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有机磷农药中毒癿急救不护理分枂 
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摘要：目癿：探讨有机磷农药中毒癿急诊科急救不护理措施。方法：我急诊科收治 60例有机磷农药中毒患者，对关临床护理
资料迕行回顼性分枂。结果：56 例治愈，4 例死亡（因服农药剂量过大、中毒时间过长）。结论：有机磷农药中毒癿患者迕
行有效急救同时配合预见性、精心全面癿护理是抢救成功,减少病死率癿重要保证。 
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有机磷杀虫药对人畜的毒性主要是对乙酰胆碱酯酶的抑
制，引起乙酰胆碱蓄积，使胆碱能神经受到持续冲动，导致
先兴奋后衰竭的一系列毒蕈碱样、烟碱样和中枢神经系统症
状

[1]
。急性有机磷农药中毒根据临床表现可分为轻、中、重

度中毒，中毒程度的分类标准按文献方法
[2]
。有机磷中、重

度中毒如果抢救不及时，护理不当，在短时间内导致死亡。
我科于 2011年 12月～2013年 12月共收治 60例有机磷农药
中毒患者，具体护理分析报告如下。 

1 临床资料 

60 例患者中，男 38 例，女 22 例；年龄 14～68 岁，平
均 39.5岁；中毒方式：喷洒农药时药液污染皮肤湿透衣服而
由皮肤吸收，以及吸入空气中农药所致 42例，因自杀而自服
农药中毒者 10例，误服者 8例；临床表现：患者大部分有烦
躁不安、恶心呕吐、多汗、胸闷、瞳孔缩小、肌纤维颤抖,

严重者昏迷、肺水肿、呼吸困难、瞳孔极度缩小等症状；所
有患者均符合有机磷农药中毒诊断标准。 

2 急救 

2.1 迅速清除毒物 

喷洒农药时药液污染皮肤湿透衣服的患者，立即脱去有
农药污染的衣物，用清水反复清洗污染的部位，特别是指甲
和毛发，直至气味完全消失。若为口服农药中毒应彻底洗胃，
用清水或 2%碳酸氢钠(敌百虫忌用)、1:5000 高锰酸钾(对硫
磷忌用)反复洗胃，直到洗胃液清而无味为止。改变传统胃管
插入深度，即测量耳垂至鼻尖再到剑突约 45～55cm，在传统
方法基础上延长 10～15cm，即插入达 55～70cm，延长胃管插
入长度可使胃管顶孔达胃窦部，侧孔全部在胃内，无论患者
取何体位，均可使洗胃液出入快而畅通，洗胃时间短，胃内
残留液少，对胃黏膜刺激损伤小，不良反应轻，并发症少

[3]
。

第一次洗胃结束后胃管内注入解磷定 1～2g，夹闭胃管 30min

使复能剂与残留的有机磷结合起来而解毒。洗胃后自胃管注
入大黄、20%甘露醇导泻，胃管保留，每隔 2 h洗胃 1次，尽
量减少毒物吸收。 

2.2 解毒剂的应用 

进行清除毒物的同时，立即建立静脉通道给予解毒剂，
原则是早期、足量、联合、重复用药。根据医嘱给予特效解
毒剂阿托品，以在短时间内达到阿托品化。使用足量的解磷
定，首次剂量给予全日总量的一半，一次可肌肉注射，必要
时可静脉注射。进行大量输液，利用利尿剂，促进已吸收的
毒物及其代谢产物的迅速消除。 

3 护理 

3.1 严密观察病情变化 

进行心电血氧监护，每 15 min～30 min监测血压、脉搏、
呼吸、瞳孔 1 次，并详细记录，对神志不清、躁动不安的患
者适当采取约束，防止将导管拔出。皮肤的干燥度，颜面是
否潮红、出汗，听诊肺部是否出现湿啰音，以及是否出现阿

托品化或阿托品中毒，用量不足等症状，如有异常及时向医
生汇报，及时调整阿托品用量

[4]
。 

3.2 心理护理 

一些患者因自杀中毒，护理人员要有高度的责任心和人
道主义精神，同情理解，不歧视，主动与其交流，了解患者
的中毒原因，针对不同中毒原因采取不同的交流方式。帮助
患者树立人生信念，保持良好的身心状态，鼓励其积极配合
治疗。 

3.3 并发症的护理 

3.3.1 中间型综合征 

中或重度中毒患者，应专人护理，间型综合征发病突然，
主要表现为肌无力，可累及肢体近端肌肉、屈颈肌、部分颅
神经支配肌，严重者可因呼吸肌麻痹而致死。注意患者有无
眼睑上抬无力、咀嚼肌无力、平卧时头不能抬起、坐位时头
偏向一侧、上肢不能抬起、双下肢行走无力、表情淡漠、烦
燥、抽搐、昏迷等表现，应随时作好气管插管及呼吸机的准
备。 

3.3.2 肺水肿 

是有机磷农药中毒最常见也是最严重的并发症，在抢救
过程中要注意患者是否有胸闷或呼吸困难、干咳或咳血性泡
沫痰，适当应用利尿脱水剂、皮质激素、抗生素、氧气吸入
等防止并发肺水肿。 

3.3.3 反跳与猝死 

一般发生在中毒后 2 d～7 d，其死亡率占急性有机磷中
毒者的 7%～8%[5]，应密切观察反跳的先兆：患者精神萎靡，
面色由红转白，皮肤微汗，气促，胸闷，恶心，呕吐，腹痛
腹泻等[6]，如发现异常应及时报告医生，并立即按医嘱静脉
补充阿托品，再次迅速达到阿托品化。 

4 讨论 

有机磷农药中毒病情急、毒性强烈、死亡率高，首先彻
底洗胃是关键，其次是解毒剂的应用，以早期、足量、反复、
持续用药为原则，密切配合护士细致精心、预见性的护理，
是抢救成功的关键。 
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