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急性重度有机磷农药中毒致呼吸衰竭患者的临床急救措施 

谭  彬 

（利川市民族中医院  湖北利川  445400） 

【摘  要】目的：分析急性重度有机磷农药中毒致呼吸衰竭患者的临床急救要点。方法：选取2022年3月-2023年3月60例急性重度

有机磷农药中毒致呼吸衰竭患者，随机分为观察组（30例）、对照组（30例）。两组均采取常规救治措施，对照组给予常

规面罩吸氧干预，观察组采取无创机械通气。比较两组预后指标以及症状缓解时间差异，并观察两组血气指标变化。结

果：①观察组ICU住院时间、总住院时间短于对照组（P＜0.05），并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；②观察组意识

障碍缓解时间、呼吸衰竭缓解时间、自主呼吸恢复时间均短于对照组（P＜0.05）；③观察组血气指标改善幅度高于对照

组（P＜0.05）。结论：无创机械通气的应用，有助于改善患者的血气指标，改善患者的预后情况，可推广使用。 

【关键词】有机磷农药中毒；呼吸衰竭；临床急救；存活率；住院时间；并发症发生率 

 

Clinical emergency measures for patients with respiratory failure caused by acute severe organophosphorus pesticide poisoning 

Tan Bin 

(Lichuan City Hospital of Ethnic Traditional Chinese Medicine, Hubei Lichuan 445400) 

[Abstract] Objective： To analyze the clinical emergency treatment in patients with acute severe organophosphorus pesticide poisoning. 

Methods： 60 patients with acute severe organophosphorus pesticide poisoning from March 2022 to March 2023 were selected 

and randomly divided into observation group (30 cases) and control group (30 cases). Routine treatment measures were taken in 

both groups, the control group received conventional mask oxygen intervention, and the observation group received 

non-invasive mechanical ventilation. Compare the difference of the prognosis index and the time to symptom remission between 

the two groups, and observe the changes of blood gas index in the two groups. Results： The ICU stay and total hospital stay in 

the ① observation group were shorter than the control group (P <0.05), and the complication rate was lower than the control 

group (P <0.05); the remission time of consciousness disorders, respiratory failure and spontaneous breathing were all shorter 

than that in the ② observation group (P <0.05); the improvement of blood gas index in the ③ observation group was higher 

than the control group (P <0.05). Conclusion： The application of non-invasive mechanical ventilation helps to improve the 

blood gas index and improve the prognosis of patients, which can be popularized. 

[Key words] Organophosphorus pesticide poisoning; respiratory failure; clinical emergency; survival rate; length of hospitalization; 

complications 

 

有机磷农药中毒是急诊中的常见危重症疾病，此类患者

的死亡风险高[1]。呼吸衰竭是有机磷农药中毒的常见并发症，

主要表现为呼吸频率不规则、呼吸麻痹、呼吸暂停等症状，

对患者的生命健康安全造成较大的威胁[2]。因此需要采取有

效的呼吸支持措施。常规面罩吸氧的治疗方法在此类患者中

的应用效果不够理想，容易影响患者的预后情况[3]。近些年

来随着无创机械通气的推广应用，其在呼吸衰竭患者中表现

出较好的应用效果，可改善患者的呼吸状况，促使患者尽早

恢复自主呼吸，提高肺通气量，从而降低患者的死亡风险[4]。

目前临床有较多研究发现证实了这一结论，说明了无创机械

通气在临床救治中有着较好的治疗效果[5]。为了观察不同干

预措施的应用效果，文章选取 2022 年 3 月-2023 年 3 月 60

例急性重度有机磷农药中毒致呼吸衰竭患者进行对比观察，

研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 3 月-2023 年 3 月 60 例急性重度有机磷农

药中毒致呼吸衰竭患者，随机分为观察组（30 例）、对照组

（30 例）。观察组患者中男 15 例，女 15 例；年龄为 18~72

岁，平均为（43.6±7.2）岁。对照组患者中男 16 例，女 14

例；年龄为 19~70 岁，平均为（43.3±7.4）岁。入选标准：

有机磷农药中毒且合并呼吸衰竭症状的患者，符合无创机械

通气指征。排除标准：无创机械通气禁忌症的患者。两组在

一般资料方面的比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

两组均采取常规救治措施，包括洗胃、肌注阿托品、静
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脉注射氯解铃定、补液、利尿、维持水电解质、改善 pH 值、

抗心律失常等治疗措施。 

对照组给予常规面罩吸氧干预。观察组采取无创机械通

气，具体措施为：使用无创呼吸机通气治疗，呼吸频率为

16~20 次/分，潮气量为 10~15mL/kg，根据患者血气指标变

化调整通气时间，各项体征恢复正常水平后，可停用呼吸机。 

1.3 观察指标 

比较两组预后指标以及症状缓解时间差异，并观察两组

血气指标变化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组预后指标差异 

观察组 ICU 住院时间、总住院时间短于对照组（P＜

0.05），并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组预后指标差异 

组别 
ICU 住院 

时间（d） 

总住院 

时间（d） 

并发症发生率

（n，%） 

观察组（n=30） 8.6±2.3 18.6±4.6 7（23.3） 

对照组（n=30） 12.6±3.5 25.4±6.2 12（40.0） 

X2/t 值 5.231 5.362 5.285 

P 值 0.042 0.043 0.042 

2.2 两组症状缓解时间差异 

观察组意识障碍缓解时间、呼吸衰竭缓解时间、自主呼

吸恢复时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组症状缓解时间差异 

组别 
意识障碍缓解

时间（h） 

呼吸衰竭缓解 

时间（h） 

自主呼吸恢复

时间（h）

观察组（n=30） 6.5±2.3 4.6±1.3 7.8±2.4 

对照组（n=30） 12.6±4.5 8.5±2.4 16.8±4.2 

t 值 5.231 5.336 5.425 

P 值 0.042 0.043 0.044 

表 3  两组血气指标变化 （mmHg） 

氧分压 二氧化碳分压 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 45.3±6.2 66.3±8.2 75.0±6.1 50.1±5.1

对照组（n=30） 45.8±6.1 61.6±7.1 75.2±6.0 56.3±5.8

t 值 1.152 5.241 1.235 5.432 

P 值 0.106 0.042 0.114 0.044 

2.2 两组血气指标变化 

观察组血气指标改善幅度高于对照组（P＜0.05），见表

3。 

3.讨论 

有机磷农药中毒发病突然、进展速度快，容易引起较多

的并发症。呼吸衰竭是其常见并发症，可引起呼吸困难、低

氧血症，威胁患者的生命健康安全[6]。目前常规吸氧治疗对

于此类患者的通气状况改善情况不够理想，因此需要寻找有

效的干预措施。 

无创机械通气主要是利用无创呼吸机改善患者的气体

交换情况，缓解呼吸肌疲劳，从而维持机体的正常呼吸，改

善患者的血气状况。无创及系统其的应用，可以维持机体状

况，为临床救治提供有效支持，从而改善患者的预后情况[7]。

有研究指出，有效的机械通气治疗可以改善患者的 APACHE

Ⅱ评分，缩短患者的住院时间，这与本次研究结果相符[8]。

有效的呼吸支持措施，可以为临床救治争取更多的时间，从

而降低患者的死亡风险。在临床救治过程中，需要密切观察

患者的呼吸、循环状况，及时进行机械通气干预，从而避免

呼吸衰竭加重，诱发脑损伤，从而改善患者的预后情况[9]。

有研究指出，无创机械通气可以有效改善患者的呼吸衰竭症

状，纠正低氧血症、二氧化碳潴留，从而加速通气功能恢复，

这与本次研究结果一致[10]。 

有机磷农药中毒发生之后，会导致胆碱酯酶活性下降，

丧失分解乙酰胆碱的能力，导致乙酰胆碱表达水平升高，诱

发呼吸中枢神经抑制的效果，从而引起呼吸衰竭症状，威胁

患者的健康安全[11]。目前在此类患者的临床救治中，除了常

规的救治措施外，还需要采取有效的呼吸支持措施，纠正患

者的缺氧状况，改善呼吸抑制，从而确保机体氧气灌注充足
[12]。无创机械通气的应用，可以提高血浆胆碱酯酶活性，从

而改善呼吸抑制症状，促使患者早期康复[13]。无创机械通气

在实际应用中，可根据患者的血气指标调整治疗参数，从而

改善肺通气量，减少肺损伤，促使患者尽早恢复自主呼吸[14]。

目前国外研究发现，无创机械通气治疗的应用，有助于改善

患者的血氧饱和度以及血清炎症反应，从而减轻机体损伤，

降低氧化应激反应，促使患者尽早康复，这也与本次研究结

果相符[15]。本次研究中观察组 ICU 住院时间、总住院时间短

于对照组（P＜0.05），并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；

观察组意识障碍缓解时间、呼吸衰竭缓解时间、自主呼吸恢

复时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组血气指标改善幅度

高于对照组（P＜0.05），由此可见无创机械通气的应用，有

助于改善患者的通气状况，从而缩短患者的住院时间，促使

患者早期康复，可改善患者的预后情况。 

综上所述，无创机械通气的应用，有助于改善患者的血

气指标，改善患者的预后情况，可推广使用。 
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