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优质护理在急诊急性食物中毒抢救中的应用价值 

郭 露，廖嘉玲，杨 丹，曾国峰，肖 飞 

前海人寿广州总医院  广东广州 

【摘要】目的 分析优质护理用于急诊急性食物中毒抢救中的价值。方法 2020 年 12 月-2021 年 12 月本

院急诊科接诊急性食物中毒病人 40 名，随机均分 2 组。试验组采取优质护理，而对照组行常规护理。对比

抢救时间等指标。结果 从抢救时间与住院时间上看，试验组分别是（28.75±1.26）min、（3.99±0.41）d，
和对照组（39.92±2.58）min、（7.08±0.83）d 相比更短（P＜0.05）。从并发症上看，试验组发生率 0.0%，

和对照组 30.0%相比更低（P＜0.05）。从满意度上看，试验组 100.0%，和对照组 70.0%相比更高（P＜0.05）。

结论 急诊急性食物中毒抢救用优质护理，效果更好，病人满意度更高，并发症发生率更低，住院时间更短。 
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Application value of high quality nursing in emergency rescue of acute food poisoning 
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【Abstract】 Objective To analyze the value of high quality nursing in emergency rescue of acute food 
poisoning. Methods Twenty patients with acute food poisoning were treated in the emergency department of our 
hospital from December 2020 to December 2021, randomly divided into 2 groups. The experimental group took 
high quality nursing, while the control group received routine nursing. Comparison of rescue time and other 
indicators. Results Compared with the control group (39.92±2.58) min and (7.08±0.83) d, the rescue time and 
hospitalization time of the experimental group were (28.75±1.26) min and (3.99±0.41) d, respectively (P < 0.05). In 
terms of complications, the incidence of the experimental group was 0.0%, which was lower than that of the control 
group (30.0%) (P < 0.05). In terms of satisfaction, the experimental group was 100.0%, which was higher than the 
control group (70.0%) (P < 0.05). Conclusion High quality nursing for emergency acute food poisoning has better 
effect, higher patient satisfaction, lower complication rate and shorter hospitalization time. 
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医院急诊科中，急性食物中毒十分常见，是引

发突发公共卫生事件的重要原因之一，通常是由食

用被污染或有毒的食物所引发，严重危害人民身体

健康和生命安全[1]。相关资料中提及，急性食物中

毒具有病情进展迅速、发病突然与病情变化快等特

点，可引起腹痛、恶心呕吐与腹泻等症状，若情况

严重，也可导致休克等问题，危害性极大[2]。目前，

通过积极的对症治疗和相应器官功能支持，可缓解

患者中毒症状，促进病情恢复[3]，但护理作为医疗

服务中不可或缺的一部分，其护理质量的高低可直

接影响到病人抢救的效果。本文选取 40 名急性食物

中毒病人（2020 年 12 月-2021 年 12 月），着重分

析优质护理用于急诊急性食物中毒抢救的价值，如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 12 月-2021 年 12 月本院急诊科接诊急

性食物中毒病人 40 名，随机均分 2 组。试验组女性

8 人，男性 12 人，年纪在 12-65 岁之间，平均（34.28
±5.74）岁。对照组女性 6 人，男性 14 人，年纪在

12-64 岁之间，平均（34.69±5.41）岁。病人经血清

学与细菌学等检查明确诊断，无药敏史。病人资料

完整，精神正常。2 组年纪等相比，P＞0.05，具有

可比性。 
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1.2 排除标准 
（1）有精神病史者。（2）中途退出研究者。

（3）认知障碍者。（4）有机磷农药中毒者。（5）
恶性肿瘤者。（6）肝肾功能不全者。（7）无法与

人正常沟通者。（8）急性传染性疾病者。（9）过

敏体质者[4]。 
1.3 方法 
2 组常规护理：补液、病情监测、检查协助与

洗胃等。试验组配合优质护理：（1）根据病人实际

情况，对其施以洗胃和催吐等处理。对于病情不严

重者，可用温水（200-300ml）对其进行诱导，用手

指对病人的咽喉部位进行刺激，使其能够将有毒的

食物吐出来。对于病情严重者，需对其施以洗胃治

疗，直到胃液变得透明为止。操作过程中，需对胃

液的进出量进行严格的控制，以免病人出现窒息等

问题。洗胃过程中，协助病人取平卧位，同时将其

头部偏向一侧，避免呕吐物进入呼吸道引起吸入性

肺炎或者呛咳等并发症。若病人存在躁动不安的情

况，需对其肢体和头部进行适当的约束。（2）为病

人开通静脉通路，需根据病人的实际情况，对穿刺

部位进行合理的选择。穿刺时，需保持良好的进针

角度，并迅速进针，减轻病人的痛苦。若天气比较

冷，在输液前，可对输注液体进行适当的加温，一

般需加温至 37℃左右即可，以免病人因冷刺激而出

现寒战等问题。合理调整输液速度，注意检查病人

穿刺部位情况，若有红肿或者渗液等现象，需立即

处理。（3）严密监测病人心率、呼吸和脉搏等体征，

注意观察病情变化。询问病人身体感受，了解病人

有无腹痛与面色异常等症状。制定完善的应急预案，

备好抢救物品和药品，以及时处理病人的异常状况。

（4）主动与病人交谈，了解其心理诉求。亲切的称

呼病人，如：年纪较小者，可称呼小妹妹或者小帅

哥等；年纪较大者，可称呼大妈或者大爷等，通过

这些亲切的称呼，可增进护患之间的感情，消除病

人对医务人员的恐惧感。鼓励病人，支持病人，保

护好病人隐私。用暖心的语言宽慰病人，酌情运用

非语言沟通技巧，如：拍肩膀或者握手等。（5）采

取视频宣教、口头教育或者发放宣传册等途径，为

病人和家属讲述急性食物中毒的知识，同时告知他

们食物间的搭配禁忌。耐心解答病人提问，打消其

顾虑。向病人介绍治愈的急性食物中毒案例，增强

其自信心。（6）抢救后，若病人无呕吐症状，可指

导其食用流食。若病人胃肠道症状严重，需严格禁

食，并待其症状明显缓解后，再指导病人进食。嘱

病人少量多餐，饮食尽量清淡，不食用辛辣、生冷

和刺激的食物。 
1.4 评价指标 
（1）记录 2 组抢救时间与住院时间。（2）统

计 2 组并发症（吸入性肺炎，及呛咳等）发生者例

数。（3）调查满意度，等级评分标准如下：满意

91-100 分，一般 71-90 分，不满意 0-70 分。对满意

度的计算以（一般+满意）/n*100%的结果为准。 
1.5 统计学分析 
数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx ± ）

检验，χ2 对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，
差异显著。 

2 结果 
2.1 临床指标分析 
从抢救时间与住院时间上看，试验组比对照组

更短（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 并发症分析 
从并发症上看，试验组发生率 0.0%，和对照组

30.0%相比更低（P＜0.05）。如表 2。 
2.3 满意度分析 
从满意度上看，试验组 100.0%，和对照组 70.0%

相比更高（P＜0.05）。如表 3。 
3 讨论 
若食物被病毒或细菌所污染，将会产生毒素，

一旦被人体所食用，将会引起食物中毒的情况[5]。

急性食物中毒以腹痛、恶心、腹泻与呕吐等为主症，

可损害病人身体健康，若不积极纠正这种中毒状态，

将会危及病人生命[6]。 

表 1 统计临床指标记录结果表（ sx ± ） 

组别 例数 抢救时间（min） 住院时间（d） 
试验组 20 28.75±1.26 3.99±0.41 
对照组 20 39.92±2.58 7.08±0.83 

t  10.3167 4.9724 
P  0.0000 0.0000 
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表 2 统计满意度调查结果表 [n，（%）]  

组别 例数 吸入性肺炎 穿刺部位感染 呛咳 发生率 
试验组 20 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0 
对照组 20 2（10.0） 2（10.0） 2（10.0） 30.0 

X2     6.7412 
P     0.0321 

表 3 统计满意度调查结果表 [n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 
试验组 20 0（0.0） 6（30.0） 14（70.0） 100.0 
对照组 20 6（30.0） 4（20.0） 10（50.0） 70.0 

X2     6.7251 
P     0.0326 

 
目前，医院可采取控制感染、洗胃、纠正电解

质紊乱与催吐等方法来对急性食物中毒病人进行救

治[7]，但为能确保疗效，还应予以病人精心的护理。

优质护理乃新型的护理方法，涵盖了“以人为本”

新理念，能够从饮食、洗胃、心理、输液和认知等

方面入手，对病人施以更加专业化与人性化的护理，

以缩短其抢救时间，提高抢救效果，减少并发症发

生几率，改善预后[8]。对于此项研究，分析抢救时

间与住院时间，试验组比对照组更短（P＜0.05）；

分析并发症发生率，试验组比对照组更低（P＜
0.05）；分析满意度，试验组比对照组更高（P＜0.05）。
优质护理后，病人未出现吸入性肺炎等并发症，且

其抢救时间也显著缩短，病情恢复更快，满意度更

高[8]。 
综上，急诊急性食物中毒抢救用优质护理，并

发症发生率更低，抢救效率更高，满意度更好，值

得推广。 
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