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有机磷农药中毒在基层社区医院比较常见 ，有机磷农药进 

入人体内后，抑制体内胆碱酯酶活性，使胆碱酯酶失去分解乙 

酰胆碱作用，使乙酰胆碱在体内蓄积过多而产生一系列中毒症 

状⋯。我院自2004年至 2006年共收治急性有机磷农药中毒 

病人82例，在临床医生积极治疗的基础上采用阶段性护理取 

得理想的效果，现报告如下。 

1 临床资料 

本组急性有机磷农药中毒患者 82例 ，其 中男 38例 ，女44 

例 ；生产性中毒54例，经 口服中毒 28例。年龄最大的84岁 ，最 

小的2岁 ，平均年龄48．6岁。除 3例 口服病人因中毒时间长， 

中毒程度深，来院就诊时已出现呼吸循环衰竭未能治愈外，其 

他79例病人经及时积极的抢救治疗、阶段性护理，均痊愈 出 

院。 

2 护理体会 

2．1 第一阶段的护理 

第一阶段的护理是从抢救开始至阿托品化，这段时间是抢 

救工作的关键，护理要点：①彻底清除毒物，迅速脱去污染衣 

服 ，洗净污染皮肤及头发。给予彻底洗 胃，必要时保留胃管，反 

复洗胃，减少胃内有毒残留物。②在洗胃的同时建立静脉通 

路 ，在医生的指示下，由静脉给予特效解毒剂如阿托品。必要 

时可建立两条静脉通路：一条推注阿托品和滴入解磷定等胆碱 

脂酶复能剂，另一条可根据医嘱输入维持生命体征的其它抢救 

药品。对已出现脑水肿及肺水肿患者，要注意补液速度。由于 

阿托品用量大，需要反复推注，要注意无菌操作，同时应注意阿 

托品的规格，加强查对制度，防止忙中出乱。③保持呼吸道通 

畅。重度有机磷中毒患者呼吸道分泌物多，要经常给予吸痰 ， 

操作应轻柔，以免损伤呼吸道粘膜，并采取头偏向一侧的平卧 

位，防止呕吐物返流引起窒息。 

2．2 第二阶段的护理 

第二阶段的护理是患者达到阿托品化后及阿托品减量维 

持用药的这段时间。护理要点：①严密观察病情变化，正确掌 

握阿托品的使用剂量，避免因剂量过小达不到阿托品化或剂量 

过大致阿托品中毒。阿托品为临床上抢救有机磷中毒之常用 

药物，使用过程中要密切观察是否达到阿托品化，未达到阿托 

品化影响治疗效果 ，阿托品过量中毒往往造成患者死亡及增加 

严重后遗症心 。②阿托品对高级神经中枢、下丘脑和脊髓有兴 
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奋作用 ，阿托品化后病人出现不同程度的躁动，要及时正确地 

做好躁动病人的护理，防止意外情况发生。③应用大剂量阿托 

品后会影响发热中枢散热减少，其原因可能为抑制汗腺分泌． 

散热减少，烦躁不安，心跳加快 ，代谢加强，产热增加。皮肤血 

管扩张，但随汗散发的热量减少，因而体表温度增高。本文观 

察到，阿托品化出现的高热一般随阿托品的用量减少后 2—4 h 

自降，而体温较长时间持续在39~C以上的患者，应采取降温措 

施，我们的体会是用物理降温效果较好。④严密观察病情变 

化，防止病情复发。病情 的复发主要原因为毒物清除不彻底、 

阿托品及胆碱脂酶复能剂用时不足、阿托品减量太快所致。因 

此我们要掌握病情复发的早期症状，神志清醒者转入抑制嗜 

睡，呼吸增快，肺部罗音再 出现 ，散大的瞳孔开始缩小，血压下 

降更要严密观察，并给予相应的处理。 

2．3 第三阶段的护理 

第三阶段的护理是阿托品维持用药至停止及出院的这段 

时间。其护理要点：①继续观察病情变化，防止病情复发，时刻 

不可麻痹大意。②由于有机磷对食道及胃粘膜的刺激，加上洗 

胃插管对食道及胃粘膜的损伤 ，因此病人进饮食前应从流质开 

始，逐步过渡为半流质饮食，宜清淡易消化。③在护理过程中， 

应严密观察并发症的出现，如发现有并发症应及时报告医生并 

迅速给予对症处理 。严重有机磷中毒患者，可由于肺组织充 

血水肿或呕吐物的吸入，并发继发性肺炎。临床表现为：意识 

已恢复，而呼吸道症状不见好转 ，咳嗽逐渐加重，咳血增加，呼 

吸困难，肺部有罗音，体温高等。有机磷农药直接损害肝脏，临 

床表现为：食欲不振 ，恶心，乏力，肝区疼，肝肿大或压痛。有机 

磷对心脏及肾脏也可有损害，应注意心率及心律的变化，注意 

尿量，必要时记录24 h出入量。④心理护理及健康知识宣教。 

对有 自杀倾向者加强心理疏导 ，帮助病人树立正确的人生观。 

对生产性中毒患者，讲解正确使用农药的方法、防护措施及可 

疑中毒时的紧急处理。 
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