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【临床护理】

海洛因依赖者伴发意识障碍的观察与护理

桑优芬,陈 良

(宁波市公安局安康医院 ,浙江 宁波 315500)

[摘 要] 笔者报道 122 例海洛因依赖者伴发意识障碍的观察与护理。认为意识障碍表现异于戒断症状 ,要善于观察鉴别 ,多

发生在脱毒早期 , 临床症状较轻 , 多以定向障碍、对答不切题、自言自语、摸索动作、乱窜病房为主 , 较少出现严重兴奋、幻觉、妄想

等精神病性症状 ,持续时间较短 ,多数能在严密观察、专人护理下自然恢复。护理重点 :介绍住院规章制度 , 减轻入院病人的紧张、

焦虑情绪 ,给予情绪上支持 ,强化病人戒毒决心 ,保持良好的戒毒环境 ,加强病情观察 ,做好安全护理、饮食护理、睡眠护理等。
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海洛因依赖者住院脱毒期间可出现明显的戒断

症状,如畏冷、打哈欠、流涕、流泪、腹痛、腹泻、恶心、

呕吐、出汗、鸡皮疙瘩、震颤、全身骨骼和肌肉酸痛、乏

力、失眠、烦躁不安、易激惹等,甚至出现冲动攻击行

为。由于病人的躯体状况、药物依赖严重程度不同,在

脱毒期间有可能并发意识障碍[1-2]。意识障碍的发生不

仅给治疗、护理带来了一定的难度,而且也会在其他

戒毒病人中产生负面影响。及时观察鉴别意识障碍与

戒断症状,采取必要的护理措施,有利于及早控制病

情,保证戒断治疗顺利进行,促进康复。笔者对 2002

年 1 月- 2004 年 12 月 1 470 例自愿戒毒病人中 122

例伴发意识障碍者的护理总结报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2002 年 1 月- 2004 年 12 月我院共

收治自愿戒毒者 1 470 例, 戒毒期间伴发意识障碍

122 例 , 均符合中国精神障碍分类与诊断标准第 3

版( CCMD- 3)关于阿片类物质依赖和意识障碍的诊

断标准。男 98 例 , 女 24 例 ;年龄 18～43( 24.1±7.8)

岁 ; 吸毒时间 3～96( 42.2±6.7)个月 ; 吸毒量 0.5～4.0

( 2.5±0.3) g/d; 吸毒方法: 烫吸 46例, 静脉注射 51

例,肌内注射 5例,混合 20例。全部病例均采用美沙

酮口服液替代递减疗法进行脱毒治疗。

1.2 意识障碍的表现 1 470 例自愿戒毒病人在脱

毒治疗过程中出现意识障碍共 122例, 其患病率为

8.3%。发生时间:入院后 3 d 内 21 例 , 4～5 d 67 例 ,

6～10 d 29例, 10 d后 5例。持续时间: 1 d内 82例,

1~2 d 37例, 3 d内 3例。临床表现:定向障碍 95例

( 77.9%) ,对答不切题 77 例( 63.1%) ,摸索动作 67 例

( 54.9%) , 乱窜病房 45 例 ( 36.9%) , 自言自语 33 例

( 27.0%) ,幻听 22 例( 18.0%) ,肢体震颤 8 例( 6.6%) ,

兴奋躁动 5例( 4.1%) ,打人毁物 2例( 1.6%)。全部病

例在意识恢复后对过程完全遗忘或不全遗忘。

1.3 结果 117 例病人经对症支持治疗及专人护

理,自然入睡醒后意识恢复清醒,只有 5 例病人按医

嘱给予肌内注射氟哌啶醇或氯丙嗪针剂,于深睡 6～

12 h后意识恢复清醒,无 1例出现昏迷。

2 护理

2.1 保持良好的戒毒环境 由于海洛因依赖病人脱

毒阶段常出现烦躁不安、易激惹等表现,在周围环境

刺激下很容易出现冲动攻击行为, 而伴发意识障碍

后,病人失去自理生活和自卫能力,还可危及他人的

安全,因此保持良好的戒毒环境显得尤为重要。要按

病情特点安排于重病室或单间的隔离病房, 病室要

安静、空气流通 , 布置力求简单 , 禁止放置各种可能

的危险品,室内光线柔和、暗淡,避免激惹病人,使病

人舒适安全。设专人陪护,便于观察和照顾。本组有

7例出现兴奋躁动及攻击行为, 2 例经安置于隔离病

房及给予保护性约束后病情得到控制, 5例经上述处

理未能控制, 按医嘱予肌内注射氟哌啶醇 10 mg或

氯丙嗪 25 mg后入睡,深睡 6～12 h醒后意识恢复。

2.2 病情观察 密切观察病人的生命体征及瞳孔

的变化,发现异常及时处理。在护理中要密切观察意

识状态的变化,尤其对入院 1周内、医嘱除予美沙酮

替代治疗外合用抗焦虑、抑郁和抗精神病药物治疗

者[3]及伴有消化系统、呼吸系统等各种躯体疾病者[4 ]

注意早期观察。根据病人的躯体状况, 做好基础护

理、消毒隔离及相应疾病护理,并适时通知医生进一

步处理,预防意识障碍的发生。本组有 1例在家中自

然戒断 3 d 后入院 , 存在明显的焦虑、烦躁不安、畏

寒、流泪、流涕、腹痛、骨骼和肌肉疼痛等戒断症状 ,

按医嘱予美沙酮 40 mg/d 脱毒治疗 , 当日晚即出现

意识障碍, 表现为在病房内来回摸索及捕捉蚊蝇动

作,言语对答不切题,并有自言自语。测生命体征稳
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定。经支持治疗,减少美沙酮剂量,专人陪伴严密病

情观察 , 加强生活护理 , 病人于 12 h 内意识恢复清

醒。

2.3 安全护理 本组病人 77 例出现言语零乱 , 对

答不切题 , 33 例出现自言自语 , 护士在接触病人时

格外小心谨慎 ,注意不激惹病人 , 言辞得当 , 态度温

和亲切 ,除 2 例特别兴奋躁动且有明显攻击行为的

予保护性约束、5 例有明显冲动攻击行为及错觉、幻

觉予肌内注射氟哌啶醇或氯丙嗪针剂外 , 其余均在

严密观察下自然度过意识障碍期。摸索动作系病人

有生动形象的幻视,如看见虫在床上或墙上爬等,病

人同时可伴有恐惧紧张心理 , 要将病人安置在环境

安静的房间,控制其活动范围,保证其安全。意识不

清的病人反应迟钝 , 注意力涣散 , 常无目的乱走 , 要

采取保护措施 ,控制病人活动 , 防止其跌伤 , 睡眠时

上床栏 , 防止坠床。本组有 45 例出现乱窜病房现

象 ,同时发现有定向障碍、言语对答不切题 , 护士即

将病人安置于隔离病房与其他病人分开护理 , 并马

上通知医生作进一步处理,避免了意外的发生。

2.4 基础护理 本组海洛因依赖者伴发意识障碍病

例中虽无 1例出现昏迷,但已丧失基本的生活自理能

力。护士除了严密观察病人的意识和生命体征变化、

随时记录外,还要加强生活护理。水分每日摄入量不

少于 2 500～3 000 ml,按医嘱输液及补充维生素和能

量,防止发生脱水和水、电解质紊乱。许多海洛因依赖

者生活不规律,睡眠规律紊乱,而戒断症状中也可出

现睡眠障碍,因此病人的睡眠护理非常重要,为病人

营造一个良好的睡眠环境,消除不良刺激,安排有规

律的生活,解除焦虑情绪等以促进病人的睡眠。

2.5 心理护理 因戒毒病人对毒品有心理依赖与

躯体依赖,意志薄弱,暗示性强,常有人格改变,戒备

心理重,而且戒毒病房又实行封闭式管理,与其原生

活习惯大相径庭,造成心理烦闷压抑,环境的改变与

精神上的紧张压抑有可能增加发生意识障碍的几

率 [3 ], 因此护士接待入院病人时主动介绍戒毒环境

及有关管理制度,让病人尽快适应住院环境,减少心

理不适。同时要关爱、体贴、理解、同情病人,使病人

产生信赖感,细致观察病人的心理反应,针对性地采

取心理护理措施,通过开导、解释、安慰等方法,消除

病人的紧张、焦虑情绪。帮助病人认识药物依赖的原

因、症状、戒断的方法、戒断症状等,让病人有一定的

思想准备,充分调动病人主观能动性,增强病人同疾

病作斗争的信心和勇气。宣传毒品危害,不断鼓励病

人,强化病人戒毒决心,并帮助病人寻找健全的社会

支持系统,帮助其矫正不良人格,建立良好的生活行

为模式,使其解除毒瘾,防止复吸。对已伴发意识障

碍的病人 ,针对其情绪不稳、易激惹的心理状况 , 护

士接触病人时更要谨慎冷静,态度温和亲切,避免用

刺激性语言,以减轻病人的激惹性。

3 讨论

海洛因依赖者脱毒期间伴发意识障碍的原因较

多。有学者认为可能与长期吸食海洛因引起的中毒性

脑病有关[1]。也有认为在脱毒时采用非替代性治疗的

病人易于发生意识障碍,其发生率可高达 36.5%[2]。有

研究表明[3],伴发意识障碍与依赖严重程度呈正相关,

即意识障碍易于发生在滥用时间相对偏长、用药量偏

大、多次戒毒和静脉注射方式吸毒的群体中;自愿戒

毒病人意识障碍的发生可能与配伍使用催眠镇静药

过多、过量有关。因此,在病人入院时要详细了解其阿

片类药物依赖史,对依赖程度较重、有多药滥用史的

病人应特别注意防止意识障碍的发生。同时应尽量减

少合并用药,对原来长期使用苯二氮 类药物的病人

应缓慢减量,不可骤然停用。对有焦虑情绪、自我夸大

药物依赖严重程度及存在睡眠障碍而又频频求药者,

要给予耐心解释,必要时给予安慰剂。

本组意识障碍的特点是:多发生在脱毒治疗的早

期 ,入院 5 d 内发生的有 88 例( 72.1%) ;临床症状较

轻,多数表现为自言自语、对答不切题、定向障碍、摸

索动作和乱窜病房等,较少出现严重的运动性兴奋和

幻觉、妄想等精神病性症状;持续时间短,在 2 d内恢

复者 119例;多数未经特殊处理。对此类病人在护理

上主要是保证其安全及防止对其他病人的骚扰,将病

人安置于单间病房进行专人照顾。因病人在意识障碍

恢复前多不能感受到毒瘾发作, 亦无主动用药要求,

因此常规美沙酮治疗宜在意识恢复后进行。另外,意

识障碍表现与海洛因戒断症状中的情绪不稳、烦躁不

安、易激惹及病人不配合戒毒治疗有本质的区别,要

善于分析判断。本调查结果发现病人入院 4～5 d意识

障碍的发生率最高,因此在脱毒治疗 1周内更要加强

临床观察,从病人的言语行为中及早发现意识障碍先

兆,以便及时采取措施,防止意外发生。
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