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铅广泛存在于地球，是应用最多的重金属之一。发生职业
性铅中毒的行业主要集中在铅酸蓄电池制造、铅冶炼、铅丹生
产、修船（除锈、油防锈漆）等行业。铅可以通过呼吸道和消化
道进入人体内，而铅以离子状态被吸收后进入血循环，主要以
铅盐和与血浆蛋白结合的形式最初分布于全身各组织，数周后
大部分以不溶的磷酸铅沉积在骨骼系统和毛发。而血液内的
铅大部分分布在红细胞内，主要在红细胞膜 ；沉积在骨组织内
的磷酸铅呈稳定状态，与血液和软组织中铅维持着动态平衡。

职业性铅中毒临床上有神经、消化、血液等系统的综合症
状。

在神经系统主要表现为神经衰弱，多发性神经病和脑病。

神经衰弱表现为头昏、头痛、全身无力、记忆力减退、睡眠障碍、
多梦等，其中以头昏、全身无力最为明显，但一般都较轻，属功
能性症状。多发性神经病可分为感觉型、运动型和混合型 ；感
觉型的表现为肢端麻木和四肢末端呈手套袜子型感觉障碍。
脑病为最严重的铅中毒并发症，表现为头痛、恶心、呕吐、高热、
烦躁、抽搐、嗜睡、精神障碍、昏迷等症状，类似癫痫发作、脑膜
炎、脑水肿、精神病或局部脑损害等综合征。

在消化系统轻者表现为一般消化道症状，重者则可出现腹
绞痛 ；其症状包括口内金属味、食欲不振、上腹部胀闷、不适、
腹隐痛和便秘、大便干结呈算盘珠状，腹绞痛发作前常有顽固
性便秘作为先兆，腹绞痛多在脐周，突然发作，呈持续性痛，阵
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发性加重，每次发作数分钟至几个小时。检查时，腹部平坦柔
软，可有轻度压痛，无固定压痛点，肠鸣音减少，常伴有暂时性
血压升高和眼底动脉痉挛。

在血液系统主要是铅干扰血红蛋白合成过程而引起其代
谢产物变化，最后导致贫血，多为低色素正常红细胞型贫血。

现阶段，随着我国对铅使用广泛的进一步提高，临床收治
的职业性铅中毒患者也逐渐增加。职业性铅中毒对患者生命
健康存在一定威胁，尤其是患者长期接触铅烟或铅尘导致的疾
病，该病主要症状包括心理紧张、四肢酸痛、失眠、头晕等多种
反应 [1]。有报告指出 [2]，临床对患者尿铅、血铅指标作为临床
诊断的重要依据，对于尿铅指标在 0.12mg/L 以上，血铅水平
在 0.6mg/L 以上的患者可确定为铅中毒。临床针对该疾病多
采取驱铅治疗对症干预，可有效改善患者临床症状，及时抑制
患者疾病进展，保证患者的生命健康安全 [3]。但受到多种因素
的影响，患者驱铅治疗期间会出现多种不良状况，从而影响患
者的身心状态，降低驱铅治疗效果。因此，临床需在驱铅治疗
期间给予患者对症护理措施。传统护理多关注患者的康复环
境、用药情况、指标变化等方面，缺忽视患者的实际护理需求，
无法改善整体驱铅治疗效果，护理效果并不理想 [4]。针对性护
理是临床新兴的护理干预措施，坚持以人为本的护理理念，保
证以患者为护理核心，积极开展有效的对症护理，充分提升患
者的生活质量，保证患者的康复周期。本研究样本均为院内
2021 年 2 月—2022 年 2 月期间收录的 78 例患者，总结驱铅
治疗期间针对性护理实施后患者满意度、生活质量、护理有效
率指标，具体内容报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床数据
抽取 2021 年 2 月—2022 年 2 月期间录入的职业性铅

中毒患者 78 例开展分析研究，采取抽签法将其分为对照组
和实验组。对照组 39 例患者中男性 18 例，女性 21 例，年龄
21~59 岁，平均年龄（40.31±1.22）岁 ；工龄 1~8 年，平均工龄

（4.54±0.93）年。实验组 39 例患者中男性 20 例，女性 19 例，
年龄 22~58 岁，平均年龄（40.26±1.31）岁 ；工龄 1~7 年，平
均工龄（4.39±0.82）年。两组患者基线资料差异无统计学意
义，P>0.05，研究可比。

纳入标准 ：（1）第一次就诊 ；（2）经伦理委员会批准 ； 
（3）长期接触铅 ；（4）基础资料完整 ；（5）心肺功能无异常 ； 
（6）认知无异常 ；（7）家属、患者均签注知情表。

排除标准 ：（1）遗传性精神异常 ；（2）不符合驱铅治疗标
准 ；（3）全程实验未完成 ；（4）与临床诊断评估不匹配 ；（5）曾 
接受过其他治疗 ；（6）依从性差。

1.2 方法
1.2.1 驱铅治疗
入组患者均实施驱铅治疗，具体应用药物为依地酸二钠

钙，使用剂量为 0.5g，将其加入到浓度 5% 的葡萄糖溶液中，
溶液剂量 250mL ；用药方式 ：静脉输注，患者每周连续用药 3d

后休息 4d，持续用药至尿铅检测结果达标。
1.2.2 护理措施
1.2.2.1 传统护理（对照组） 临床需为患者创建优质的

康复环境，定期开窗通风，设置良好的温度和湿度，保证患者病
房舒适度 ；通过多种形式对患者进行健康教育，如手册发放、
设立图书角、召开会议、播放视频等，指导患者了解疾病的流
程、注意事项、护理内容、用药情况等，改善患者对疾病的认识 ；
加强对患者病情变化的监测，包括患者心率、血压、呼吸、血糖
等指标 ；在患者用药期间，临床需重视对患者用药方式、剂量
的监督管理，告知其遵医嘱用药，观察患者用药期间的不良反
应情况，一旦出现异常反应需及时上报医师处理 ；指导患者保
持良好的生活习惯，适当的开展户外运动锻炼，需以有氧运动
训练为主。

1.2.2.2 针对性护理（实验组）
1.2.2.2.1 心理疏导 受到疾病严重程度、输液刺激等影

响，患者多会产生消极情绪，从而诱发自残、轻生等行为，严重
影响患者生存质量 ；临床护理人员需加强对患者心理状况的
评估，采取 SAS、SDS 量表观察患者的情绪变化，可采取放音
乐、看视频等分散患者注意力 ；在实施护理操作期间给予患者
语言鼓励和精神支持，激励患者保持良好的康复心态，逐步提
升患者的临床依从性 ；对于躁动不止、过于焦虑的患者可适当
使用镇静药物，指导家属给予患者关爱，引导患者配合临床一
系列处理，消除患者紧张感、陌生感。

1.2.2.2.2 认知干预 多数患者对铅中毒不够重视，认为
临床症状不严重无需治疗 ；护理人员需告知其铅中毒的危险
性，指导其了解疾病的危害，告知其节制饮食、服从医嘱、坚持
用药、适当运动、纠正不良行为的重要性，提升患者治疗疾病的
配合度。

1.2.2.2.3 饮食管理 驱铅治疗期间需指导患者进食高
维生素食物，如燕麦、糙米、全麦、大麦等，多进食蜂蜜、紫菜、海
带、豆制品、洋葱、蒜头、猕猴桃等食物 ；高维生素食物可帮助
患者及时排出体内的铅 ；并且，患者需进食易消化、高蛋白的
食物，如豆浆、牛奶等 ；不可进食皮蛋、爆米花等含铅量较高的
食物，不可进食辛辣刺激食物，不可吸烟饮酒、喝茶等。

1.2.2.2.4 对症护理 实施驱铅治疗的同时，患者机体内
的微量元素也会随之排出，导致其机体免疫力下降，造成微量
元素缺乏 ；为了保证驱铅治疗期间患者的临床效果，需给予患
者安神补脑液、施尔康等能量合剂，充分保证患者的机体免疫
力，改善患者的机体健康状态。

1.2.2.2.5 皮肤护理 针对伴随牙龈出血频繁的患者可
对其进行口腔皮肤护理，向其阐述口腔护理的方式 ；于饭前饭
后漱口，每日刷牙 2 次，定期清理口腔内的残留杂质，保证口腔
卫生状况。

1.3 观察指标
1.3.1 护理有效率 无效 ：未达到有效、显效评估标准 ；

有效 ：驱铅治疗 3 周内患者临床症状有所改善 ；显效 ：经驱铅
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治疗 2 周后患者临床症状消失。总有效率为显效率、有效率之
和。

1.3.2 患者满意度 利用满意度调查问卷分析患者的满
意度情况，分值 100 满。不满意 ：分数 <90 分 ；比较满意 ：分数
90~95 分 ；非常满意 ：分数≥ 95 分。三者数据和乘以 100%
为总满意度指标。

1.3.3 生活质量 评估量表为 SF-36 生活质量量表，涵
盖睡眠质量、生活能力、心理情况、躯体情况，总分 25×4=100
满，评估后分数和病人生活质量表现为正向性相关。

1.4 统计学意义
对本文患者例数、护理有效率、患者满意度采取 % 统计，

给予 χ2 值统计，患者的生活质量指标采取 (x±s) 统计，对
数据均开展 SPSS 21.0 汇总，对卡方值、t 值、P 值进行分析，
P<0.05 代表差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 家属满意度
实验组家属满意度高于对照组，差异具有统计学意义，

P<0.05。见表 1。

表 1 两组患者的护理满意度（%）

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度
对照组 39 13 18 8 79.5%
实验组 39 26 12 1 97.4%

χ2 － － － － 6.1546
P － － － － 0.0131

2.2 护理有效率
实验组总有效率高于对照组，差异具有统计学意义，

P<0.05。见表 2。
表 2 两组患者的护理有效率（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组 39 15 15 9 76.9%
实验组 39 27 11 1 97.4%

χ2 － － － － 7.3412
P － － － － 0.0067

2.3 生活质量
实验组躯体功能、心理状态、生活能力、睡眠质量、生活质

量等各项评分均高于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05。
见表 3。

表 3 两组患者的躯体功能、心理状态、生活能力、睡眠质量各维度和总分数对比（分）

组别 例数 躯体功能 心理状态 生活能力 睡眠质量 生活质量
对照组 39 17.82±1.24 15.69±1.79 16.44±1.23 15.43±1.35 65.98±2.76
实验组 39 23.13±0.56 20.08±1.01 21.43±1.02 22.18±0.79 86.91±2.96

t — 24.3725 13.3390 19.5021 26.9497 32.2964
P — 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论
目前，随着金属铅在社会各个领域中的广泛使用，如印刷

浇版、焊工、蓄电池等，且受到多个工业管理不当因素的影响，
员工对于金属铅中毒的预防措施较少，未形成自我保护意识，
导致临床收治较多的铅中毒患者 [5]。有报告指出 [6]，金属铅作
为常见的毒性物质，职工长期接触后会影响其自身的神经系统
和血液系统，导致其生存质量下降，诱发紧张、四肢酸痛、失眠、
头晕等多种症状。临床针对职业性铅中毒患者多使用依地酸
二钠对症治疗，采取静脉用药可帮助患者排出铅毒素，充分改
善患者的临床症状 ；但驱铅时间较久，患者反复穿刺静脉输液
的依从性下降，导致驱铅治疗效果不理想 [7]。因此，对驱铅治
疗患者实施对症护理干预具有重要意义。传统护理内容更关
注患者的用药情况、病房环境、指标变化、知识水平等，忽视对
患者实施有效的对症护理，没有依据患者的护理需求开展护
理干预，护理效果并不理想。针对性护理是临床新兴出现的护
理干预措施，其中针对患者的身心状况进行评估，观察患者的
实际护理需求，实施对症护理干预措施 [8]。在本研究中，针对
性护理对患者实施临床对症护理、皮肤护理、认知干预、心理护
理、饮食管理等措施。其中，认知干预可提升患者的输液积极
性，指导其了解铅中毒的风险性，改善其对疾病的不重视态度 ；
心理护理有效提升患者心理素质，消除患者焦躁、紧张等不良
情绪，引导患者保持积极的生活态度 ；口腔皮肤护理指导患者

重视自身口腔卫生情况，定期刷牙漱口，避免口腔黏膜感染 ；
对症护理则依据患者驱铅期间的不适感实施针对性护理措施，
有效保证患者驱铅效果 [9]。饮食管理则指导患者进食高维生
素、高纤维化食物，促使患者驱铅效率上升，保证自身的微量元
素，改善机体免疫力。试验结果汇总可知，实验组家属满意度
高于对照组，差异具有统计学意义 ；实验组总有效率高于对照
组，差异具有统计学意义 ；实验组躯体功能、心理状态、生活能
力、睡眠质量、生活质量等各项评分均高于对照组，差异具有统
计学意义，P<0.05。可见，针对性护理在职业性铅中毒患者临
床中的应用有效改善患者生活质量，提升患者驱铅有效率，保
证整体护理效果，提升患者的信任度和护理满意度。经研究者
评估可知，职业性铅中毒患者驱铅治疗中针对性护理干预的应
用效果显著，驱铅有效率、并发症情况、临床依从性、护理质量、
生活质量、心理状况指标评估观察组优于对照组，数据结论与
本研究结果一致 [10]。

综上所述，针对性护理在职业性铅中毒驱铅治疗中的应用
有效提升患者生存质量，保证患者驱铅治疗效果，临床可加大
样本量进行深度分析。
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( 上接第 138 页 ) 生和药师的合理用药意识，确保药学干预
的顺利实施 ；明确并严格执行不合理用药处罚制度 [12]。

3.4.2 建立点评小组 建立处方点评小组，每月抽查处
方，对发现的不合理用药情况，应当定期通知和约谈有关医生。
同时，药剂师应积极与患者沟通，并提供药物咨询服务，提高患
者的信任，从而提高他们的用药依从性 [13]。

3.4.3 实施药学服务 对门诊包括病区患者进行用药指
导，积极与患者沟通，普及相关用药知识，为患者提供咨询服
务，增进患者的信任与合作，提高患者用药依从性。

3.4.4 制订用药预防计划 监控和预防用药，确保用药
安全合理。药品管理人员应严格控制用药过程，及时发现意外
事故、药品调配方案等用药差错原因，完善预警机制，及时发现
用药差错。

3.4.5 加强药师培训 定期组织学习和考核，加强管理，
提高药师安全意识，培养责任意识和道德建设，提高药师综合
素质 ；同时，密切观察用药过程，有效分析用药过程中的差错
危机，及时整改，确保用药安全 [14-15]。

3.4.6 建立医院计算机网络管理系统，详细记录患者的
药品信息，包括药品数量、使用方法和价格。住院部与门诊部、
药房进行药品信息的传输和共享 。
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