                 百草枯中毒致呼吸衰竭的护理体会
【摘要】目的 探讨百草枯中毒致呼吸衰竭患者的护理。方法 对29名百草枯中毒导致呼吸衰竭的患者除采用洗胃，导泻，血液净化的常规措施外，同时采用无创机械通气，糖皮质激素和抗自由基药物进行治疗，加强呼吸道的护理。结果 本组 29名患者中治愈14名，死亡 8名，放弃7名。结论 机械通气联合糖皮质激素，抗自由基药物，加强患者呼吸道的护理对于提高百草枯中毒导致的呼吸衰竭患者的生存率有重要意义。
【关键词】百草枯中毒；机械通气；呼吸道护理；呼吸衰竭；肺纤维化

【 abstract 】objective: Explore paraquat poisoning cause respiratory failure patients with care. Methods: On 29 paraquat poisoning cause respiratory failure patients to wash in the stomach, gu- ide diarrhea, blood purification of the conventional measures, and using noninvasive mechanic al ventilation, corticosteroids and anti-free radical drug treatment, strengthen the nursing of respirato ry tract of. Results among 29 patients cured 14, death eight, give up seven. Results: This group of 29 patients cured 14, death eight, give up seven. Conclusion: Mechanical ventilation joint cortico steroids, resist free radical drugs, strengthen the nursing of respiratory tract of patients to improve paraquat intoxication of lead to respiratory failure patient surial rates to have the important meanin g. 
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百草枯是广泛应用的除草剂，其毒性极强，具有腐蚀性，中毒后常出现肺、肝、肾等多器官损伤和衰竭，以及其后因肺损伤造成的肺广泛纤维化和呼吸衰竭成为主要致死的原因，且目前百草枯中毒尚无有效解毒剂，因此中毒后死亡率极高。患者一旦出现肺纤维化，可导致限制性通气障碍，出现重度低氧血症，最终死于呼吸衰竭。而目前关于肺纤维化及引发的呼吸衰竭尚无确切治疗方法，肺纤维化出现后各种治疗措施疗效欠佳。因此本文选取2011年3月至2011年11月，我院收治的29例口服百草枯中毒患者进行早期给予糖皮质激素并给予机械通气，在治疗过程中精心护理，密切观察肺部体征，取得较为满意的疗效，现将结果报告如下。

1.材料和方法
1.1 一般资料 
选择2011年3月至2011年11月29例于吉林市中心医院就诊29例口服百草枯患者，男12例，女17例；年龄18-56岁，平均32岁。口服量20-200 ml，服药到入院时间为20 min -48h，入院后立即给予解毒治疗。
1.2临床表现
  ⑴服毒后均出现出现不同程度的口咽溃疡、胸闷、气促、腹痛等症状，部分患者存在呼吸系统继发感染，出现痰量增多伴咳出血性分泌物，胸痛、盗汗、发力症状。⑵全部患者在入院3~10d内均出现不同程度的低氧血症，血氧分压﹤60mmhg，血氧饱和度﹤90%，其中出现肺部干湿性啰音23 例，伴呼吸困难 9例，ARDS患者4例。⑶所有患者中9例并发心、肝、肾脏器损害。
1.3治疗方法
29例中毒患者入院后①洗胃：立即给予洗胃，洗胃液2%碳酸氢钠溶液或清水，如出现少量上消化道出血，用8%盐水洗胃，直到无色无味。②快速给予口服白陶土进行灭活，白陶土具有极强的吸附力。每 4 小时 1次，需服漂白土3-5d，以清除口腔食道的毒物。③导泻: 20%甘露醇150ml 每2小时与漂白土交替口服，直至大便由绿色变为漂白土色。必要时给予胃动力药，如吗丁啉、莫沙必利等，以上措施应在半小时内完成，洗胃等处置越滞后，包括给漂白土迟后，预后不良。中毒 12 h 内排出大便为导泻成功，保持每日大便 1 ～2 次。④利尿: 百草枯主要以原形经肾小球滤过和肾小管主动排泄，吸收后 24 h 出现肾小管损伤，因此早期强制性利尿理论上是有效的，可酌情使用呋塞米，注意观察尿量的变化，准确记录出入量，维持水、电解质平衡。⑤静注长托宁改善微循环，大剂应用糖皮质激素，甲泼尼龙或地塞米松。循证医学证明在常规清除毒物、氧自由基和预防感染的基础上，大剂量的地塞米松能明显降低病死率，尤其是 24 h 应用者，能提高机体对有害因子的耐受力稳定溶酶体膜，减少炎症渗出，减低机体的反应性，有抗纤维化作用。早期给予大量甲强龙，逐步减量，激素维持用药1.0 ～1.5个月,甲强龙1 g,1次/d，连用3 d，地塞米松20 mg,1次/d，用 至 PaO2＞80 mm Hg ( 1 mm Hg =0.133 kPa).在120急救车内备有甲泼尼龙,以便能及时应用。口服多糖钙片，如迪巧防治激素的不良反应，在本组存活患者中未出现一例股骨头坏死。⑥保护胃黏膜和抗自由基药物治疗，加强呼吸道的管理，保持呼吸道的通畅，进行体位引流肺部渗出液，改善肺部的通气和换气功能，同时对于循环，肝功能，肾功能损害患者，积极的给予药物对症治疗，积极的维持水，电解质，酸碱的平衡。
2结果 
29 例患者中14例经治疗后呼吸系统功能恢复正常，尿中检测毒物呈阴性，治愈出院；8例患者因各脏器功能衰竭经抢救无效后死亡；7例患者在住院期间因各种原因要求出院，跟踪结果均死亡; 治愈患者出院后定期来院检查或随访，6个月内均为出现后遗症。
3护理体会
3.1 呼吸功能的护理
百草枯中毒，肺是主要的靶器官。在对患者进行检测的过程中要严密注意患者的呼吸频率，呼吸深度，是否存在呼吸道分泌物，同时要注意监测患者的血氧饱和度，定时进行血气分析，一旦发现异常，及时告知医生，给予及时的处理。对于已经出现呼吸衰竭的患者，要及时的应用机械通气改善呼吸，护士要加强护理观察和心理支持，熟练掌握呼吸机的各项操作，发现治疗过程中的问题和可能出现的不良反应，及时处理和调整，才能提高治疗的成功率。

3.2 血液灌流和血液滤过的护理
血液灌流作为一种广泛用于毒物和药物的血液净化疗法，它能清除体内血液中的百草枯，降低血液中的浓度[1]。在血液灌流过程中严密观察患者病情和生命体征变化，行心电监护，每5min监测血压1次，持续吸氧。灌流过程中要注意保持管道通畅，监测出、凝血时间，严密观察生命体征，观察有无皮肤黏膜、消化道出血现象，穿刺部位在灌流结束后注意压迫。
3.3 特殊药物治疗的护理
所有病例均给予较大剂量的糖皮质激素治疗。早期、足量、合理应用糖皮质激素，以减轻肺损伤，消除急性化学性间质性肺炎，抑制急进性肺间质纤维化是降低死亡率的关键。因百草枯毒物致肺纤维化能力强，中毒后1~2周患者可出现肺组织纤维化，2~3周达到高峰。给予大剂量激素可以减少渗出，减少中毒症状。但是大剂量激素会导致患者免疫力减低，内分泌紊乱，高血糖的不良反应，在使用药物时要注意监测患者对于药物的反应，如出现不良反应要给予及时处理。
4 讨 论

百草枯成人口服致死量为30～40mg/kg[2]，摄入大量百草枯者可在短时间内死于急性肺损伤及肝、肾等多脏器功能衰竭，病死率高达25%～76%[3]或以上。一般认为其中毒机制是：高浓度的百草枯富积于肺和肾的细胞，影响其氧化还原反应的进程，产生对组织有害作用的氧，可破坏细胞的防御机制，导致组织细胞氧化损害[4],从而致使肺损伤（急性或亚急性）和肾小管坏死。服后百草枯在体内迅速广泛分布，以肺组织中的浓度最高[5].大剂量、多脏器功能衰竭可导致患者很快死亡，在中等剂量下，最初肺部表现为对损伤修复，后转化为纤维化过程，表现为发展迅速的过度增生及纤维化样改变，造成肺形态的改变和影响气体交换功能，肺泡表面活性物质的异常和感染也可加重其毒性，主要表现为肺泡水肿、出血、透明膜形成和程度不等的肺泡炎、炎症细胞浸润[6],导致急性肺损伤（acute lung injury，ALI），并进一步发展成为ARDS。目前对于百草枯中毒没有特效的解毒药，主要通过洗胃，导泻，血液灌流等方法尽早的清楚体内的毒物。
百草枯的主要靶器官是肺，因肺泡上皮细胞对百草枯具有主动摄取和蓄积的特性，故肺组织中百草枯浓度可达血浆浓度10～90倍,可以导致肺泡上皮和毛细血管上皮的损害，进一步导致肺纤维化，呼吸衰竭。因此，肺是受损较早而且是受损最重的器官。肺损伤的早期主要表现为炎性渗出性改变，即磨玻璃样改变，肺泡上皮细胞受损，炎性细胞浸润，肺泡肿胀、变性、坏死，导致肺出血、肺水肿、透明膜变性，即ALI。此时如果吸入气体的氧浓度增加会加重肺的损害，这时加用呼吸机正压通气，尤其是呼气末正压通气的应用会增加肺泡腔内压力，有利于肺泡内渗出液的重吸收，减少间质内炎性反应，有利于改善氧的弥散功能，有利于缓解患者的低氧血症，后者又可改善患者血流动力学，降低肺动脉压力，减少炎性渗出，从而减后期成纤维细胞的趋化，减轻肺纤维化的进程和程度[7]。Ja-Liang Lin等[8]研究认为炎性反应在百草枯中毒所致的肺损伤中至关重要。甲基强的松龙为糖皮质激素类药，具有很强的抗炎、抗免疫作用，可以减轻百草枯中毒的严重的炎性反应。可能机制为其抑制中性粒细胞、巨噬细胞和花生四烯酸所产生的过氧化物产物，而且可以下调巨噬细胞和胶原蛋白酶的活性，促进Ⅱ型肺泡细胞的增值，从而减轻肺组织的损害[9]。
通过29例百草枯导致呼吸衰竭患者的救治和护理工作，呼吸道的护理和机械通气以及合理的使用大剂量糖皮质激素和抗自由基药物是治疗的关键，同时积极的常规护理和观察，监测患者的生命体征，保证一般状态良好对于危重患者的康复也有着重要的作用。
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