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第九章 理化因素所致疾病病人的护理

主讲人：XXX



患者，女，84岁。因被家属发现意识不清2.5小时，呼之不应，周围发现“氯硝西泮”

药物减少约100片，“奥氮平”减少1片，于凌晨00:29入院。患者，老年女性，神志不

清，刺激无反应。

查体：T：37.3℃、P：78次／分、R：22次／分、BP：180/101 mmHg。昏迷状态，

血氧饱和度90%左右。双侧瞳孔等大等圆，直径1.0mm，对光反射迟钝，双肺闻及大

量细湿啰音。四肢肌力、肌张力无法正确判断，双侧巴氏征阴性。

临床诊断：镇静催眠药中毒

     

导入情景
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1.作为接诊护士，应采取哪些急救措施？

2.列出该病人的主要护理诊断/问题。

工作任务
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知识目标：
1.掌握镇静催眠药中毒患者的护理措施、护理评估。
2.熟悉镇静催眠药中毒患者的常见护理诊断/问题。
3.了解镇静催眠药中毒患者的中毒机制与病因、护理目标、护理评

价。
能力目标：能识别静催眠药中毒病人的病情变化, 为病人实施正确的护
理措施。
素质目标：能尊重、理解、关爱病人，保护病人隐私。 

学习目标
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重点

镇静催眠药中毒病人的临床表现、护理措施。

难点

镇静催眠药中毒的临床表现、治疗。
   

重点难点
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镇静催眠药是中枢神经系统抑制药，具有镇静和催眠作用，小剂量应用范

围较广。小剂量使用可使人处于安静或嗜睡状态，大剂量使用可麻醉全身，

包括延髓中枢。一次性大剂量服用可引起急性镇静催眠药中毒。长期滥用催

眠药可引起耐药性和依赖性致慢性中毒。突然停药或减量可引起戒断综合征。

概念
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常用镇静催眠药
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1.急性中毒 过量服用或误服镇静催眠药、有意自杀。

2.慢性中毒 长期滥用镇静催眠药。

病因
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（一）健康史

询问有无应用镇静催眠药病史，了解用药种类、剂量、

服用时间、是否规律服用该类药物、服药前有无情绪激动或

异常情况。

护理评估
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（二）身体状况
1.急性中毒
（1）巴比妥类中毒：

1）轻度中毒  表现为嗜睡，注意力不集中、记忆力减退、言语不清，可唤醒，

有判断力和定向障碍，步态不稳，各种反射存在。

2）中度中毒  表现为昏睡或浅昏迷，腱反射消失、呼吸浅慢、眼球震颤，血压

仍正常，角膜反射、咽反射仍存在。

3）重度中毒  表现为进行性中枢神经系统抑制，由嗜睡到深昏迷。

护理评估
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（二）身体状况
1.急性中毒
（2）苯二氮䓬类中毒：该药物对中枢神经系统的抑制作用较轻，表现为嗜睡、头

晕、言语不清、意识模糊、共济失调。

（3）非巴比妥非苯二氮䓬类中毒：

①水合氯醛中毒：可有肝肾功能损害和心律失常；

②甲丙氨酯中毒：常有血压下降；

③格鲁米特中毒：意识障碍有周期性波动和瞳孔散大等；

④甲喹酮中毒：可有明显呼吸抑制，出现锥体束征(如肌张力增强、腱反射亢进和

抽搐等)。

护理评估
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（二）身体状况

1.急性中毒

（4）吩噻嗪类中毒：最常见的为锥体外系反应，表现如下：①震颤

麻痹综合征；②静坐不能；③急性肌张力障碍反应，例如斜颈、吞咽

困难和牙关紧闭等。

护理评估
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（二）身体状况

2.慢性中毒 除有轻度中毒表现外，常伴精神症状。表现如下

 ①意识障碍和轻躁狂状态：表现为一时性躁动不安或意识朦胧状态，如兴奋、

欣快、易疲乏，伴有震颤、咬字不清及步态不稳等；

②智力障碍：记忆力、计算力和理解力均下降，工作及学习能力减退；

③人格变化：丧失进取心，对家庭和社会失去责任感。

护理评估
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（二）身体状况

3.戒断综合征 长期大剂量服用镇静催眠药物者，突然停药或迅速减量可

出现戒断综合征。表现为自主神经兴奋性增高和轻重度神经及精神异常。

（1）轻度：与最后一次用药后1天或数天出现焦虑、易激动、失眠、头痛、

厌食、无力、震颤等；2～3天达高峰，可出现恶心、呕吐、肌肉痉挛等。

护理评估
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（二）身体状况

3.戒断综合征

（2）重度：用药量大、时间长且突然停药者症状重，其用药量多为治疗

量的5倍以上，时间超过1个月。突然停药1～2天或7～8天后出现痫性发

作，也可出现幻觉、妄想、定向力丧失、高热及谵妄。

护理评估
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(三)心理-社会状况

镇静催眠药中毒病人可能存在焦虑、抑郁、自卑等心理问题，

还可能缺乏足够的家庭和社会支持，且同时面临来自工作、家庭、

经济等方面的压力。

护理评估
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（四）辅助检查

通过收集血、尿标本进行药物成分定性试验或定量检测，生

化全套检测均有助于病情评估。

护理评估
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（五）治疗要点

1.急救措施
（1）清除毒物  
①催吐、洗胃、导泻。清醒病人可先催吐；口服中毒者早期用清水洗胃，服药量大

者即使服药超过6小时仍需洗胃；洗胃后灌入硫酸钠或甘露醇导泻，禁用硫酸镁。

②应用吸附剂。活性炭可有效地吸附消化道中的镇静催眠药，首次剂量为1～2g/kg
，洗胃后由胃管灌入，可重复使用直至症状改善。

护理评估
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（五）治疗要点

1.急救措施
（1）清除毒物  

③利尿与碱化尿液。用呋塞米利尿和5%碳酸氢钠碱化尿液，以利于药物排出。但此法

只对长效巴比妥类中毒有效，对吩噻嗪类中毒无效。

④血液透析、血液灌流。对巴比妥类中毒有效，危重病人可考虑应用，对吩噻嗪类效

果不佳，苯二氮䓬类无效。

护理评估
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（五）治疗要点

（2）特效解毒疗法

巴比妥类和吩噻嗪类药物中毒无特效解毒剂。

氟马西尼是苯二氮䓬类拮抗剂，能通过竞争抑制苯二氮䓬受体而阻断苯二氮䓬药物

的中枢神经系统作用，氟马西尼剂量为每次0.2mg，缓慢静脉注射，以后每隔1分钟追

加0.1mg，总量不超过1mg。

护理评估
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（五）治疗要点
（3）维持昏迷病人的重要脏器功能

①保持呼吸道通畅。深昏迷病人行气管插管，保证吸入足够的氧气并排出潴留的二氧

化碳。

②维持血压。急性镇静催眠药中毒病人出现低血压多由于血管扩张所致，应输液补充

血容量，如无效，可考虑给予使用多巴胺。

③心电监护。如出现心律失常，给予抗心律失常药物。

④应用中枢神经系统兴奋剂，纳洛酮为首选药物，0.4～0.8 mg/次，静脉注射。

护理评估
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（五）治疗要点

（4）对症治疗 吩噻嗪类中毒药物无特效解毒药。因此，首先洗胃要

彻底,以对症及支待疗法为主。

护理评估
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（五）治疗要点

2.慢性中毒治疗 应逐步缓慢减少药量、最终停药；必要时请精神科医师会诊

并酌情进行心理治疗。

护理评估
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（五）治疗要点
3.戒断综合征治疗 原则是以足量镇静催眠药控制戒断症状。将原有短效药改为长

效药，如地西泮(10～20mg)或苯巴比妥(1.7mg/kg)，1次/小时；可用同类，也可换为

另一类药物；直至戒断症状消失。然后以其总量为一日量，分3～4次口服，待情况稳定

2天后渐减量，若不出现眼球震颤、共济失调、言语含糊不清，即可减少5%～10%。一

般10～15天内可减完、停药。如有谵妄，静脉注射地西泮。

护理评估
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常见护理诊断/问题

1.清理呼吸道无效 与药物对呼吸中枢的抑制有关。

2.低效性呼吸形态 与药物对呼吸中枢的抑制有关。

3.组织灌注量改变 与急性中毒致血管扩张有关

4.有皮肤完整性受损的危险 与昏迷、皮肤大疱有关。

5.急性意识障碍 与药物对中枢的抑制有关。

6.潜在并发症:肺炎与意识障碍易致误吸及长期卧床有关。
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护理目标

1.病人意识好转。

2.病人能有效沟通。

3.病人能积极配合治疗及护理。

4.病人无外伤发生，无并发症发生。

5.病人能了解疾病的相关知识。
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护理措施

一、急救护理

1.保持呼吸道通畅 仰卧位时头偏向一侧，可防止呕吐物或痰液阻塞气道，及

时吸出呕吐物或痰液，必要时进行气管插管或使用呼吸机辅助呼吸。

2.吸氧 给予持续氧气吸入，防止脑组织因缺氧而加重脑水肿。

3.监测生命体征 予心电监护仪密切监测病人的血压、心率、呼吸、体温等指

标，确保生命体征稳定。

第三节 镇静催眠药中毒病人的护理



护理措施

一、急救护理

4.催吐和洗胃 对于意识清醒的病人可进行催吐，催吐时应注意避免病人发生

呕吐物窒息；对于意识不清或症状严重的病人应进行洗胃，洗胃时应选择合适

的体位，避免发生吸入性肺炎。

5.维持水、电解质平衡 尽快建立静脉通路病人因中毒可能会出现呕吐、腹

泻等症状，应及时补充水分和电解质，防止发生脱水。
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护理措施

二、一般护理

1.饮食护理 应给予高热量、高蛋白易消化的饮食。昏迷病人，可由

鼻饲补充营养及水分。

2.口腔护理 注意观察口腔黏膜情况，做好口腔护理。

3.皮肤护理
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护理措施

三、病情观察
监测生命体征，观察病人意识状态、瞳孔大小、对光反应、角膜反射

等。若瞳孔散大、血压下降、呼吸变浅或不规则，常提示病情恶化，应及

时向医生报告，采取紧急处理措施。遵医嘱静脉输液，并密切观察药物作

用、副作用及病人的反应，监测脏器功能变化，尽早防治各种并发症和脏

器功能衰竭。
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四、心理护理

对失眠病人应去除失眠原因、改善睡眠障碍；对服药自杀病
人，应加强心理疏导，稳定病人情绪；指导家属关心、爱护病人，
使病人重新树立对生活的信心。

护理措施
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五、健康指导

1.生活指导 普及改善失眠的常识，介绍改善睡眠的方法，有儿童、

情绪不稳定或精神不正常的家庭加强对镇静催眠药物保管。

2.疾病知识指导 所有的镇静催眠药长期使用都会产生耐受性和依赖

性，只是程度不同。指导病人采取间断服药，即“按需”(非每晚)服

用，尽量选择没有戒断症状的新型催眠药如唑吡坦(思诺思)。用药后

应严密观察，一旦发生药物过量反应及早采取救治措施。

护理措施
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护理评价
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病人活动能力、神志有无改善；病人有无外伤发生；能否有

效沟通；有无并发症发生；是否了解疾病的相关知识；能否积极

配合治疗及护理。



小结
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