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【摘 要】目的：结合救治急性重度有机磷农药中毒患者的实践及经验，总结并探讨急性重度有机磷农药中毒患者的救治难点

与护理对策。方法：采用回顾性分析我科收治的急性重度有机磷农药中毒患者 75 例，针对抢救治疗过程中出现的胃管置入困难、

洗胃不彻底、观察阿托品化指标不准确以及中间综合征、反跳等现象出现，危及患者生命，给予护理干预，以便更好地观察病情，

提高抢救成功率。结果：对急性重度有机磷农药中毒患者，严密观察病情，加强护理，尽早发现并发症，及时采取有效的干预措

施，使抢救成功率得到提高。 
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【Abstract】Objective:To summarize a nd investigate t he difficulties t reatment a nd nurs ing i ntervention on s evere acute 
organophosphorus pesticides poisoning acoording to the clinical practice and experience. Methods: 75 cases of pesticide poisoning patients 
admitted t o our de partment were retrospectively analyzed. Gastric t ube pl acement di fficult for  r escue dur ing t he t reatment, a nd ga stric 
lavage was not c omplete, not  accurate indicators obs erved a tropine a nd i ntermediate s yndrome, anti-jumping a nd o ther ph enomena, 
threatening t he l ives of p atients, gi ven nu rsing i ntervention in o rder t o be tter ob serve t he c ondition, improve t he s uccess ra te. Results: 
Severe a cute or ganophosphorus pe sticide po isoning pa tients need t o be  c losely obs erved a nd given intensive c are. Early d etection of 
complications need to be found timely and certain effective interventions need to be taken to improve the success rate. 
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急性有机磷农药中毒（AOPP）是临床常见的中毒性疾病，

药物毒性强，临床表现多样，发病突然，病情变化迅速，病死

率高[1]，尤其是重度中毒患者如不能及时准确的得到诊断、治

疗及护理，随时可危及生命。 

１  临床资料 

收集 2009 年 7 月—2014 年 7 月，入住我科的急性重度有

机磷农药中毒患者 75 例，其中男 29 例，女 46 例，年龄 12～
75 岁，发病至入院时间 1～20 h，平均 4.2 h。75 例急性有机磷

农药中毒患者诊断均为重度中毒（参考 2009 年人民卫生出版

社出版的《内科学》[2]）。 

２   救治难点  

2.1 胃管置入困难 

重度有机磷农药中毒患者往往存在不同程度的意识障碍，

从而导致吞咽反射迟钝或消失以及躁动，这些因素的存在使胃

管在口腔或鼻咽部盘曲打折造成插入困难，或因置管过程中刺

激致患者烦躁加剧，出现剧烈呛咳或呕吐等造成插管失败。再

者反复置管可导致患者鼻、口腔黏膜、声带损伤及声门水肿等
[3]，若有气管插管患者，由于气管插管状态下气管导管、气囊

压迫了食管，使食管起始部管腔缩小，患者解剖改变[4]，加上

导管有硬度，插入气管后会在弯曲处对气管后壁产生推压，使

没有软骨支撑的后壁组织向后方突起，间接压迫食管壁，使食

管开放受限而致胃管置入困难。 

2.2 洗胃不够彻底 

洗胃是阻止有机磷农药继续经胃吸收的首要治疗措施，能

否充分彻底清除胃内的有机磷农药将直接影响抢救的成功率
[5]。口服有机磷农药中毒后虽经洗胃，但仍有毒物继续吸收现

象，原因一是黏膜皱襞的残留毒物在肠道的蓄积；二是胃黏膜

再分泌造成的胃肠道－血浆－胃肠道循环，以及吸收后毒物在

肝内代谢造成的增毒物质形成的肝肠循环[6]。 

2.3 中毒症状缓解后常发生反跳现象 

有机磷农药中毒反跳是指急性有机磷农药中毒症状缓解

数日至一周后病情突然急剧恶化，重新出现有机磷农药急性中

毒的症状，患者甚至发生肺水肿或突然死亡。有学者报道有机

磷在肝内氧化后毒性将增加 300～600 倍，氧化产物随胆汁储

存于胆囊内，当患者病情好转开始进食时，刺激胆囊收缩，毒

物排入十二指肠致再吸收中毒从而导致中毒反跳[7]。 

2.4 阿托品化指标的观察判断不准确  

有机磷农药中毒患者阿托品能否早期、足量、反复给药，

快速达到阿托品化并且避免阿托品中毒将是抢救成功的关键。

有资料报道近年来临床上阿托品中毒的发生率高达 40%～
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60%[8]，死亡率占 AOPP 死亡患者的 18.8%[9]。阿托品化指标的

观察不准确，这一原因分析与中毒程度的不同、个体化差异，

阿托品用量大小、间隔时间长短、减药时的剂量及护士的临床

经验有关。 
2.5 中间综合征的出现   

多发生于重度有机磷农药中毒后 24～96 h 及复能药用量

不足的患者，经治疗胆碱能危象消失，意识清醒或未恢复和迟

发性多发神经病发生前，突然出现通气障碍性呼吸困难或衰

竭，可导致死亡[10]。 

3  护理对策 

3.1 改进胃管置入方法  

选择使用带导丝胃管，患者采取去枕平卧位前倾头部，烦

躁患者给予药物镇静，气管插管患者采用传统的气囊放气，解

除了气管插管对食管起始部的压迫，由于食管颈部前方借结缔

组织与气管后壁相连[11]，在胃管置入时采用向上牵拉气管时带

动食管前壁，使食管入口打开，并扩大食管起始狭窄部，使一

次置管成功率明显增加。 

3.2 彻底洗胃  

对有机磷农药中毒患者及时彻底地洗胃是抢救中毒患者

必不可少的急救措施，应先用洗胃机洗胃至胃液转清，但因胃

黏膜吸收的农药可重新随胃液分泌至胃内，应留置胃管并定期

冲洗。尽量选择较粗的胃管，胃管插入长度在原有的基础上增

加 10 cm（55～65 cm），用减压器行持续胃肠减压，观察液体

量及气味 1 次/h，如有农药气味，每 2～4 h 重复洗胃 1 次，每

次洗胃液总量 1000～3000 ml，直至减压器内液体无农药气味
[12]。 

3.3 延长禁食时间以防反跳现象发生   

由于胃黏膜的解剖结构影响一次性洗胃的彻底性，从而导

致毒物重吸收是引起反跳现象的主要因素，洗胃后过早进食，

会导致胃黏膜内残留的毒物与食物同时重吸收，这些与反跳的

出现有直接关系。为避免中毒反跳的发生，笔者发现有机磷农

药中毒患者 24 h 内要绝对禁食，重度中毒者适当延长禁食时

间，至少不少于 48 h[13]这一措施是行之有效的。 

3.4 准确判断阿托品化   

阿托品化指标存在个体差异，易出现相对的稳定和易变

化，治疗中阿托品的用量普遍偏大，应结合个体进行综合分析

判断。减少阿托品指征的误判现象，降低死亡率[14]。 

3.5 紧急处理中间综合征    

早期发现呼吸肌麻痹，迅速行气管插管，呼吸机辅助呼吸。

应加强巡视，密切观察患者的生命体征及血氧饱和度，做到早

发现，早采取措施。中间综合征发生后迅速建立有效的人工呼

吸，行气管插管，连接呼吸机。 

4   讨  论 

急性重度有机磷农药中毒患者往往由于病情危重且进展

快，而导致死亡率极高，其死亡原因，笔者总结为以下几点：

一方面是早期急性中毒引起的肺水肿、呼吸肌麻痹、呼吸中枢

衰竭；另一方面是治疗中出现的中间综合征和反跳现象。综上

所述，对急性重度有机磷农药中毒患者采取早期干预，尽早清

除有毒物质，进行彻底洗胃，早期足量应用解毒药物，正确判

断“阿托品化”，严密观察并做好基础护理，早期发现并发症

并进行积极干预，是治疗急性重度有机磷农药中毒患者的有效

措施。 
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相似文献： 

中医药治疗有机磷农药中毒研究综述[1] 

有机农磷药中毒是急诊科常见的中毒性疾病，发病急、

变化快、重度中毒死亡率高。及时而正确的治疗可以提高患

者的治愈率，降低死亡率。目前有机磷农药中毒在采用西医

治疗的同时，辅以中医药治疗，取得了良好疗效及宝贵经验。 
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