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1例电击伤致躁狂患者的急救护理
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摘要： 本文回顾 1例电击伤致躁狂患者的急救和护理，给予抗休克、镇静、补液、纠正电解质紊乱积极治疗的同

时还要加强护理，主要从病情观察、安全管理、肠内营养护理、管路护理、皮肤护理等方面予以针对性护理干

预，改善预后，提高患者电击伤后的生活质量。
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在日常生活工作和工业生产过程中，由于安

全生产意识欠缺，电击伤时有发生。电击伤俗称

触电，是指一定量的电流或电能量（静电）通过人

体导致机体损伤和器官功能障碍的一组临床综合

征［1］。电击伤的临床表现根据损伤的严重程度，

表现不尽相同，轻者局部皮肤被电火花烧灼至焦

黄色或灰褐色，伤后出现头晕、心悸、面色苍白等，

严重情况下局部皮肤碳化，出现昏迷、强直性肌肉

收缩、心跳、呼吸骤停甚至死亡。电击伤在造成多

个组织器官损害同时，常致不同程度脑损害，尤其

是缺血缺氧性脑损害，严重时可出现昏迷、植物状

态，预后较差［2］。科室收治 1 例电击伤致躁狂患

者，经过积极救治，病情平稳后于专科医院进一步

治疗，后随访，患者恢复良好。电击伤病例临床较

为少见，现将急救治疗和护理体会报告如下。

1 临床资料 

患者男性，32 岁，主因“电击伤（220V）30 分

钟”于 2022年 8月 5日 10：00由急救车送至科室。

急救人员诉电击伤后现场给予双向波 150 J电击

除颤 1次。患者呈浅昏迷状态，呼之不应，双手皮

肤稍黑，未见烧焦，双大拇指似有电流灼伤，四肢

及躯干皮肤湿冷，双肺呼吸音粗，腹软，双下肢无

水肿，脑膜刺激征阴性，四肢肌力无异常，肌张力

略高，双侧Babinski征阴性。实验室检查：肌酸激

酶同工酶（CK-MB）57 u/L、肌酸激酶（CK）181 u/
L，全血肌钙蛋白（TnI）（-），PH7. 261，氧分压

（PO2）139. 0 mm Hg，HCO3 18. 8mmol/L，乳 酸

（LAC）4. 30 mmol/L，IgG 阴性，丙氨酸氨基转移

酶 ALT）55 u/L，天冬氨酸氨基转移酶（AST）61 u/
L。心电图示：窦性心律。X-ray 检查：右肺上肺

微结节，双肺小片玻璃密度影，腹部精囊腺少许钙

化。既往体健，无过敏史，无精神疾病遗传史。入

院诊断：电击伤；电击除颤术后。

入抢救室后立即给予心电监护，双鼻导管吸

氧 3L/min，医嘱病危通知，内科一级护理。于左

上肢开放静脉通路，按照先盐后糖、先晶后胶的原

则快速补液治疗，患者生命体征平稳。患者于

11：00突发躁狂，意识不清，面色通红，四肢乱动，

6 名医护人员控制不住，遵医嘱立即给予地西泮

10 mg 肌肉注射，效果甚微，患者持续躁动状态，

后遵医嘱给予咪达唑仑 5 mg静脉注射，咪达唑仑

50mg入 0. 9% 生理盐水 40 mL 以 10 mL/h 持续静

脉泵入，10 min后患者逐渐恢复平静，处于镇静状

态，密切监测患者生命体征变化。随后查头颅

CT、胸部 CT 均未发现明显异常。为保证患者营

养摄入，遵医嘱留置胃管，开放肠内营养。10 h后

平稳状态下患者转入专科医院治疗，第二天随访，
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患者神志转清，无明显不适。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生命体征评估　入院后体温 37. 2℃，心

率 128 次/min，呼吸 19 次/min，血压 107/73 mm 
Hg。
2. 1. 2　意识状态评估　患者呈浅昏迷状态，呼之

不应，双侧瞳孔等大等圆直径约 4mm，对光反射

减弱，而后出现躁狂，四肢乱动。

2. 1. 3　营养评估　患者体型消瘦，呈镇静状态，

不能经口进食，电击伤后大汗出。依据 NRS2002
营养风险筛查表，评分为 4分，表示患者存在营养

风险，需要营养支持。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①有营养失调的风险：与不能

经口进食有关。②有皮肤完整性受损的风险：与

卧床和电击伤有关。③有外伤的风险：与躁狂

有关。

2. 3　护理目标　

护理目标包括：①能摄入足够的营养。②患

者不发生皮肤损伤。③患者不发生意外。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　患者入抢救室后注意观察患

者神志及瞳孔变化，严密监测生命体征，包括心

率、血压、呼吸、血氧饱和度，同时观察末梢循环情

况。留置尿管，监测尿量，保证尿量＞50 mL/h，同
时快速滴入甘露醇，使尿量增加，使用碳酸氢钠碱

化尿液，使游离的肌红蛋白和血红蛋白排出，减轻

对肾脏的刺激，预防急性肾衰竭的发生［3］。因电

击伤后可引起继发性出血、脊髓损伤等，如脑出

血，应严密观察病情变化，如有异常立即报告医

生［4］。

2. 4. 2　除颤后的护理　触电后室颤的发生率很

高，而电击除颤是终止室颤最有效的方法，因此早

期电除颤也是抢救成功的关键［5］。该患者触电后

院外三分钟之内及时给予电击除颤术是挽救生命

的关键，入院后我们也要密切观察患者心电图的

变化及除颤部位皮肤的情况，床旁备除颤仪，以备

不时之需。

2. 4. 3　患者安全管理　本病例患者电击伤后出

现躁狂，为了防止患者出现坠床等不良事件，给予

了保护性约束。保护性约束一方面可以对患者自

身伤害进行预防，另一方面也可以预防对医护人

员及其他患者造成伤害，使患者临床依从性提高，

降低意外因素的影响［6］。使用柔软性、透气性、舒

适性较高的器具进行有效安全的约束，松紧度以

一指为宜，每 2 h 松开约束器具检查约束部位皮

肤，防止皮肤出现破损。

2. 4. 4　肠内营养护理　患者电击伤后处于高代

谢状态，而又不能经口进食，给予留置胃管，肠内

营养液鼻饲泵入。合理有效的营养支持是保障重

症患者康复的基础，早期肠内营养较肠外营养有

明显优势，常被作为营养支持的首选方案［7］。初

始以 30 mL/h 起泵，每 4 h 监测胃残留量，根据残

留量调整泵速和目标喂养量，鼻饲前后用 30mL
温水冲管［8］。肠内营养时，床头抬高≥30°，并在肠

内营养后继续维持原体位 30min以上［9］。患者翻

身更换体位时，需暂停肠内营养，以免引起误吸。

2. 4. 5　管路护理　2. 4. 5. 1 静脉管路护理：遵医

嘱开放静脉通路，给予血管活性药物维持有效循

环，甘露醇防止脑水肿，营养液维持水电解质平

衡。在液体输注过程中，密切观察液体输注情况，

确保留置针固定在位且通畅，管路无打折，防止液

体外渗，因为血管活性药物和甘露醇均是高渗透

压、强刺激性药物，一旦发生液体外渗，会引起皮

下组织坏死。

2. 4. 5. 2 留置胃管的护理：留置胃管时，动作

轻柔尽量轻柔，由于胃管存在三个生理狭窄区域，

插管时护理人员动作既要轻柔缓慢，又要干净利

索，尤其是当胃管通过狭窄区域时，以避免食道粘

膜的损伤［10］。留置胃管成功后，固定非常重要，妥

善固定可以避免胃管牵拉对咽喉部的刺激。推荐

采用具有延展性的粘性胶带，通过高举平台法固

定鼻胃管，能够减少发生管道移位与皮肤损伤，并

延长胶布的使用时间，降低更换胶布的工作

耗时［9］。

2. 4. 5. 3 尿管的护理：根据尿管护理常规，给

予二次固定，给予无菌生理盐水会阴部擦洗，2次/
d，观察尿液的色、量、质，避免管路打折脱出［11］。

2. 4. 6　皮肤护理　患者镇静期间，至少每 2 h协

助患者翻身 1次，检查皮肤情况，预防压力性损伤

的发生。

2. 5　治疗及护理效果评价　

经过紧急救治和护理，患者神志好转，呈嗜睡

状态，呼之可应，对光反射灵敏，休克状态得到了

缓解，肢端由湿冷转为温暖。生命体征平稳，体温

36. 8℃，心率 88次/min，呼吸 18次/ min，血压 125/
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65 mm Hg，未发生跌倒坠床、压力性损伤等二次

伤害，10 h后转至专科医院治疗，第二天随访，患

者神志转清，无明显后遗症。

3 讨论 

随着人们生活水平的提高，各种家用电器的

使用率越来越高，人们应该提高安全意识，预防电

击伤的发生。电击伤主要表现在局部症状和全身

症状，于接触电源及电流穿出部位可见“入电口”

与“出电口”。电击伤可引起神经系统损伤，电击

伤后脑缺氧、电解质紊乱、疼痛和急性心理应激均

可影响脑功能出现精神障碍［12］。本例病例遭遇电

击时，左手为入口，右手为出口，电流通过了中枢

神经系统，患者CT未见明显异常，家族没有躁狂

的遗传史，出现躁狂可能与电击刺激引起中枢神

经活动紊乱、惊吓、恐慌等有关。院内救治迅速有

效的抗休克治疗是抢救成功的首要环节，治疗过

程中使用地西泮肌肉注射效果不明显，后改为咪

达唑仑镇静，效果明显，无后遗症。严密观察病

情，预防并发症是抢救成功的关键环节［13］。咪达

唑仑可快速控制躁动，但在镇静过程中应严密观

察患者生命体征，注意患者尿量的变化，同时避免

血压过低和呼吸抑制的情况发生。患者出现躁狂

的时候应使用合理的保护器具，避免出现用力挤

压压迫患者身体的情况发生。因电击伤的病例较

少，且救治和护理经验不足，本病例中也有一些不

足之处，但希望能为其他患者提供一定的救治和

护理经验。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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