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急性有机磷农药中毒 24 例急救及护理体会

黄桂梅，兰俊
（湖北省十堰市中西医结合医院，湖北  十堰  442011）

 成功抢救急性有机磷农药中毒（AOPP）患者 24 例，现

将临床急救及护理体会报告如下。

1 临床资料 
1.1 一般资料：24 例 AOPP 患者中，男性 8 例，女性 14 例；

年龄 19～57 岁，平均（39.2+3.6）岁。中毒农药种类：敌敌

畏 9 例，乐果 7 例，对硫磷（1605）5 例，甲胺磷 2 例，敌百虫

1 例。其中经口服中毒 22 例（服量约 10～250 ml），经皮肤

接触中毒 2 例。就诊时间为毒物接触后 0.5～3 h。根据临

床表现和胆碱酯酶（ChE）活力指标评估，轻度中毒 8 例，中

度中毒 11 例，重度中毒 5 例。

1.2 急救措施：①清除毒物：经口服中毒的患者，予以大量

温水反复洗胃，当明确毒物种类和性质后，选择相应的洗胃

液，如乐果、敌敌畏中毒者应选用 1%～2% 碳酸氢钠。经皮

肤接触中毒患者应用肥皂水（敌百虫除外）清洗皮肤和毛

发，直至无残余农药气味为止。②应用特效解毒剂。③早期

输入浓缩红细胞。④防治并发症。⑤补液。⑥纠正电解质

紊乱和酸碱失衡，控制感染，保证生命体征平稳。

1.3 结果：入院后 1 h 内达阿托品化 18 例，3 h 内达阿托品

化 3 例，未达阿托品化 3 例。痊愈出院 19 例（79.2%），转

院 2 例（8.3%），死亡 3 例（12.5%）。并发症：肺部感染 5 例

（20.8%），反跳 3 例（12.5%），中间综合征（IMS）2 例（8.3%），

阿托品中毒 2 例（8.3%）。

2 护理体会

2.1 尽快清除毒物：尽快清除消化道或皮肤、毛发的毒物，

防止继续吸收是抢救成功的关键［1］。

2.2 及时足量使用抗胆碱药：阿托品为毒蕈碱样受体阻断

剂，能有效阻滞乙酰胆碱的作用，对抗 AOPP 所致的呼吸中

枢抑制、肺水肿和循环衰竭。临床使用时应早期、足量、快速

给予阿托品，尽早达到阿托品化。

2.3 早期使用复能剂：氯磷定性质稳定，水溶性高，作用强

度明显大于碘解磷定，为抢救有机磷中毒的首选药物［2］。

2.4 IMS 的处理：IMS 发生后，应立即建立人工气道通气，

呼吸机辅助呼吸，为有效解毒药物的应用赢得了时间，早期

使用足量的复能剂是逆转呼吸肌麻痹的关键［3］。于笑霞等［4］

报道，使用血液灌流在减少阿托品用量、促醒、缩短病程、降

低死亡和缩短 ChE 活性恢复时间方面均优于对照组，且能

有效预防和治疗呼吸肌麻痹。早期输入浓缩红细胞、补充外

源性 ChE 也是防治 IMS 发生的有效措施之一［5］。

2.5 护理：做好病情观察与护理，加强基础护理和饮食护

理，同时应做好心理护理。

 总之，尽早、快速、反复彻底洗胃是抢救成功的前提；正

确、足量使用阿托品或新型的抗胆碱药长托宁及胆碱酯酶复

能剂是抢救成功的关键；积极防治并发症，加强护理则是抢

救成功的安全保障。
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