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1例重度亚硝酸盐中毒患者的急救与护理报告
李彦卓， 王 伟

（北京市大兴区人民医院 急诊科， 北京， 102600）
摘要： 本文总结 1例应用亚甲蓝联合床旁血液灌流治疗重度亚硝酸盐中毒患者的护理经验。急诊团队迅速反

应，在温水洗胃的基础上，应用亚甲蓝间断静脉推注，医护团队及时为患者建立血滤导管，在 3h内开始床旁血

液灌流。患者清醒后，医护人员为其实施整合性心理护理，获得患者及家属的信任与配合，保证治疗顺利开

展，5 d后患者好转出院。
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Report on the Emergency Treatment and Nursing Care of a 
Severe Nitrite Poisoning Case

LI Yanzhuo，WANG Wei
（Department of Emergency， Daxing District People's Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a severe nitrite poisoning patient 
treated with methylene blue combined with bedside hemoperfusion.  The emergency team respond⁃
ed promptly.  On the basis of gastric lavage with warm water， methylene blue was administered by 
intermittent intravenous injection.  The medical and nursing team promptly established a hemofil⁃
tration catheter for the patient and initiated bedside hemoperfusion within 3 hours.  After the pa⁃
tient regained consciousness， the medical staff provided integrated psychological care， earning the 
trust and cooperation of the patient and their family， ensuring the smooth progress of the treat⁃
ment.  The patient improved and was discharged after 5 days.
KEY WORDS： nitrite poisoning； bedside hemoperfusion； methylene blue； nursing care

亚硝酸盐（Nitrite）是一种亚硝酸盐类无机

盐，进入人体后可将血红蛋白氧化为失去携氧能

力的高铁血红蛋白，造成全身组织细胞缺氧，成人

口服0. 2～0. 5 g可出现中毒症状，超过3 g可致死

亡［1］。亚甲蓝作为亚硝酸盐中毒的特效解毒剂，

可使高铁血红蛋白还原为血红蛋白［2］；床旁血液

灌流（Bedside hemoperfusion）能直接吸附血液中

的毒物，弥补了重度中毒患者常规治疗的局限，是

重要的辅助治疗手段［3］。自杀是一个全球性的公

共健康问题，据世界卫生组织调查数据显示，每年

约有70万人死于自杀，其中15～29岁人群的自杀

死亡率居该年龄段死因第四位［4］。本案例主要总

结 1 例未成年人自杀未遂后，应用亚甲蓝联合床

旁血液灌流治疗重度亚硝酸盐中毒患者的急救护

理经验，旨在结合相关文献探讨亚硝酸盐的中毒

机制、临床表现、救治及护理方法，为临床实践提

供参考，推动亚硝酸盐重度中毒患者救治护理事

业的发展，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，15岁，主因“半小时前自服亚硝酸盐

40 g，出现恶心伴头晕、视物模糊、呼吸困难”于

2023 年 12 月 15 日 11：31 送入我院急诊。既往抑

郁症病史 2年，口服哌罗匹隆，1次/d，3～4片/次，

丙戊酸镁缓释片 2次/d，2片/次。无吸烟、饮酒史，

无食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院查体：体温（T）36℃，脉搏（P）81次/min，
呼 吸（R）27 次/min，血 压（BP）118/67 mm Hg，
SPO284%（鼻导管吸氧 5 L/min）。患者神志模糊，

面色紫绀，口唇甲床青紫；双侧瞳孔等大等圆，直
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径 4 mm，对光反射敏感；双肺呼吸音粗，未闻及明

显干湿性啰音；心律齐，腹软，双下肢无水肿。辅

助检查：血气分析示：pH 7. 26、PCO231 mm Hg、
PO225 mm Hg、高铁血红蛋白（MetHb）79. 1%，

Lac14. 4 mmol/L；尿常规：亚硝酸盐（NIT）+；毒物

分析提示亚硝酸盐2. 051 μg/mL。

1. 3　诊断及治疗　

诊断：急性重度亚硝酸盐中毒。治疗干预：予

内科一级护理，持续心电监护，建立静脉通路，予

温水 20000 mL 洗胃，随后予 50% 葡萄糖注射液

20 mL+5% 葡 萄 糖 注 射 液 14 mL+1% 亚 甲 蓝

60 mg间断缓慢静脉推注 2次，并行床旁血液灌流

治疗 4 h。12：40 患者神志转清，14：30 开始行血

液灌流治疗，18：30治疗结束，回血下机，19：15患

者收入急诊重症监护病房（EICU）进一步治疗，12
月20日患者好转出院。治疗时间线如图1所示。

2 护理 

2. 1　护理评估　

自理能力评分（Barthel指数）为 40分，提示患

者需依赖他人照料；格拉斯哥昏迷评分（GCS）9
分，提示患者为中度意识障碍；Morse跌倒/坠床风

险评估量表评分显示，患者因服用 3 种精神类药

物，跌倒/坠床风险为中度危险。存在的护理问题

包括低效型呼吸形态、意识障碍，有误吸、坠床、感

染的风险。

2. 2　护理诊断

意识障碍：与亚硝酸盐中毒导致的组织缺氧

有关；低效性呼吸形态：与亚硝酸盐中毒引起的高

铁血红蛋白血症有关；焦虑：与担心疾病预后及青

春期心理应激有关；有误吸的危险：与意识障碍、

吞咽反射减弱有关；有跌倒/坠床的危险：与服用

精神类药物、意识障碍有关。

2. 3　护理计划

针对患者重度亚硝酸盐中毒的病情，拟定系

统性护理计划：首要目标为快速纠正缺氧，通过高

流量吸氧、亚甲蓝解毒及床旁血液灌流清除毒物，

确保 3 h 内启动灌流治疗；核心措施包括气道管

理、体位护理，密切监测呼吸功能与意识状态，防

范误吸、坠床等并发症；心理支持方面，待患者神

志转清后开展个性化心理疏导，配合安全防护措

施，帮助患者树立康复信心，最终实现顺利康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　快速识别与纠正缺氧，密切观察病情变化

患者口唇及甲床严重紫绀，结合亚硝酸盐服

用史［5］，初步判断为亚硝酸盐中毒，立即给予高流

量吸氧 5 L/min，保持气道通畅，迅速采集血标本

送检；持续心电监护，密切监测血氧饱和度、意识

状态、瞳孔及生命体征变化，同时观察呕吐及排尿

情况。患者入院时首次呕吐，量约 200 mL，性状

为黄色含大量未消化食物残渣，立即留存样本并

拍照记录；洗胃过程中共呕吐 3 次，量分别为

100 mL、150 mL、100 mL，呕吐物性状逐渐变为清

水样。精确记录每小时及 24 h尿量，观察尿色变

化，若出现呕吐频繁、尿量<30 mL/h 或>200 mL/
h、尿色异常等情况，立即报告医生；患者尿色初始

为深黄色，静脉推注亚甲蓝后 2 h变为蓝绿色，已

及时报告医生并记录于护理记录单中。确保抢救

车（含吸痰器、气管插管等设备）处于完好备用状

态，随时配合抢救；注意保暖，将室温维持在 22～
24℃，每日定时开窗通风 2 次（早间治疗后、午休

后各1次），30 min/次。

2. 4. 2　促进毒物排出

立即予电动温水洗胃［6-7］，洗胃液温度控制在

25～38℃；洗胃时协助患者取左侧头低足高位，头

偏向一侧，下颌微抬，使用体位枕固定背部，以最

大化暴露咽喉部并防止误吸。每次洗胃量 300～
500 mL，严格遵循“等量出入”原则，每次灌入量

图1　患者治疗过程
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与吸出量差值控制在±50 mL以内，避免胃内压过

高或过度负压损伤胃黏膜；洗胃机压力设置为

0. 03MPa（正压）、-0. 02MPa（负压）。密切观察患

者有无误吸、呛咳，监测洗出液的颜色、性质及量，

直 至 洗 出 液 澄 清 无 味 ；患 者 累 计 洗 胃 量 为

20 000 mL，洗胃过程顺利。

2. 4. 3　积极实施药物治疗

洗胃同时立即建立外周大静脉通路：左上肢

头静脉留置 20G留置针 1条，用于常规补液；右下

肢大隐静脉留置 18G 留置针 1 条，专用于亚甲蓝

静脉推注，两条通路均标识清晰。遵医嘱给予 1%
亚甲蓝 1～2 mg/kg，溶入 50%葡萄糖注射液 20～
40 mL中，于 10～15 min内缓慢静脉推注［8］；若症

状未缓解，20～30 min 后可重复给药。用药过程

中严格掌握亚甲蓝的适应证与剂量，密切观察患

者紫绀缓解情况；注意药物不良反应，因亚甲蓝刺

激性较强，静脉推注时需缓慢给药，随时检查回血

情况，确保针头在血管内，防止药液外渗导致组织

坏死；严密观察有无恶心、胸骨后疼痛、心率增快等

一过性反应，重点记录尿液颜色变化。患者于

13：50首次排出蓝绿色尿液200 mL，此为亚甲蓝代

谢的正常现象，已及时报告医生并记录于24 h出入

液量记录单及护理交班报告中，该指标为医生决定

不再追加第二次亚甲蓝剂量提供了重要依据。

2. 4. 4　及时开展床旁血液灌流治疗

12 月 15 日 14：30 予患者行床旁血液灌流治

疗［9-10］，以清除体内游离状态的亚硝酸盐。上机

前 30 min，予肝素钠 12500U注入灌流器内充分浸

润 浸 泡 ；同 时 予 患 者 皮 下 注 射 那 曲 肝 素 钙

4100AXaIU 进行抗凝治疗。预充流程：先予

0. 9%氯化钠注射液 2000 mL预充管路，充分排气

后连接灌流器，再通过股静脉建立的血管通路启

动治疗。患者初始血压为 109/66 mm Hg，血泵流

速从 100 mL/min逐渐上调至 200 mL/min；灌流过

程中密切监测生命体征及实验室检查结果［11-12］，

重点关注血压变化及凝血功能；根据患者个体情

况个性化设置血液灌流机报警阈值，出现报警时

及时查找原因并处理。灌流结束后采用 0. 9%氯

化钠注射液回血，禁止采用空气回血法，防止空气

栓塞。患者血液灌流共持续 4 h，过程顺利；治疗

后患者神志清楚，颜面、口唇红润，四肢末梢无紫

绀，血运良好，无异常出血倾向。

2. 4. 5　个性化心理护理

患者为单亲家庭的青春期女性，护士以共情、

真诚的态度与患者沟通，建立信任关系；优先满足

患者合理需求，如协助联系母亲、保护隐私、提供

喜爱的零食等，缓解其焦虑情绪，促使患者积极配

合治疗。加强与家属的沟通指导，建议母亲采用

非指责性沟通方式，鼓励24 h全程陪伴；严格检查

床单位及周边环境，清除剪刀、绳索等危险物品，

落实安全防护措施。

2. 5　护理评价

患者急诊护理期间生命体征平稳，亚硝酸盐

中毒症状明显缓解，阳性化验指标逐渐好转，患者

情绪稳定，配合良好，详见表1。

3 结果和随访 

患者于 12 月 18 日转全科病房治疗，12 月 20
日康复出院。出院后 1 周进行电话随访，重点询

问用药依从性、饮食情况、日常活动及心理状态，

指导患者按计划服药并及时解答疑问，详细记录

随访内容。患者治疗依从性良好，出院 1 周后可

规律服药，未发生药物不良反应；焦虑状态较前明

显缓解，自述通过规范用药及运动锻炼改善情绪，

目前已定期复诊。

4 讨论 

亚硝酸盐与食盐外观相似，但毒性强、起病

急、进展快。中毒后可将血红蛋白氧化为高铁血

红蛋白（MetHb），引发高铁血红蛋白血症，临床表

现为皮肤黏膜发绀、呼吸困难、全身缺氧等，严重

者可导致昏迷甚至死亡。当 MetHb 水平≥70%
时，病死率极高［13］。本例患者经积极救治与精心

护理转危为安，其成功经验为深化急性亚硝酸盐

中毒救治策略提供重要启示。现结合最新指南和

文献，从以下三方面展开讨论。

第一，快速响应与规范化急救流程是抢救成

功的基础。根据《急性中毒诊断与治疗中国专家

共识》，亚硝酸盐中毒的救治强调早期、联合、积极

去污染、解毒与支持治疗。本例中，急救团队在询

问病史并识别发绀后立即启动中毒抢救流程，

表1　疗效评估

评估项目

BI/分

GCS/分

Morse

氧分压/mmHg

高铁血红蛋白/%

入院时

40
9

中风险

25
79. 1

转出前

85
15

中风险

92
0. 6
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10 min内完成洗胃、给氧及亚甲蓝静脉推注，体现

了“黄金救治时间窗”内干预的重要性。与单纯洗

胃相比，本案例联合特效解毒剂（亚甲蓝）及血液

灌流措施，有效阻断毒物的进一步吸收，符合当前

中毒救治的“清除—解毒—支持”原则。不足之处

在于，若条件允许可行毒物浓度动态监测以精准

指导治疗，本院因检测条件限制未能实施。

第二，亚甲蓝联合血液灌流凸显组合疗法的

优势。国内外多项研究表明，对于重度中毒

（MetHb>75%），尤其伴有血流动力学不稳定或意

识障碍者，应在亚甲蓝解毒基础上尽早启用血液

灌流治疗。本例患者在中毒3 h内即行血液灌流，

显著清除血液中游离毒物及已结合的 MetHb，阻
断多器官功能损伤的进展。与单纯药物治疗相

比，联合治疗方案在 MetHb 下降速度、神经功能

恢复时间及并发症发生率方面均表现出明显优

势。本案例严格执行灌流护理标准，密切监测凝

血功能与血流动力学，未发生管路凝血、低血压等

常见并发症，体现了护理操作在高级生命支持中

的关键价值。提示我们应尽快建立院内中毒血液

灌流治疗的绿色通道和标准化流程。

第三，身心整合式护理是实现全面康复的重

要保障［14］。该患者存在抑郁病史，属自杀性中毒

高危人群。参照《青少年心理健康促进和干预指

南》，实施结构化心理护理方案，包括建立信任关

系、需求响应及家庭协同支持等，显著提高治疗依

从性［15-16］。结果表明，整合性护理不仅有助于急

性期救治，也对预防再次中毒和心理创伤修复具

有深远意义。这与目前指南中强调的“应全面评

估心理社会因素”完全吻合，但也提示我院尚需建

立更完善的精神心理联络会诊机制，以实现更专

业、连续的心理危机干预。

综上，本案例的成功得益于快速综合治疗与

整合性护理的紧密结合，同时亟需构建标准化中

毒急救流程，推进毒物检测与血液净化技术普及，

重视精神心理因素的评估与干预，加强青少年自

杀相关心理问题的预防与干预，从而为急性中毒

患者提供更高效、系统、人性化的医疗服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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