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  [摘 要] 目的 探讨在急诊有机磷农药中毒患者中采取基于零缺陷理念的临床护理路径(CNP)的作

用。方法 选取2021年6月至2022年6月该院急诊收治的有机磷农药中毒患者49例作为对照组(采取常规

护理干预),选取2022年7月至2023年7月该院急诊收治的有机磷农药中毒患者49例作为观察组(采取基于

零缺陷理念的CNP干预)。比较2组患者的护理效果。结果 观察组患者各项临床相关指标均明显优于对照

组,护理缺陷[4.08%(2/49)
 

vs.
 

16.33(8/49)]、并发症发生率[6.12%(3/49)
 

vs.
 

20.41%(10/49)]均明显低

于对照组,患者满意度评分[(85.59±4.21)分]明显高于对照组[(82.28±4.16)分],差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 基于零缺陷理念的CNP干预可提高急诊有机磷农药中毒患者救治效果,降低护理缺陷、并发症

发生率,进而提升患者满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

role
 

of
 

the
 

Clinical
 

Nursing
 

Pathway
 

(CNP)
 

based
 

on
 

the
 

zero-de-
fect

 

concept
 

in
 

patients
 

with
 

organophosphorus
 

pesticide
 

poisoning
 

in
 

the
 

emergency
 

department.Methods A
 

total
 

of
 

49
 

patients
 

with
 

organophosphorus
 

pesticide
 

poisoning
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

emergency
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(receiving
 

conventional
 

nursing
 

inter-
vention),and

 

49
 

patients
 

admitted
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

(receiv-
ing

 

CNP
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

zero-defect
 

concept).The
 

nursing
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

com-

pared.Results The
 

clinical
 

indicators
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

nursing
 

defects[4.08%(2/49)
 

vs.
 

16.33(8/

49)]
 

and
 

complications[6.12%(3/49)
 

vs.
 

20.41%(10/49)],and
 

significantly[(85.59±4.21)points]
 

higher
 

patient
 

satisfaction
 

scores[(82.28±4.16)points].The
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

CNP
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

zero-defect
 

concept
 

can
 

improve
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

emer-

gency
 

patients
 

with
 

organophosphorus
 

pesticide
 

poisoning,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

nursing
 

defects
 

and
 

compli-
cations,and

 

thereby
 

enhance
 

patient
 

satisfaction.
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  有机磷农药中毒具有疾病进展快、病情严重等特

点,随着病情进展可出现呼吸衰竭、脑水肿等一系列

并发症,严重威胁患者生命安全[1-2]。须采取积极、有
效的救治,以挽救有机磷农药中毒患者生命安全,这
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给急诊护理工作提出了更高的要求。有机磷农药中

毒抢救过程中由于护患沟通缺乏、护理不当常引发护

理缺陷,导致并发症的发生,加重患者身心痛苦的同

时还会影响疾病治疗[3-4]。基于零缺陷理念的临床护

理路径(CNP)从患者角度出发,制定规范化、合理化

路径表,指导护士有预见性地、主动地工作,以减少护

理工作中的缺陷。鉴于此,本研究对本院收治的49
例有机磷农药中毒患者实施基于零缺陷理念的CNP
干预,以探讨其应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年6月

本院急诊收治的有机磷农药中毒患者49例作为对照

组,选取2022年7月至2023年7月本院急诊收治的

有机磷农药中毒患者49例作为观察组。对照组患者

中男28例,女21例;年龄22~63岁,平均(42.59±

3.46)岁;中毒药物:乐果13例,敌敌畏19例,对硫磷

8例,甲拌磷6例,其他3例。观察组患者中男25例,

女24例;年龄24~61岁,平均(42.62±3.53)岁;中

毒药物:乐果15例,敌敌畏20例,对硫磷7例,甲拌

磷5例,其他农药2例。2组患者性别、年龄、中毒药

物等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

本研究获本院医学伦理委员会审批(审批号:2020-

032411)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《急性有机磷农药中毒诊

治临床专家共识(2016)》[5]诊断标准;(2)年龄18岁

以上;(3)签署本研究知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)严重精神障碍、智力异常等;

(2)合并恶性肿瘤。

1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 采取常规急救护理干预。患者入

院后立即给予分诊处理,联系急诊医生救治患者,并

严密观察患者病情和生命体征变化,发现异常状况立

即汇报医生采取对症处理措施。
 

1.2.1.2 观察组 采取基于零缺陷理念的CNP干

预,具体方法:(1)组建CNP护理小组,成员包括1名

护士长、5名具有丰富急诊护理经验的责任护士,各成

员积极学习有机磷农药中毒理论知识,并展开护理技

能相关培训,结合临床实际工作情况和电子病历制定

CNP,表前栏注明患者、责任医生和护士的基本信息,

路径表横轴为实际计划、完成标记、护士签名等,纵轴

为各个护理项目,要求护士依照CNP进行护理配合,

每完成一项内容在其后打“√”并签名。(2)入院第1
天(入院后)迅速建立静脉通道,并询问患者及家属有

机磷农药的种类,对不明确者采集其胃内容物送检,

及时帮助患者更换衣物,彻底清洗全身,每3~4小时

洗胃1次,直至洗出液澄清、无味为止,每次洗胃后予

以硫酸镁导泻,规范书写护理记录,严格按医嘱用药。

(3)入院第2~3天予以高流量氧气吸入(氧流量为

4~6
 

L/min),合理使用保护性约束措施,对气管插管

者需加强呼吸道管理,及时清除口鼻分泌物和呕吐

物,严格把握吸痰指征,密切观察患者有无肌无力和

呼吸肌麻痹等表现,发现异常立即采取对症处理措

施。(4)入院第4~5天采用通俗易懂的语言向患者

及家属交代病情,予以患者安慰和劝导,鼓励其积极

配合治疗,依据患者消化道黏膜损伤情况给予胃肠道

营养支持,依据患者身体恢复情况逐渐增加高维生

素、高热量食物。(5)入院第6天(出院)详细记录解

毒药物使用时间、次数和剂量,密切观察阿托品化反

跳的先兆症状,发现异常状况立即汇报医生采取处理

措施,待患者病情稳定、生命体征正常即可出院,并对

其进行出院教育,嘱其家中购置的农药应上锁保存,

并标明有毒标志,在进行有机磷农药喷洒时需穿着长

袖、长裤,并戴口罩和帽子。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 临床相关指标 记录2组患者清洁肠道、

达到阿托品化时间、胆碱酯酶活力恢复时间、意识清

醒时间、住院时间等。

1.2.2.2 护理缺陷发生情况 统计2组患者护理缺

陷发生情况,包括给药时间差错、保护约束不当、抄错

漏抄医嘱、潜在并发症处理不足等。

1.2.2.3 并发症发生情况 记录2组患者肺水肿、

脑水肿、反跳反应、呼吸衰竭等并发症发情况。

1.2.2.4 患者护理满意度 于患者出院前发放本院

自行编制的护理满意度调查表,包括操作技术水平、

健康教育能力、护理服务态度、工作责任感、对患者关

怀程度、病房环境舒适度6个方面,该调查表重测效

度为0.867,Cronbach's
 

α系数为0.858,各项满分为

100分,分数越高表示患者护理满意度越高。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床相关指标比较 观察组患者各项
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临床相关指标均明显优于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者护理缺陷发生情况比较 观察组患者

护理缺陷发生率明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者并发症发生情况比较 观察组并发症

发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

2.4 2组患者满意度评分比较 观察组患者满意度

中健康教育能力、对患者关怀程度、工作责任感等维

度评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表1  2组患者临床相关指标比较(x±s)

组别 n 达到阿托品化时间(min)
清洁肠道时间

(h)

意识清醒时间

(h)
胆碱酯酶活力恢复时间(d)

住院时间

(d)

对照组 49 32.94±2.15 9.63±0.57 2.21±0.35 41.86±4.54 10.43±1.15

观察组 49 28.76±2.09 8.15±0.36 1.34±0.28 35.69±4.50 8.19±1.04

t - 9.758 15.367 13.587 6.757 10.113

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  2组患者护理缺陷发生情况比较[n(%)]

组别 n 保护约束不当 给药时间差错 抄错漏抄医嘱 潜在并发症处理不足 合计

对照组 49 2(4.08) 3(6.12) 2(4.08) 1(2.04) 8(16.33)

观察组 49 1(2.04) 0 1(2.04) 0 2(4.08)a

  注:与对照组比较,χ2=4.009,aP=0.045。

表3  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 肺水肿 脑水肿 反跳反应 呼吸衰竭 合计

对照组 49 3(6.12) 2(4.08) 3(6.12) 2(4.08) 10(20.41)

观察组 49 1(2.04) 1(2.04) 1(2.04) 0 3(6.12)a

  注:与对照组比较,χ2=4.346,aP=0.037。

表4  2组患者满意度评分比较(x±s,分)

组别 n 操作技术水平 护理服务态度 健康教育能力 对患者关怀程度 工作责任感 病房环境舒适度

对照组 49 81.19±3.26 80.77±4.14 82.96±4.35 81.97±3.63 83.73±3.94 82.28±4.16

观察组 49 84.74±3.35 85.53±4.29 86.17±4.82 84.46±3.92 86.16±4.05 85.59±4.21

t - 5.316 5.589 3.461 3.263 3.010 3.915

P - <0.001 <0.001 0.001 0.002 0.003 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

有机磷农药毒性较强,患者可因吸入、食入或经

皮肤吸收而中毒,病情发展迅速,患者可出现头痛、头

晕等一系列症状,对其身体健康构成严重威胁[6-7]。

对有机磷农药中毒患者及时采取救治尤为重要,早期

对患者进行全面管理,以改善其中毒症状,保证患者

尽早脱离危险更是重中之重[8-9]。常规急救护理措施

目标不够明确,护士工作主动性不够,导致护理效果

较不理想。
 

本研究结果显示,观察组患者护理缺陷、并发症

发生率明显低于对照组,各项临床相关指标均明显优

于对照组,患者满意度评分明显高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。提示基于零缺陷理念的

CNP可有效提升急诊有机磷农药中毒患者的救治效

果,更少发生护理缺陷和并发症,有助于促进护理质

量提升,故患者对护理服务十分满意。
 

采取基于零缺陷理念的CNP干预要求护士在开

始护理前进行提前性、全局性的安排,制定针对性路
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径表,并严格依照路径表生展开护理干预,保证各项

护理 工 作 有 据 可 依,可 有 效 避 免 护 理 缺 陷 的 发

生[10-11]。零缺陷理念的引入使护士依照路径表能有

条不紊地进行各项护理工作,在患者入院后即对其进

行有效救治,为患者的抢救争取宝贵时间,尽可能地

减少毒素吸收,有助于促进疾病的康复[12-13]。CNP干

预过程中护士严格贯彻零缺陷的护理理念,通过对患

者病情进行系统、准确记录,可及时发现患者异常状

况并给予有效处理,还便于护士及时掌握患者疾病进

展、抢救措施和用药情况等,从而提高抢救效果,降低

脑水肿、呼吸衰竭等并发症发生率,有效保障患者安

全[14-15]。基于零缺陷理念的CNP干预和常规护理比

较,使护理服务变得更加主动,出院前还予以患者健

康指导,可加深患者对有机磷农药中毒的认识和重

视,可帮助患者建立更加健康的生活方式,避免中毒

状况再次发生,因此,患者对护理服务更加满意。本

研究虽取得一定效果,但受样本量、观察时间等因素

限制,研究结果存在一定局限性,尚需今后进行大样

本量、长时间的研究,以深入探讨基于零缺陷理念的

CNP的远期效果。

综上所述,基于零缺陷理念的CNP较常规护理

更具针对性和系统性,用于急诊有机磷农药中毒患者

可提升救治效果,降低护理缺陷发生风险,保障护理

服务质量,还可减少肺水肿、呼吸衰竭等并发症的发

生,从而获得更高的护理满意度,值得应用。
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