价值分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  48例急性中毒患者纳取于2020年7月至2021年7
月我院接收的患者中，依据随机数字表法分2组，24例/组。对照
组：男性14例，女性10例，年龄23~74岁，均值(48.35±5.12)
岁，中毒至入院时间为20~80min，均值(50.32±3.45)min；观
察组：男性15例，女性9例，年龄23~75岁，均值(48.52±5.21)

岁，中毒至入院时间为20~75min，均值(50.44±3.31)min；对
基本数据进行分析比对，检验结果无差异(P>0.05)，具有可比
性。
　　纳入标准：符合急性中毒疾病诊断标准者[4]；有清晰、明确
毒物接触史者；存在神志不清、呕吐白沫、昏厥等症状者。排除
标准：伴有严重脏器功能损伤者；行其他治疗者；临床资料不完
整，不能随时查阅者。
1.2 方法  在患者入院后需第一时间进行反复洗胃，留置胃管。
洗胃后全部患者均接受血液灌流及透析治疗，连接灌流器和透析
器，持续时间2~2.5h，对于第一次治疗无效的患者，在6h后再
次实施治疗。灌流器与患者心脏维持水平状态，对其进行垂直固
定，使动脉端向下。对两机器串联，使用500mL 0.5%浓度的葡
萄糖注射液对患者进行灌注，灌注20~30min后取肝素钠80mg与
2000mL 0.9% 氯化钠注射液混合对灌流器进行冲洗，透析器流量
设置为50~150mL/min，通道关闭后，构建血管通路，开通血泵
治疗。
　　对照组执行传统护理，观察患者的病情和体征指标，如发生
血容量不足，需第一时间实施处理。观察组执行循证护理，主要
措施：(1)循证问题：患者体位不当、不良情绪严重、自我护理能
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力较差、未能实施风险预防措施会对抢救效果造成直接影响，以
上均为分析问题。(2)循证支持：护理人员需经万方、知网等数据
库查阅相关资料，并总结相关护理证据，为临床后续开展护理服
务提供依据。(3)循证观察：护理人员根据自身护理经验，拟定科
学、合理的护理计划，严格依照其实施。护理人员需观察患者目
前护理情况，方便后续实施护理措施，准确找到护理方向。(4)循
证干预：急性中毒患者多存在严重的恐惧情绪，护理人员在入院
后第一时间对患者实施安慰，护理人员在完成护理操作时，需保
持镇定状态，防止发生慌乱情况，以坚定的语气与患者交流，提
升患者自身安全感，获得患者信任，控制不良情绪发生。采用音
乐疗法能够缓解病患对于疾病的恐惧感以及焦虑感，减轻患者的
治疗压力，是一种比较有效的干预治疗。护理中加强与患者的沟
通，告知其音乐干预的方法以及疼痛评估方法，增加患者对音乐
的干预的了解。加强与患者及其家属的沟通，了解患者对音乐喜
好，便于临床进行音乐干预。血液灌流、透析时，血容量不足会
出现低血压情况。一旦发生低血压情况，护理人员需告知患者保
持去枕平卧位，取250~500mL氯化钠溶液对患者进行静脉注入，
使血液水平提升。干预后血压不能明显升高，需考虑使用升压类
药物治疗。健康宣教可改善患者对疾病的认知度，经模拟演示、
播放视频方式对患者实施健康指导，患者自身护理水平提升。
1.3 判定指标  ①对所有患者的自主呼吸时间、意识恢复时间、
住院时间进行观察。②两组凝血发生率[5]：对血管通路、血流
器、透析器观察，未发生凝血情况定义为0级；纤维凝血情况明

显或呈束状分布定义为I级；纤维束状凝血占比>1/2定义为Ⅱ级；
凝血情况严重，需更换透析器实施治疗定义为III级；③两组满意
度：运用自拟满意度量表对患者进行评估，分值为100分，包含
护理技巧、服务态度、护理安全、护理成效，各项25分，分值越
高表示满意度越高。④两组并发症：急性胃炎、急性肾炎、上消
化道出血及心律失常。
1.4 统计学分析  采用SPSS 25.0处理，(%)率示计数资料，运用
χ

2检验，(χ
-
±s)示计量资料，运用t检验，P<0.05示差异存在

统计学意义。

2  结   果
2 . 1  比 较 两 组 临 床 指 标   与对照组相比，观察组的自主呼吸
时间(3.01±0.24)h、意识恢复时间(9.31±0.51)h和住院时间
(8.54±0.59)d均比较短，组间差异显著(P<0.05)。详细见下表1。
2.2 两组凝血发生率比较  观察组凝血发生率8.33%较对照组
27.59%低，组间差异显著(P<0.05)，见表2。
2 . 3  两 组 护 理 满 意 度 比 较   观察组护理满意度评分包括护理
技巧(20.12±1.32)分、服务态度(22.31±1.12)分、护理安全
(21.35±1.08)分、护理成效(21.42±1.02)分较对照组高，组间差
异显著(P<0.05)，见表3。
2.4 两组并发症指标比较  观察组急性胃炎、急性肾炎、上消化
道出血及心律失常发生率12.50%较对照组37.50%低，组间差异
显著(P<0.05)，见表4。

表4 两组并发症发生率[例(%)]
组别          急性胃炎     急性肾炎      上消化道出血      心律失常        发生率

观察组(n=24)     1(4.17)        0(0.00) 1(4.17)        1(4.17)        3(12.50)

对照组(n=24)     3(12.50)      1(4.17) 3(12.50)        2(8.33)        9(37.50)

χ2值                                  4.000

P值                                  0.045

表1 两组临床指标对比
组别   n          自主呼吸时间(h)          意识恢复时间(h)  住院时间(d)

观察组  24 3.01±0.24 9.31±0.51  8.54±0.59

对照组  24 6.54±0.28 14.86±0.35  16.58±0.62

t  4.638                      7.214                      13.507

P  <0.05                      <0.05                      <0.05

表2 两组凝血发生率比较[例(%)]
组别                              I级   Ⅱ级    III级 发生率

观察组(n=24) 1(4.17) 1(4.17) 0(0.00) 2(8.33)

对照组(n=24) 3(12.50) 3(12.50) 2(8.33) 8(27.59)

χ2值    4.547

P值    0.032

表3 两组护理满意度比较(分)
组别                        护理技巧                        服务态度                        护理安全                        护理成效                              总分

观察组(n=24) 20.12±1.32 22.31±1.12 21.35±1.08 21.42±1.02 83.32±2.15

对照组(n=24) 18.32±1.21 18.68±1.15 18.32±1.02 18.32±1.12 75.15±2.21

t值                      4.924                      11.078                      9.992                      10.025                      12.981

P值                      <0.001                      <0.001                      <0.001                      <0.001                      <0.001

3  讨   论
　　急性中毒患者主要因药物中毒引发，且伴有上消化道出血、
急性肾炎、急性胃炎、心律失常等症状，具有较高死亡率。一旦
发病需及时实施抢救，第一时间对患者机体内毒物进行清除，对
患者的生命予以挽救[6]。相比于利尿、补液、洗胃等抢救措施，
使用血液透析、灌流联合治疗起效时间较短，具有血浆清除率高
的优点。血液灌流方法主要清除小分子物质，血液透析方法主要
清除中分子物质，联合应用在急性中毒抢救中，可将容量负荷降
低，针对低温具有有效预防效果，抢救成功率显著提升[7-8]。血液
灌流联合透析治疗急性中毒疾病，患者伴有严重的恐惧情绪，导
致凝血发生率升高。
　　传统护理未得到有效完善，护理操作方法缺少科学性，整体
护理效果不佳。循证护理主要根据护理中存在的问题寻找相关证

据予以解决，此种模式可完善护理计划，保证护理操作的科学
性，将护理效率提升，抢救时间明显缩短，对并发症发生进行有
效控制[9-10]。循证护理中护理人员对患者实施心理疏导，鼓励患
者提升对治疗的信心，保证治疗依从性[11]。此次研究数据显示， 
与对照组相比，观察组的自主呼吸时间(3.01±0.24)h、意识恢复
时间(9.31±0.51)h和住院时间(8.54±0.59)d均比较短，组间差异
显著(P<0.05)。究其原因，循证护理不同于传统的实证护理，其
是以科学数据为标准，护理计划是参考相关文献，从实际问题出
发，结合临床医疗资源和护理经验，根据患者选择护理措施的意
愿制定的[12]。因此循证护理更具有针对性，可有效改善患者临床
症状，积极配合治疗措施，促进患者恢复。观察组凝血发生率、
并发症发生率低于对照组(P<0.05)，表明循证护理的应用可有效
预防凝血情况发生，可降低并发症发生，为保证患者治疗安全
性。观察组满意评分高于对照组(P<0.05)，表明以往护理服务不
能对患者的治疗需求给予满足，为提升患者满意度，需实施更合
理、更科学的护理措施，保证患者获得全方面护理措施[13]。循证
护理需依照患者的实际病情开展护理措施，护理工作可行性明显
提升，对护理质量予以保障，更加满意护理服务。根据治疗情况
和患者需求调整体位，使患者低血压情况予以改善，抢救安全性
得到保证，避免发生死亡率。重点实施凝血预防工作，并发症得
到有效控制，提升患者预后效果[14]。抢救成功后第一时间对患者
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实施健康指导，保证患者更全面地了解急性中毒的危害性，保证
自我护理能力，缩短治疗时间，加快病情恢复[15]。
　　综上所述，急性中毒患者采取血液灌流和透析治疗中融入循
证护理干预，可有效防止患者发生凝血情况，促进患者意识恢
复，缩短住院时间，提升患者满意度，有效控制患者发生并发
症，临床上可借鉴及推广。
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　　国内外研究报道，H型高血压患者血Hcy与炎症因子有关；
H型高血压患者体内促炎因子比非H型高血压患者高，抑炎因子
比其低[12-13]。高Hcy影响机体炎症因子作用机制可能是利用多种
机制刺激人体免疫系统，导致促炎因子增加，而抑炎因子减少。
本研究中，低Hcy组IL-10比中Hcy组及高Hcy组高，IL-6、hs-
CRP、TNF-α比中Hcy组及高Hcy组低，且中Hcy组各指标优于高
Hcy组；H型高血压患者血Hcy与IL-6、hs-CRP、TNF-α均呈正相
关，与IL-10均呈负相关；进一步多元逐步回归分析显示，IL-10
为抑制H型高血压患者血Hcy升高的保护因素，IL-6、hs-CRP、
TNF-α为H型高血压患者血Hcy升高的高危因素，表明H型高血
压患者血Hcy与促炎、抑炎因子之间关系密切，共同影响患者病
情。IL-10作为当前公认的抑炎与免疫抑制因子，在机体中功能性
多重，以抑炎与免疫调节为主[14]。IL-6属于促炎因子，可使机体
B细胞被激活，并诱导T淋巴细胞活化，加速分泌促炎因子分泌，
增加炎症反应[15]。hs-CRP是反映机体炎症的常见指标之一[16]。
TNF-α作为一种重要的炎性介质，在机体发生炎症时其最早出
现，由脂肪细胞及巨噬细胞分泌而成，当其水平升高可加速细胞
分泌释放其他炎症因子，促进炎症发生发展[17]。
　　综上所述，H型高血压患者血Hcy与部分血脂指标及炎症因
子之间关系密切，临床需重点关注这些指标的变化，以期为控制
或改善患者病情提供指导。
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