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急性有机磷农药中毒患者的抢救与护理
董岩 , 张海珍 , 高嫣

(阜新矿业集团总医院泌尿内科 , 辽宁 阜新　123000)

　　急性有机磷农药中毒 (AOPP)是基层医院常见的急危重

症病 , 特别是重度 AOPP, 病情凶险 , 发展迅速 , 死亡率高 ,

抢救工作复杂 、 难度大。因此 , 只有彻底清除毒物 , 及时抢

救与精心护理才能提高抢救成功率。现将本院收治的 138例

AOPP患者抢救措施和护理体会报告如下。

1　临床资料

本院 2001年 6月 ～ 2008年 6月共收治 AOPP患者 138例 ,

男 41例 、 女 97例 , 年龄 17 ～ 56岁 、 平均年龄 33.6岁 , 均为

口服中毒 , 服药量 10 ～ 100ml, 病程 30 min～ 18 h。按毒物种

类分 , 乐果 69例 , 氧化乐果 26例 , 敌敌畏 17例 , 敌百虫 10

例 , 甲胺磷 9例 , 其他 7例。轻度中毒 38例 , 中度中毒 42

例 , 重度中毒 58例。查全血胆碱酯酶活力 65% ～ 27%。均有

不同程度的意识恍惚或意识障碍 , 瞳孔针尖样缩小 , 对光反

射迟钝或消失 , 腺体分泌增多和肌纤维颤动 、 呼吸困难 、 发

绀 、 惊厥 、 肺水肿及脑水肿等症状 , 并口吐白沫 、 大小便失

禁等 , 138例中抢救成功 119例 , 死亡 19例。

2　抢救与护理措施

2.1　及时彻底洗胃

正确掌握洗胃的时机 , 彻底清除胃内毒物 , 阻止毒素继

续吸收是抢救本病的重要环节。昏迷病人洗胃要慎重 , 本组

病例均进行了洗胃 , 入院时处于昏迷状态为 71例 , 无一例呼

吸性肺炎发生 , 并取得了良好的效果。一般在服毒 6h内洗胃

最有效 , 超过 6 h, 部分毒物仍可滞留于胃内 , 多数仍有洗胃

的必要 [ 1] 。在洗胃的同时应用抗胆碱和胆碱酯酶复活药物。

对于生命垂危的患者先给抗胆碱和胆碱酯酶复活剂及其他应

有的抢救处理 , 待患者病情好转后 , 一边治疗一边观察洗胃。

敌百虫中毒者忌用碱性溶液 , 可用 1∶5 000高锰酸钾溶液;对

硫磷中毒患者禁用高锰酸钾溶液洗胃 , 以免氧化成对氧磷 ,

毒性更强 [ 2] 。

2.2　迅速建立静脉通道

根据医嘱迅速建立静脉通道 , 保证输液及静脉用药通畅 ,

便于治疗 , 同时通过输液可增加尿量 , 从而加速毒物排泄。

2.3　保持呼吸道通畅

AOPP引起支气管痉挛和腺体分泌增多 , 较重者常伴有肺

水肿 、 呼吸肌瘫痪或呼吸中枢抑制 , 加上洗胃等机械刺激易

引起喉头水肿 , 呼吸道阻塞 , 影响呼吸功能。因此 , 保持呼

吸道通畅 , 维持呼吸道功能十分重要 , 包括及时有效吸痰 ,

清除口腔分泌物 , 持续低流量吸氧。昏迷者使用开口器 、 舌

钳 , 防止窒息 , 必要时行气管插管或气管切开 , 及时建立有

效的人工呼吸 , 保持呼吸道通畅。

2.4　瞳孔变化

观察是否阿托品中毒时 , 瞳孔变化是最敏感的指标 [ 3] 。 5

～ 10 min观察记录瞳孔 1次。同时应注意 (1)重度患者瞳孔

散大 、 心率加快 、 烦躁不安 , 应考虑脑水肿的可能 , 应用脱

水剂并加大阿托品剂量;(2)严重有机磷中毒患者 , 未用阿

托品前少数患者也出现瞳孔散大 , 故应记录用药前瞳孔情况;

(3)瞳孔可能因有机磷污染眼部而致反应不灵敏 , 此时即使

阿托品过量 , 瞳孔可能仍缩小 , 所以应注意眼部的彻底清洗。

2.5　用药及护理

2.5.1　急性 AOPP救治中常出现阿托品中毒 , 阿托品中毒剂

量为 5 ～ 10 mg, 致死量为 80 ～ 120 mg[ 4] 。由于 AOPP救治成

功的因素之一是使患者尽早达到阿托品化 , 临床发生阿托品

中毒的现象并不少见。本组病例有 5例出现阿托品中毒 , 其

中 3例是从乡村医院转至我院 , 对患者的用药情况不太了解 ,

另 2例是家属叙述病情时将患者服药的剂量说大。用量因人

而异 , 本组轻症患者先从 1 ～ 3mg开始;对于较重患者从 5 ～

10 mg开始;危重患者从 10 ～ 20mg开始 , 每 10 ～ 15 min一次

静脉注射。同时密切观察患者的病情变化 , 随时调整阿托品

的用量 , 及时追加或减量 , 使患者病情迅速缓解 , 尽快达到

阿托品化状态。当达到阿托品化后要及时减量 , 维持阿托品

化状态 , 严密观察病情 , 防止反跳及过量 , 造成抢救失败。

2.5.2　胆碱酯酶复能剂的应用及观察　本组患者应用了氯解

磷定 , 并早期 、 足量 、 重复给药。此药物能减轻烟碱样症状 ,

与阿托品合用可取长补短 , 但注射速度不可过快。有 6例患

者因注射速度快而出现暂时性视力模糊 、 复视 、 眩晕 、 头晕

等症状。此类药物应用越早越好 , 超过时间就形成老化磷 ,

胆碱酯酶无法复活 , 加重病情和延长抢救时间。

2.6　并发症的护理

2.6.1　发热的护理　AOPP患者应用阿托品时体温约 38℃左

右。如出现体温高达 39℃甚至 40℃时 , 可考虑阿托品中毒 ,

此时要采取物理降温 , 禁用药物降温。

2.6.2　急性心肌损害的护理　有机磷对心肌的损害作用表现

为心律失常 , S—T段压低 , 心肌酶升高。心律失常时应及时

应用抗心律失常药物 , 卧床休息 , 早期应用 KCl+Mg疗法;

休克时积极抗休克治疗 , 使用低分子右旋糖酐或血浆 , 必要

时输血治疗;出现脑水肿时及时应用脱水剂和糖皮质激素 ,

注意心律的变化。

2.7　饮食护理

重度有机磷中毒患者病情缓解后 , 不宜过早进食 , 应禁

食 2 ～ 3d, 让胃肠道充分休息 , 待胃肠功能 (下转第 397页)
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露通过网状上行激动系统干扰大脑皮质的正常功能 , 使皮层

的整合功能不能发挥 , 从而抑制大鼠的记忆能力 [ 3] 。李俊杰

对噪声作业人员情绪状态测验 (POMS)结果表明 , 噪声作业

下容易出现紧张 、 忧虑 、 愤怒 、 疲劳情绪。噪声作业还可因

环境噪声的强度提高引起说话声音的提高 , 该现象被称作

Lombard效应 [ 4] 。

3　职业人群中的躯体形式障碍

躯体形式障碍是一类神经症障碍的总称 , 专指病人反复陈

述的躯体症状 , 反复进行医学检查并无视阴性结果及医生的解

释 , 其症状的出现与生活事件及心理应激有关。在国际疾病分

类标准(InternationalClassificationofDiseases, tenthversion, ICD-

10)中分为躯体化障碍 、疑病障碍 、躯体形式的植物神经功能障

碍 、躯体形式的疼痛障碍及其他五类。对于具有高度职业紧张

源的职业人群来讲 , 躯体形式障碍表现尤为突出。

我们对职业病患者的明尼苏达多项人格测定 (Minnesota

MultiphasicPersonalityInventory, MMPI)心理测验中发现患者

大多具有癔病性人格特征 、 躯体化形式障碍 , 对于此类人群

的医学治疗要标本兼治 , 心理治疗和药物治疗相辅相成双管

齐下才能取得满意的效果。

4　职业健康筛检中的心理学评价

健康筛检是指应用医学检查及医学实验对群体进行筛选

性医学检查 , 目的是早期发现个体器官功能异常或疾病 , 或

发现疾病存在的高度可能性 , 建议进一步进行确诊性检查。

其目的为 (1)早期发现病人 , 早期采取干预措施或治疗措

施;(2)评价暴露控制措施和其他初级预防措施效果;(3)

根据毒理学和其他研究的结果 , 发现过去没有认识的可疑的

健康危害。 NIOSH提出把中毒性神经疾病 、 精神病作为健康

筛检的目标疾病。

目前我们广泛开展了对有毒有害作业工人中神经行为量

表的测定 , 但是由于该量表测量时间较长 , 影响因素较多 ,

特异性不高 , 只是应用于科学研究中 , 没有被应用于职业健

康检查。对于二硫化碳等具有强烈慢性神经毒性的这类毒物 ,

精神疾病属于职业禁忌证 , 是我国职业健康筛检中的目标疾

病 , 但是目前我们没有应用心理测验量表来进行目标疾病的

筛检。 MMPI对于评价精神疾病具有较好的信度和效度 , 但能

否应用于职业健康检查中 , 还有待于进一步研究探讨。

5　心理治疗在职业医学中的应用

通过我们的临床观察 , 职业病人常常由于职业性损伤 、

职业病及需要接受的医学治疗和因此而带来的社会和劳动能

力的丧失 , 带来一系列的社会心理问题 , 因此在患者的康复

过程中 , 心理治疗就越来越变得尤其重要 , 这也是现代整体

医学模式的具体要求 。目前 , 我们在职业中毒患者中开展了

智力 、 记忆 、 情绪 、 人格 、 精神等方面的心理评估 , 根据评

估结果制定具体的心理治疗方案 , 如放松治疗 、 催眠治疗 、

认知治疗 、 行为治疗等方法 , 配合药物治疗 , 已经取得初步

的疗效 , 对于急性中毒后植物神经功能紊乱 、 神经症 、 睡眠

障碍 、 情绪障碍具有较好的疗效 , 受到患者的好评。

6　职业性应急救援系统中的心理卫生服务

针对灾难事件开展专业的心理卫生服务已成为国内外心

理卫生工作者的共识。 1974年美国联邦应急管理局资助了一

项灾难危机干预项目 , 由美国服务中心 、 紧急服务及灾难救

援项目负责建立重大灾难及危机心理卫生服务系统网络 [ 5] 。

目前越来越多的证据表明 , 大规模的职业中毒 、 创伤后应激

障碍及由于职业中毒直接及间接引起的癔病性发作 、 神经症

等其他形式的心理障碍或精神问题 , 需要结合我国国情 , 进

一步制定危机干预措施。 目前我国在各个省级地区成立职业

中毒应急救援基地 , 因此有必要建立健全以人为本的整体医

学的应急救援模式 , 其形式应当根据本省的经济状况 、 人力

资源和服务需求加以制定。

综上所述 , 心理学已经逐渐渗透到职业医学的各个领域 ,

但是由于我国是发展中国家 , 人们对职业卫生工作还不是很

重视 , 与发达国家相比还有很大的差距 , 我国职业卫生工作

者对心理学知识还没有深刻地了解和掌握 , 因此心理学广泛

应用于职业医学任重而道远。
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(上接第 395页)恢复后 , 口服氢氧化铝凝胶以保护胃黏膜 ,

先予清淡易消化的流质饮食 , 少量多餐 , 待消化道症状消失

后 , 方可逐渐恢复饮食。乐果中毒者不宜过早进食 , 以免含

毒浓度较高的胆汁进入肠内加重吸收。

2.8　心理护理

恢复期患者应加强心理疏导 , 防止再次发生意外。患者

轻生的思想状态多种多样 , 要细心观察 , 因人而异地进行护

理 , 主动与其交谈 , 了解中毒原因及心理状态 , 予以恰当的

劝说和调解。
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