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重症有机磷农药中毒患者的急诊急救对策
刘 冲
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【摘 要】目的：总结剖析重症有机磷农药中毒的急诊急救措施，以期为临床提供更多有益参考。方法：本次研究以 2019年 5月－
2020年 5月期间入我院急诊科急救的重症有机磷农药中毒患者 32例为分析对象。基于患者临床资料，综合采取催吐、洗胃、灌注、
解毒剂应用、紧急复苏等治疗手段，观察分析所有病患的急救效果。结果：32例患者的急救总有效率为 93.75%（30/32），有 1例患
者死亡，1例患者持续昏迷。结论：重症有机磷农药中毒的病情凶险、病症危重、死亡风险大，临床需及时采用更为全面和完善的急
救措施进行抢救，才能最大限度地挽救患者的生命，值得业界加强重视和进一步深入研究。
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有机磷农药是常见杀虫剂，在农业领域应用广泛，如若不慎

吸入，会导致中毒现象，轻者出现恶心、呕吐及腹泻等不良症状，

重者会诱发脑水肿、呼吸衰竭及休克等不良后果，严重威胁人们

的生命安全。分析发现，常规治疗举措的应用，已难以完全清除

重症有机磷农药中毒患者体内的毒物 [1]。因此，及早总结更为全

面完善的治疗措施，对提升重症有机磷农药中毒患者的急救效果

尤为重要。本实验以 2019年 5月－ 2020年 5月期间入我院急诊
科进行抢救的 32例重症有机磷农药中毒患者为分析病例，进一
步总结该病的急救对策，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本实验将 2019年 5月－ 2020年 5月期间入我院急诊科进行

抢救的重症有机磷农药中毒患者中，随机择取 32例为分析病例。
回顾性分析所有病患的基线资料，含括男性人数 19例，女性人
数 13例；年龄 24～58岁，平均年龄（46.04±7.25）岁；中毒途径：
6例患者为皮肤接触，2例患者为摄入喷洒过有机磷农药的蔬菜，
24例患者为口服有机磷农药。本研究将相关事项汇报至医院伦理
委员会，在获批的情况下实施。

1.2 纳入及排除标准
纳入标准：（1）均为有机磷农药中毒，且明确为重症，存

在昏迷、脑水肿及呼吸麻痹等症状表现；（2）心脑肝肾等脏器
未有严重疾病；（3）临床资料完整。排除标准：（1）存在免疫
缺陷或器质性疾病者；（2）患有恶性肿瘤者；（3）对实验所用
药物存在禁忌证或过敏史者；（4）临床资料缺失或虚假者。

1.3 方法
对所有患者开展以下综合急救措施：

1.3.1 全面清除残留毒素 基于患者的临床资料，结合患者
家属的反馈，详尽了解患者的基础信息、农药摄入的途径、种类、

剂量及时间等，采用催吐、洗胃及灌注等方式，协助医师彻底清

除患者毒物 ,具体如下：(1)快速褪去患者的衣物及鞋袜，彻底清
洗患者机体、毛发及指甲等，避免患者摄入残留毒物。及时构建

静脉通道，密切监测患者的呼吸、心率、血氧饱和度、脉搏等重

要生命体征，对于存在抽搐或焦躁现象的患者，予以地西泮的静

脉推注，剂量为 5～10mg，速度为 2～5mg/min。(2)对于有机磷农
药口服中毒的患者，催吐后及时选择合理溶液进行洗胃操作，以

进一步排出体内残留的毒物。首次洗胃后保留胃管，间隔 3～ 4h
重复洗胃，直至洗出液清亮为止。洗胃期间，密切监测患者的生

理反应，如若发现瞳孔变化、呼吸困难、心率极速下降等不良情况，

及时停止洗胃并开展抢救。(3)协助患者采取侧卧位，于胃管反
复注入活性炭溶液，以进一步清除患者肠胃内残留的毒素，直至

洗出胃液无异味且呈现澄清状态。最后一次注入活性炭溶液时，

配合使用碳酸钠溶液以实现导泄，帮助毒素尽快排泄出体外。对

于肾功能及血液循环正常且未陷入休克状态的患者，给予甘露醇

静脉注射，促进毒素随着尿液排出体外。(4)协同采用 100mg的
肝素和 50mL的生理盐水进行血液灌流，以实现体内毒素的彻底
清除，最大限度地降低血液内毒素对人体的毒害。

1.3.2 解毒剂应用 有机磷农药中毒的常用解毒剂为阿托品
药物，给予患者阿托品的静脉注射，剂量为 5～ 10mg/次，每间
隔 15min注射 1次。由于阿托品药物的不良反应较多，为预防出
现阿托品中毒现象，待患者阿托品化后及时予以长托宁的肌肉注

射，剂量为 4～6mg。等待 45min后，分析患者的胆碱酯酶水平，
并以此为依据合理追加长托宁的肌注剂量。随后，根据患者病情

进行药物维持，每隔 8～12h予以肌注。待患者症状明显改善，且
胆碱酯酶活力＞ 50%时，及时停药。停药后，及时给予患者胆碱
酯酶复能剂，每间隔半小时对患者静脉注射一次氯磷定，连续注

射 3次后适当延长间隔时间，直到患者的症状减轻、胆碱酯酶活
力在 60%及以上。

1.3.3 紧急复苏 密切监测患者的症状表现及生命体征变
化，对出现呼吸麻痹、肺水肿的患者，及时给予气管插管、清除

呼吸道分泌物等紧急复苏措施，以改善呼吸状态，必要时采用呼

吸机。

1.4 观察指标
分析所有患者的急救效果，治疗后中毒症状基本消失，且各

类指标恢复正常的患者为痊愈；治疗后中毒症状明显改善，且各

类指标有所好转的患者为有效；治疗后仍为昏迷或死亡的患者为

无效；总有效率为痊愈与有效的患者占比之和。统计所有病患的

清醒时间、胆碱酯酶活性恢复时间及住院时间。

1.5 统计学处理
实验数据择取统计学软件 SPSS 20.0进行处理，计数资料以

n（%）表示，予以卡方（x2）检验分析，P＜ 0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

32例患者中，痊愈人数有 27例（84.37%），有效人数有 3例
（9.37%），死亡人数为1例（3.13%），持续昏迷人数有1例（3.13%），
治疗总有效率为 93.75%（30/32）。经统计，患者的清醒时间为
（7.72±1.15）h，胆碱酯酶活性恢复时间为（6.15±1.14）h，住院
时间为（8.36±4.46）d。
3 讨论

急诊科是临床抢救各种危急重症患者生命的重要战场，而有

机磷农药中毒作为一种发病急促、进展迅速和致死率高的严重病
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节超声分型，对指导临床干预和治疗提供重要的依据。绝大多数

患儿在早期干预和治疗后是可以发育正常的，但若未能及时发现

和治疗，随着病症进程至晚期，不仅会增加治疗的难度，还会对

治疗后功能的保全带来极大的困难。因此，采用高频超声检查非

常重要。柏桂森、陈亚岩等 [5]人在对比两种检查技术在小儿发育

性髋关节发育不良的临床价值中报道，超声检查诊断符合率明显

高于 X线，这与本研究结果一致。此外，该研究还认为超声检查
具有较高的敏感度、特异度和检出率，临床诊断价值明显。刘秀

平、傅行鹏等 [6]人则认为高频超声不仅有较高的诊断率，还能对

疾病类型准确分辨。这是因为高频超声声束可以穿透部分髋臼顶、

股骨头、大转子、Y形软骨，表现为无回声或弱回声；对不能穿
透的股骨、髂骨、耻骨、坐骨等，表现为强回声，以此显示出髋

关节结构形态，通过冠状切面显示出测量内容：平直的髋骨、髋

臼窝髋骨下缘、盂唇，并计算α角和β角，进而得到准确分型。

与 X光检查相比，高频超声除了能取得髋关节标准图像，还能评
估髋关节状态，通过对髋关节动态观察，有更助于了解其形态结

构，为临床提供可靠依据。但随着患儿年龄的增长，髋关节结构

也发生了改变，会阻碍超声波的进入，不利于对髋关节进行更全

面的观察，从而无法作为长期跟踪的有效手段。陈敏 [7]的报道显

示，行高频超声和 X线检查联合诊断，其阳性检出率高于高频超
声，X光检查（P＜ 0.05），该作者认为二者联合可提高小儿髋
关节发育不良的诊断阳性率。所以，当超声诊断难以确定阳性体

征时，可联合 X光检查，充分发挥二者的协同作用，以提高诊断
准确性，降低误诊率，满足患儿家属对临床医疗服务的需求。本

研究经验，在检查过程中要保持髋关节维持中立位；待测下肢髋

关节微屈、内旋，动作轻柔。又因检查时不会放射放射性光线，

相对安全，且能保障患儿的健康，可作为小儿发育性髋关节发育

不良检查的首选方法。

综上所述，在小儿发育性髋关节发育不良诊治中高频超声诊

断的价值明显，诊断符合率较 X光更高。
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症，在急诊科中尤为常见 [2]。分析发现，有机磷农药中毒的临床

救治举措主要采用催吐、洗胃、特效解毒剂等方式，以期实现中

毒患者体内毒物的全部清除，并配合使用利尿剂、补液、给氧及

抗胆碱德药物等辅助措施，最大限度地改善患者的中毒症状，进

而挽救其生命 [3]。抗胆碱药物是临床治疗有机磷农药中毒的常用

解毒剂，其中阿托品的应用，能抑制乙酰胆碱对副交感和中枢神

经的作用，兴奋呼吸中枢，改善临床症状，但是，阿托品的使用

剂量大、不良反应多，且疗效并非十分理想，在使用过程中极易

发生阿托品中毒现象，对抢救效果产生不利影响。在此情况下，

长托宁逐渐在有机磷农药中毒的治疗中应用开来。现代药理证明，

相比于阿托品，长托宁的外周抗M胆碱作用较强，中枢抗M和
抗 N受体作用较为全面，且半衰期长、用药剂量较少，在有机磷
农药中毒的治疗中更具安全性和积极作用。但需要注意的是，对

于重症有机磷农药中毒患者而言，其还伴有呼吸衰竭、脑水肿等

不良情况，常规治疗措施无法完全清除其体内的有毒物质，病死

率依然较高。因此，临床为更快地清除患者体内残留的毒物，正

积极探索更为全面和完善的治疗体系。其中，血流灌注的应用，

为更多重症有机磷农药中毒患者带来了福音。相关研究指出 [4]，

血液灌流在抢救重度有机磷农药中毒患者的生命中具有重要作

用，可直接清除人体血液中的有毒物质，减轻毒物的毒害作用，

进而提升患者生命挽救的成功率。这主要是由于血液灌流的实施，

可通过有机磷与 GhE的结合抑制，起到改善中枢神经症状及提升
毒物清除效果的多重作用。本实验结果显示，32例重症有机磷农
药中毒患者，经洗胃、催吐、解毒剂、血流灌注、活性炭溶液灌

注、紧急复苏等综合措施治疗后，其痊愈率为 84.37%（27/32），
死亡率为 3.13%（1/32），总有效率为 93.75%（30/32）。充分说明，
在常规治疗基础之上，给予重症有机磷农药中毒患者活性炭溶液

灌洗、血流灌注等其他手段，能取得更为理想的急救效果。当然，

临床在实施血流灌注时，需注意时间的合理选择，一般中毒后 6h
为最佳灌流时机。同时，本实验结果显示，所有病患的清醒时间

为（7.72±1.15）h，胆碱酯酶活性恢复时间为（6.15±1.14）h，
住院时间为（8.36±4.46）d。说明对重症有机磷农药中毒患者实
施全方位的急救干预，能有效保证治疗过程的有效性，在挽救患

者生命安全的同时，加快其机体康复进程。

综上所述，重症有机磷农药中毒患者予以全面综合的急救措

施，能大幅提升疾病的抢救效果，全力保障患者的生命安全。
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