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农药是指用于预防 、 消灭或者控制危害农业 、 林业的病 、

虫 、 草和其他有害生物以及有目的地调节植物 、 昆虫生长的

化学合成或者来源于生物 、 其他天然物质的一种物质或者几

种物质的混合物及其制剂[ 1] 。农药在有效控制农业病虫草害 ,

保障农作物增产 , 为人类造福的同时 , 如使用不当 , 也可对

人类健康和环境产生不良影响 , 其中最重要的危害即是对人 、

畜及其他有益生物的毒性作用。 目前农药中毒已成为一个全

球关注的公共卫生问题。本文就全球的农药产量 、 使用 、 中

毒及预防措施等进行简单介绍。

1　农药产量

全球农药产量 1965年为 100 万吨 , 1970 年升到 150 万吨 ,

1983年突破 200 万吨 , 20 世纪末达到 300 万吨[ 2] 。进入 90 年

代 , 全球农药销售额基本稳定在 270 ～ 300 亿美元左右 , 其中

除草剂占 47%, 杀虫剂 29%, 杀菌剂 19%, 其他 5%[ 3] 。按

地区划分 , 北美已成为世界上最大的农药销售市场 , 约占

30%;东南亚居第二位 , 约占 26%。

中国是一个农业大国 , 随着国民经济快速持续发展 , 近

10 年来我国农药生产量增长了近 3 倍 , 从 1993年的 23.3 万吨

增加到 2003 年的 86.3 万吨 , 其中杀虫剂 47.8 万吨 、 除草剂

21.0万吨 、 杀菌剂 8.0 万吨;农药使用量从 22.6 万吨增加到

25.9万吨 , 增长了 14.6%[ 2] 。农药出口自 1993 年以来每年平

均增长约 20%, 2002 年出口 22.7 万吨[ 4] , 2004 年则达到 43.5

万吨 , 出口的国家和地区达到 153 个[ 2] 。我国杀虫剂产量在农

药产量中名列第一 , 年产量约占农药总产量的 60%。

2　农药使用及接触

无论在发达国家还是发展中国家 , 农药的使用都相当普

遍。发达国家以除草剂用量最大 , 而发展中国家则以杀虫剂

用量最多。除农业和林业上大量使用农药外 , 预防和控制危

害河流堤坝 、 铁路 、 机场 、 建筑物和其他场所的有害生物 、

卫生杀虫 、 家庭和园艺等也广泛使用农药。在农作物中 , 用

药最多的当数水果和蔬菜 , 其他依次为水稻 、 麦类 、 棉花 、

玉米等。如美国 2001 年农业用农药的前 25 个品种中 , 有 15
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个为除草剂 , 所用药量约 18 万吨 , 占农药总量的 40%[ 5] 。

　　在泰国 、 危地马拉 、 越南等国家进行的农业生产调查显

示 , 农药使用量在逐渐上升 , 尤其是在非传统性农作物生产

方面使用得更多[ 6] 。 中美洲地区的 7 个国家近年来农药的使

用呈持续上升趋势 , 高于世界卫生组织 (WHO)估计的全球

平均农药负担每人 0.6 kg 的水平。其中杀虫剂和杀菌剂使用

量下降 , 而除草剂却大大增加 , 1992～ 2000 年进口数量上升了

129%[ 7] 。我国的常用农药中 , 甲胺磷 、 久效磷 、 对硫磷 、 甲

拌磷 、 甲基对硫磷 、 氧乐果等高毒农药占总农药用量的近

50%, 平均用药水平远高于发展中国家 , 同时经济发达地区用

药水平又远高于我国平均水平 , 如上海 、 广东 、 福建农药的

亩用量是全国平均水平的 3 倍[ 8] 。

随着农药产量及使用量的增长 , 接触农药的人数也呈逐

渐递增趋势。据国际劳工组织 (ILO)估算 , 全球有 13 亿人从

事农业生产 , 在美国估计有 2 百万农业工人面临着农药暴露

的危险[ 9] , 我国则约有 3.2 亿农林渔牧业劳动力。妇女和儿童

暴露农药的危害已日渐引起关注。Arumugam 发现在马来西亚

大约有 30 万名妇女从事农药应用工作;尼加拉瓜的中毒监测

系统也报告了大量的女性农药使用者中毒的病例[ 10] 。在我国

广大农村 , 由于男性劳动力大量进入城镇打工 , 不少农活由

妇女承担。如王兆杰等[ 11] 对山东某乡村的调查表明 , 该村主

要由女性从事农田施药的工作 , 接触农药的女性人数是男性

的 1.5 倍。儿童常因接触父母衣服和皮肤上的残余农药 , 家

庭 、 学校或玩耍的地方漂浮的农药 , 使得中毒的可能性增加。

近来的一项研究表明[ 12] , 家庭中某些泡沫材料 , 如填塞泡沫

材料的玩具和被褥 , 往往成为有机磷农药残留的载体 , 儿童

常接触这些物质 , 中毒的机会也随之增加。

3　农药中毒

3.1　中毒概况

据 1990 年WHO估计 , 全球每年发生严重农药中毒人数为

300万 (200 万为口服自杀中毒 , 70 万为职业中毒 , 30 万为意

外事故中毒), 其中死亡约为 22 万[ 13] 。该数字是从医院登记

的病例中推算而得的 , 自杀中毒数可能被过高估算 , 而实际

中毒人数则估算过低[ 14] 。 Jeyaratnam 等[ 15]根据亚洲 4个国家主

动报告农药中毒的调查结果 , 认为发展中国家每年有 3%农业

劳动者或2 500万人左右发生农药中毒。 在美国 , 农药中毒占

所有已知职业损伤的 14%, 占职业损害死亡的 10%[ 16] 。在斯

里兰卡 , 农药中毒是许多农村地区医院死亡病例的最常见原

因 , 在其某一灌溉区的调查发现 68%的农药中毒是自杀所
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致[ 17] 。土耳其伊兹密尔药物与中毒信息中心报告 , 1993 ～ 2001

年接到的25 725个中毒报告电话中 , 农药中毒占 8.8%, 其中

47.6%是由有机磷农药引起的[ 18] 。中美洲地区 7 个国家[ 19]监

测系统的数据显示 , 1992 ～ 2000 年急性农药中毒发生率接近

20/10 万 , 死亡率为2.1/10 万 , 急性农药中毒病例的增多与 12

种高毒性农药的使用有关 , 包括百草枯 、 磷化铝 、 甲基对硫

磷等。

我国 80 年代每年发生农药中毒 10 余万人 , 病死率近

20%[ 20] ;1992～ 1996 年据 26 省 、 市的不完全统计[ 21] , 5 年间

全国共报告农药中毒247 349例 , 年均病死率 9.95%, 其中生

产性中毒61 102例 (24.7%), 89.5%是因使用杀虫剂引起的 ,

又以高毒类有机磷杀虫剂甲基对硫磷和甲胺磷为主;而 1998

～ 2002 年上报的80 670例农药中毒病例中 , 生产性农药中毒

20 143例 , 占 24.97%, 余为非生产性农药中毒[ 22] 。造成农药

中毒的主要原因为误服 、 误用 、 自杀 、 使用不当 、 缺少农药

卫生安全和防护知识 、 农药使用管理和监督不力等。

3.2　漏报情况

目前多数农药中毒监测系统的数据来自医院 , 而对农业

工人的调查发现生产性中毒的比率要比来自医院的数据高出

36 倍[ 23] 。在印度尼西亚连续两个生产季节中 , 对 240 名农业

工人和 24名喷洒农药人员进行了以直接观察为主的前瞻性调

查[ 24] , 发现出现症状的 21%农药使用者中 , 只有 9%主动报

告 , 而接受治疗的仅占 1%。尼加拉瓜的一项调查发现农药中

毒漏报率达 65%[ 25] 。

我国近 5年报告的急性农药中毒病例数 , 似比 80 年代和

90 年代前期报告的明显减少 , 但因缺乏强制措施 , 漏报严重 ,

报告的病例数并不能反映农药中毒的实际情况。近期两项调

查均揭示 , 我国农药中毒病例数仍居高不下。 科技部项目报

告25 家综合性医院2001年 7月 1日至 2002 年6 月30 日共收治

农药中毒2 261例[ 22] ;WHO 项目报告 11 家县级以上医院 2003

年4 月 1 日至 2004年 3 月 31 日共收治农药中毒1 551例 , 每个

医院平均每年收治农药中毒 90～ 140 例。此外 , 上述两项调查

的农药中毒病例主要来自县及县以上医院 , 尚未包括在乡镇

卫生所和个体诊所就诊的生产性农药中毒病例。近期对山东

省两个乡村农药中毒调查表明 , 在接触农药的农民中 , 生产

性农药中毒发生率达 9.9%, 由于病情较轻 , 多在乡镇卫生所

和农村个体诊所就诊 , 这些中毒患者均未报告 , 漏报达

100%
[ 26]

。另据陈曙 等
[ 21]
报告 , 我国农药中毒漏报病例为

60%～ 80%, 造成报告病例数比实际发病人数要低得多。

4　农药中毒的危害

4.1　健康危害

农药对人体健康会产生潜在的急性和慢性损害。急性损

害的临床表现从眼 、 皮肤刺激到引起死亡的严重全身症状;

慢性损害则包括长期接触农药后对神经 、 呼吸 、 生殖系统和

皮肤的影响以及免疫功能损害等。如已禁止使用的环境激素

类农药有机氯 , 脂溶性大 , 通过食物链经生物富集进入人体 ,

危害神经中枢 , 诱发肝酶的改变 , 还能侵犯肾脏 , 且毒性难

以降解。尤其是 DDT 还有致癌性能和遗传毒性 , 导致畸胎 ,

影响人的寿命和后代健康[ 27] 。

4.2　经济损失

农药中毒不但对人体健康产生各种损害 , 而且会造成明

显的经济损失。如 1991 ～ 1992 年在厄瓜多尔的一个马铃薯种

植区进行的急性农药中毒主动监测表明 , 农药中毒带来的经

济损失 , 包括公共和社会安全卫生保健 、 私人保健及每个农

业工人被耽误的时间的间接损失等 , 每项均超过日常农业工

资的 5 倍[ 28] 。Maumbe[ 29]等对津巴布韦 Sanyati 和 Chipinge两个

地区 280 户棉农的调查发现 , 急性农药中毒导致的直接和间接

经济损失相当于这两个地区每年的家庭农药支出的 45%和

83%, 但这些损失并没有考虑到农药的慢性危害以及无法用金

钱衡量的各种损失。蔡金莉等[ 30]的调查显示 , 1997 和 1998 年

同一地区农村生产性农药中毒产生的直接经济损失分别为

395.3 万元和 361.9 万元 , 间接经济损失分别为 381.5 万元和

349.1 万元。

5　预防措施

为预防和控制农药中毒 , 必须采取综合治理措施 , 多部

门协同工作 , 共防共治。

5.1　建立健全有关法规 , 强化农药管理

制定严格有效的农药生产 、 销售和安全使用的法规及配

套的规章制度 , 并不折不扣贯彻执行。 首先应从农药生产的

源头上采取措施 , 即严禁生产和销售明令禁止的非法农药

(如毒鼠强 、 氟乙酰胺和杀虫脒等), 逐步淘汰高毒类有机磷

产品 (如甲胺磷 、 久效磷 、 对硫磷和甲基对硫磷等), 严格限

制其他高毒农药 (如硫丹等)的发展 , 并大力研制和生产高

效 、 低毒 、 低残留的农药;同时应积极争取政府和公共卫生

决策部门的支持和重视 , 从销售流通环节上加强农药的日常

监管 , 从检测技术上提高农药残留的监控力度;加大农药质

量标准制度建设 , 增强农药评价手段 , 提高农药管理的科学

性;普及安全使用农药的知识 , 引导农民使用高效 、 低毒 、

低残留的农药。

2004 年 2月 24 日生效的 《鹿特丹公约》 , 旨在保护人类健

康和全球环境安全 , 加强国际贸易中的化学品资料交流 , 提

高各国化学品和农药的安全使用 , 促进化学品和农药的良好

管理 , 已有 73 个国家或经济组织在公约上签字。我国已于

1999年 8 月签署该公约 , 全国人民代表大会常务委员会在

2004 年 12月 29 日通过决议批准 《鹿特丹公约》 。为从源头上

解决我国农药使用中存在的问题 , 2002 年 5 月我国农业部明

令禁止六六六 、 滴滴涕 、 毒杀芬 、 二溴氯丙烷 、 杀虫脒等 18

种农药的使用;甲胺磷 、 甲基对硫磷等 19种高毒农药不得用

于蔬菜 、 果树 、 茶叶 、 中草药材上。 2003 年 12月 30 日我国农

业部决定分三个阶段削减甲胺磷 、 对硫磷 、 甲基对硫磷 、 久

效磷和磷胺 5 种高毒有机磷农药 , 自 2007 年 1 月 1 日起将全

面禁止甲胺磷等 5 种高毒有机磷农药在农业上使用。

5.2　中毒报告监测系统

加强现有的农药中毒报告监测系统 , 提高数据收集 、 分
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析 、 报告效率和质量 , 是控制农药中毒 、 减少漏报率的一个

有效手段。一些国家在这方面也开展了相关尝试。 London

等[ 31]报道在南非西部某城市 , 利用加强后的监测系统报告的

中毒率明显高于常规报告 , 被常规报告所低估的女性接触农

药的危险比例也通过该方法显暴出来。 在越南南部地区 , 运

用农业工人主动监测农药中毒这种低成本的方法进行为期 12

个月的调查结果显示[ 23] , 使用该方法 6 个月后 , 工人喷洒农

药的频率和高毒类农药的使用明显低于对照组。作者推荐这

种方法可用于估计那些以医院数据为基础的监测系统所忽略 、

丢失的中毒率 , 而且经过校正的数据还可以应用到国家级的

监测系统 , 更准确地估计生产性农药中毒的漏报情况。

5.3　健康教育

健康教育在预防农药中毒方面起到重要的作用。它不仅

仅是对从事农业人员的教育 , 还应该包括农药生产者及医务

人员。对从事农业工作的人员 , 不但要进行个人防护知识 、

基本中毒防治常识的教育 , 还应当积极地向他们提供获得 、

使用高毒类农药可替代物方面的信息 , 并采取一些激励措施

鼓励其使用 , 如在 1991 ～ 1992 年对我国 4 个省农村农药喷洒

者的农药知 、 信 、 行 (KAP)调查结果显示 , 通过 KAP教育培

训 , 喷洒农药者农药中毒率从 1991 年的 1.05%下降到 1992 年

的0.25%[ 32] , 由此可见 , 控制生产性农药中毒着眼点应放在

提高农民安全使用农药意识上。 对农药生产厂家应加强其农

药生产的安全卫生条件 , 严格限制随意添加农药活力成分 ,

做好农药外包装或产品说明书上农药成分的说明等;对基层

医务人员 , 应增强对农药中毒的潜在危害与职业 、 环境暴露

之间联系的认识 , 提高临床诊断和治疗水平 , 加强对接触农

药劳动者的健康监护 , 建立相关档案等。

5.4　新技术的推广应用

由联合国粮农组织 、 联合国环境规划署和世界银行共同

发起的 IPM (病虫害综合治理)的项目正在一些国家推广。其

原则是培育健康作物 , 农民要对田间生态学有较好的理解 ,

特别是包括天敌在农业生态系统中扮演的角色 , 达到少用农

药 , 减少污染 , 降低生产成本的目的。尼加拉瓜的调查发现 ,

接受 IPM 培训的工人不但农药的使用量下降 , 治理害虫费用

降低 , 而且同未经过 IPM 培训的工人相比 , 农药中毒发病率

降低[ 33] 。联合国粮农组织在我国湖北当阳开展 IPM 项目 , 已

有2 000多棉农参加了培训。 全球 IPM 规划 , 旨在到 2015 年发

展扩大 IPM 在全世界的规模 , 并逐步淘汰剧毒 、 高毒类农

药[ 34] 。同时农业种植生物技术领域方面的技术革新被认为在

减少农药用量 , 但不降低农业产量方面起到巨大的潜在作用。

如1994年美国开始种植第一个转基因抗病虫作物 , 此后在超

过 12个国家地区广泛种植 , 这种抗病虫害作物的发展 , 使得

美国农药的使用量从 1998 年到 1999 年就下降了 1 百万 kg
[ 35]

。

1991～ 1994年在泰国进行的农药安全使用项目 (SUP), 通过对

学校学生 、 医务人员 、 工矿企业员工的培训 , 使得目标人群

对农药安全使用意识增强 , 而且还得到了政府及各种组织的

支持[ 36] 。
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急性有机磷农药中毒导致呼吸肌

麻痹患者的护理体会
Experience on nursing a respiratory myoparalysis patient

caused by acute organophosphate pesticide poisoning

徐若玲
(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　有机磷中毒后呼吸肌麻痹是较为常见的危重症之一 , 也

是此类疾病致死的重要原因之一 , 做好呼吸肌麻痹病人的护

理可最大程度减少其病死率。

1　临床资料

我科近5 年收治急性有机磷农药中毒病人 144 例 , 其中出

现呼吸肌麻痹的病人 21 例 , 男 13 例 , 女 8 例 , 年龄 19 ～ 78

岁。21 例患者在出现呼吸肌麻痹而导致呼吸衰竭的初期行气

管插管 , 用呼吸机辅助呼吸 , 其中 19 例患者在治疗几天后慢

慢恢复自主呼吸而拔出气管插管康复出院;另 2 例病情突然

恶化死亡 , 住院仅 2～ 3 d。 21 例患者中 1 例由外院转入前已

做气管切开 , 其余 20 例均未做气管切开 , 全部经口腔插入 ,

插管留置时间 3～ 19 d。

2　护理方法及体会

2.1　呼吸肌麻痹前的护理

保持呼吸道通畅:(1)及时清除口腔分泌物;(2)去枕

平卧 , 头偏向一侧;(3)给予持续中流量氧气吸入。密切观

察呼吸的频率 、 深浅度的改变。备好气管插管及气管切开用

品 , 严格把握气管插管的时机 , 如病人出现肌束震颤 、 肌肉

痉挛 、 肌无力 、 肌肉麻痹 、 呼吸表浅且频率增快大于 30 次/

min , 可准备气管插管。
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·护理园地·
2.2　呼吸肌麻痹后气管插管的护理

2.2.1　将插管的病人安置在重症监护室 , 并立即接呼吸机辅

助呼吸。 24 小时监护病人 , 密切观察呼吸机的使用情况 、 气

管插管的固定情况及病人的 T、 P、 R、 BP、 瞳孔 、 面色 、 意

识等变化 , 并认真做好记录。

2.2.2　及时吸痰 , 选择呼吸机专用的吸痰管 , 吸痰由浅入深

均匀捻转并一直吸到插管的底部 , 吸净气管插管内的痰液。

2.2.3　分管吸痰 , 使用一次性吸痰管 , 口腔导管和气管导管

分开 , 防止交叉感染。

2.2.4　湿化气道 , 每 30 ～ 60 min 向气管内滴入 2～ 3 ml的湿

化液 , 每 4 h雾化吸入 1 次 , 既湿化气道又有利于痰液吸出。

2.2.5　气囊定时放气 , 6 h 1 次 , 每次 3～ 5 min , 有利于局部

血液循环 , 防止局部组织坏死。

2.2.6　加强翻身叩背 , 既有利于痰液的引流 , 又可防止褥疮

发生。

2.2.7　病室内每日空气消毒 2次 ,每次30 min ,防止呼吸道感染。

2.3　生活护理

(1)气管插管呼吸机辅助呼吸的病人绝大多数意识会逐

渐转清 , 做好护患沟通非常重要。 用手势或书写形式与病人

沟通 , 使病人在气管插管期间得到最满意的护理。 (2)加强

营养 , 给病人鼻饲牛奶 , 每日 4 次 , 每次 200 ml , 温度适宜。

也可鼻饲鸡汤 、 排骨汤 、 果汁 、 白开水。 (3)防止泌尿系感

染 , 用生理盐水 500 ml+庆大霉素注射液 8万单位日 1 次膀胱

冲洗。并且每日做会阴护理 2 次 , 密切观察尿液的颜色 、 性

质和量 , 发现异常 , 立即留取标本送检。 (4)耐心细致的做

好病人的思想工作 , 开导病人 , 讲解相关疾病的知识及同种

疾病康复的病例 , 鼓励病人增强战胜疾病的信心。
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