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通过口服、皮肤黏膜、呼吸道等途径有机磷农药进

入身体，从而发生反应，产生磷酰化胆碱酯酶 [1]，紊乱

神经功能，出现毒蕈碱样症状、烟碱样症状和中枢神经

系统等症状，同时有机磷中毒患者的交感神经和副交感

神经功能也会出现紊乱，导致心律失常 [2]，甚至可造成

呼吸衰竭、心源性猝死 [3]。及时有效的洗胃能够迅速清

除体内毒物，然而为了进一步保证治疗效果，有效的急

诊护理干预显得尤为重要。对于采用急救护理干预措施

对有机磷农药中毒患者会产生何种效果，现报告如下。

一、资料和方法

1. 一般资料

从我院 2020 年 1 月份至 11 月份有机磷农药中毒患者

中随机抽取 68 名患者，任意将其分为观察组 34 名，对照

组 34 名。患者均为口服有机磷农药中毒，都出现头晕、

头痛、恶心、呕吐、皮肤湿冷、心跳加快等症状。观察

组女 19 例，男 15 例；年龄 22 ～ 55 岁，平均（28.3±4.5）

岁；服毒剂量 15 ～ 30ml，平均（23.5±3.2）ml；就诊时

间 0.5 ～ 4h，平均（2.14±0.62）h。对照组女 14 例，男

20 例；年龄 23 ～ 56 岁，平均（28.4±4.6）岁；服毒剂

量 15 ～ 30ml，平均（24.3±4.2）ml；就诊时间 0.5 ～ 4h，

平均（2.12±0.64）h。将两组患者年龄、服毒剂量、就

诊时间进行对比，差异无统计学意义，p>0.05，具有可

比性。

2. 方法

（1）对照组

采用常规护理方法，患者入院后立即询问患者及家

属所服何种有机磷农药、中毒时间、服毒剂量、在家是否

给予常规对症处理，如催吐等方法。遵照医嘱予以插胃管

洗胃，建立静脉通路，监测生命体征，做好基础护理。

（2）观察组

在采用常规护理方法的同时进行急诊护理干预。 

①进行急诊急救处理：1）患者入院后，立即协助患者

躺于病床上，准备好洗胃装置进行洗胃。首先测量胃管

插入长度，即患者发际到剑突的距离，大约 45 ～ 55cm，

用石蜡油润滑胃管前段，轻轻插入一侧鼻孔至 15cm 处

时，嘱病人做吞咽动作，随后迅速将胃管插入胃内，回

抽胃液，确保胃管在胃内，用 0.9% 生理盐水进行洗胃，

直至洗出液体无浑浊、无蒜臭味。洗胃结束后留置胃管，

以便及时清洗胃内残留农药，减少机体对有毒农药的吸

收。2）立即进行静脉输液，阿托品 0.5 ～ 2 ㎎予以静脉

推注，每 10 ～ 30 分钟注射一次，直至患者出现颜面潮

红、口干、皮肤干燥、心跳加快、瞳孔较前扩大的阿托

品化，缓慢地减量，然后停止。同时静脉滴注碘解磷定，

促使毒素由肾脏排出。补充液体，必要时予以利尿剂，

增加尿量，加速肠道余毒排出。3）中枢性呼吸衰竭是有

机磷农药中毒致死的重要原因，因此要定时监测生命体

征，予以氧气吸入，保持呼吸道通畅，及时发现病情变

化。②采用急诊护理措施：1）严密观察病情变化和监测

生命体征，有机磷中毒患者病情变化快，因此，护理人

员要密切观察患者的神志、瞳孔、脉搏、呼吸、血压、

尿量、肺部啰音变化及是否出现阿托品化或者阿托品中

毒等症状。每 15 ～ 30 分钟测量一次生命体征及观察瞳

孔变化，一旦患者出现阿托品化，尽早发现，以便及时

调整用量。如若患者出现神志不清的状况，立即告知医

生，遵医嘱予以对症处理，同时予以床挡保护，防止跌

倒坠床，必要时予以约束带约束，防止患者拔除留置胃

管及静脉输液通路。如患者口腔分泌物较多，则及时清

除口腔分泌物，保持呼吸道通畅。2）预防感染，因患者
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留置胃管，不宜刷牙漱口，为保持口腔清洁、预防感染，

护理人员要按时给患者做口腔护理，提高患者舒适度。

同时做好皮肤的清洁护理，保持床单位清洁干燥，每日

做好晨、晚间护理，床单位一旦有污染，立即予以更换，

以保证患者皮肤清洁干燥，预防感染。定时予以紫外线

消毒，使病室内温湿度适宜，避难交叉感染。3）胃管护

理，向患者及家属解释为何洗胃后依旧要留置胃管，取

得患者配合，嘱患者避免拖、拽胃管，翻身时注意不要

将胃管折叠、扭曲，保持胃管的通畅性。护理人员每日

更换粘贴于鼻翼及脸颊的胶布，同时观察胃管插入刻度，

以保证胃管不被脱出，固定在胃内。4）饮食指导，有机

磷中毒初期嘱暂禁食，待病情稳定好转，嘱患者进食流

质、半流质易消化饮食，为保护胃黏膜可适量进食牛奶

鸡蛋等食物。如进食过程中患者自诉感觉咽部及胃部疼

痛不适，嘱患者放松心情，不要紧张，告知可能是在插

胃管及洗胃过程中，咽部及胃黏膜受到不同程度损害，

但容易恢复，可少食多餐，以减轻疼痛。5）心理护理，

成年人口服有机磷农药中毒，多为情绪悲观，对生活及

周围的一切感到失望、不满、绝望而采取的自杀行为，

有些患者即使被抢救过来，仍可能自暴自弃，有轻生的

想法，所以护理人员要密切观察患者情绪变化，多关心

患者，对患者多些爱心、责任心，耐心开导患者，帮助

患者去发现世间的美好，鼓励患者积极生活，放松心情，

配合治疗，争取早日康复，用乐观的态度去面对一切。

3. 观察指标

将两组的洗胃时间、乙酰胆碱酯酶活力恢复时间和

住院天数进行对比。让患者填写满意度调查表，比较两

组患者对于采用不同护理干预措施满意度情况，分为满

意、一般满意和不满意，护理满意度 =（满意例数 + 一般

例数）/ 总例数 ×100%。

4. 统计学分析

应用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理。计量资料和

计数资料分别以（x±s）和 [n（%）] 表示，前者行 t 检

验，后者行卡方检验。结果为 p<0.05，则差异具有统计

学意义。

二、结果

就抢救效果比较，观察组效果比对照组效果更好，

差异具有统计学意义（p〈0.05），见表 1。就护理满意度

而言，观察组护理满意度为：97.05%，对照组护理满意

度仅为：79.41%，明显比观察组低，差异具有统计学意

义（p〈0.05），见表 2。

表1　两组抢救效果比较（x±s）

组别 例数
洗胃时间

（min）

乙胆碱酯酶活力

恢复时间（min）

住院天数

（d）

观察组 34 17.32±2.45 6.23±1.47 8.58±1.46

对照组 34 21.76±2.58 7.86±1.59 11.02±1.24

p 〈0.05 〈0.05 〈0.05

表2　两组护理满意度比较

组别 例数
满意

（例）

一般满意

（例）

不满意

（例）

护理满意度

[ 例（%）]

观察组 34 26 7 1 97.05

对照组 34 18 9 7 79.41

p 〈0.05

三、讨论

有机磷农药中毒病情变化快、死亡率高，对胃肠

道、呼吸系统、心脑血管系统都易造成损害，及时有效

地治疗和护理方法能够降低死亡率，挽救患者生命，提

高抢救效果。为提高有机磷农药中毒的救治率，急诊护

理干预显得尤为重要。患者入院后及时了解情况，严格

遵照规范流程，给予洗胃，静脉输液，阿托品及时、足

量、重复给药，直至达到阿托品化 [4]，密切观察患者意

识及生命体征变化，对患者实施规范专业的护理，预防

并发症的发生，进行健康宣教 [5]，使患者尽早康复出院。

本次研究结果显示，观察组的抢救效果明显优于对照组，

观察组的护理满意度也明显高于对照组，所以急诊护理

能有效提高临床疗效，挽救患者生命。因此，有机磷农

药中毒病人的急诊护理干预效果明显，建议在临床上广

泛推广使用。
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