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确保患儿情绪稳定，心理健康，以免意外发生。在手术等候区 

可以摆放方便消毒的玩具，以便／bJi．玩耍，分散注意力，减少紧 

张情绪。小儿一般不主动配合，应妥善固定及陪护，避免坠床。 

d,JL皮肤娇嫩、易损伤，在做任何操作时，注意保护d,JL的皮 

肤。在建立各种通路时，一定要保证通路的有效性，在给药时 
一 定要杜绝空气进入血液循环，建议用头皮针推药，在连接好 

注射器后回抽连接处的气泡，避免空气进入血液循环。麻醉前 

后，必须准备好吸引设备及急救药品、仪器。为保持呼吸道通 
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畅，麻醉在肩下放一横垫，以免舌后坠引起窒息。手术室护士 

平时应熟练掌握各种抢救技术和急救器材的使用方法，一旦出 

现麻醉意外，才能熟练配合麻醉医生进行抢救工作。在手术进 

行中，没有特殊情况不能离开手术间，在一定要出去时必须给 

麻醉医生讲明并告知去向，注意在开放升主动脉期间一定不能 

离开，严密观察，及时报告，与麻醉医生做好沟通工作 ，在有异 

常情况下 ，及时汇报，及早处理。 

(编辑：蒋登金) 
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急性重度有机磷中毒(ASOPP)是临床常见的急症。多数 

患者病情危重，变化迅速，若处理不及时容易引起死亡，死亡率 

达 10％以上⋯。本文对我科 21)04年 1月至 2006年 11月收治 

的l6例ASOPP患者进行了有效迅速地清除体内毒物，及时足 

量、持续有效地应用解毒剂和胆碱酯酶复能剂及精心的护理， 

取得了满意的效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 l6例，其中男 3例，女 l3例，年龄 l9—54岁，平 

均28岁。均经口服中毒，服毒量 30—500 ml，平均(150±40) 

TrIl。入院时多呈昏迷状态，双侧瞳孔缩小、全身湿冷、呼吸微 

弱。全部患者胆碱酯酶显著下降至55—429 u／L，符合急性重 

度有机磷中毒的诊断标准 。 

1．2方法 

1．2．1 急救方法 ASOPP患者入院时尽早彻底清理呼吸 

道、开放气道、洗胃，必要时用口咽通气道。第一次洗胃结束后 

胃管内注入解磷定1—2 g，夹闭胃管30 min使复能剂与残留的 

有机磷结合起来而解毒。洗 胃结束后 ，给予 20％甘露醇灌注， 

也可灌注50％硫酸镁 150—250 ml导泻。8 h后第二次洗胃，中 

毒量大每隔4 h洗一次，但肾功能不全或昏迷者不宜采用硫酸 

镁，以免加重中枢神经系统的抑制作用 ，引起或加重呼吸衰竭。 

1．2．2 护理方法 主要护理有：①严密观察病情(包括生命 

体征，引流液的颜色、气味及量)；②迅速建立两条静脉通道，一 

条供静注阿托品，另一条供静脉滴注解磷定及其他抢救药物； 

③注意观察判断是否阿托品化和阿托品中毒；④心理护理。 

2 结果 

l6例 ASOPP患者均采用彻底洗 胃、导泻、静脉应用阿托 
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品、解磷定注射液、输液、利尿，根据病情予以给氧、吸痰、应用 

抗生素和呼吸兴奋剂等综合治疗。抢救成功 14例，成功率 

88％，死亡 2例。 

3 讨论 

有机磷农药可通过呼吸道、消化道及皮肤黏膜接触进入体 

内，在体内与胆碱酯酶结合为磷酰胆碱酯酶 ，使胆碱酯酶失去 

分解乙酰胆碱的能力，从而使神经突触处乙酰胆碱大量蓄积， 

引起胆碱能神经过度兴备，最后转为抑制，出现一系列中毒症 

状。过去认为口服中毒4—6 h后毒物基本吸收，洗胃的意义不 

大，但目前认为，有机磷口服后，一部分残留在胃黏膜皱壁内， 

毒物经肠肝循环后又重新分泌入胃，毒性会增加，故主张口服 

中毒都应洗胃。洗胃液要掌握适宜的温度，以30—35℃为宜， 

过高过低均可加重患者病情及不适，每次进胃的液量可控制在 

400—500 ml。选用洗胃液时应注意：敌百虫中毒时禁用碳酸氢 

钠，因其遇碱会变成毒性更强的敌敌畏；高锰酸钾可使 1605、乐 

果氧化后毒性更强。在紧急情况下毒物性质难以肯定时，应用 

大量清水或生理盐水。阿托品能拈抗体内过量的乙酰胆碱，对 

抗有机磷中毒时引起的中枢抑制。解磷定是胆碱酯酸的复活 

剂，早期应用能使磷酰化胆碱酯酶脱去磷酸基，从而恢复酶的 

活性，也可直接与血中有机磷结合成无毒性物质排出体外，从 

而解除烟碱样症状，因其半衰期为 2 h，故需反复给药 ，根据有 

机磷肠肝循环原理 ，不断有新的胆碱酯酶磷酰化，复能剂一般 

用 1—3 d。治疗期间，护理人员应密切观察出胃液是否为血性 

液体。本组就有 2例有胃溃疡病史，在洗 胃快结束时引起少量 

血性液体，立即中止洗胃，及时给予了对症处理。 

总之，对ASOPP患者早期急救是抢救成功的基本保证，彻 

底清除毒物尤其是彻底洗胃、正确合理应用阿托品和胆碱酯酶 

复能剂、严密的病情观察及护理是抢救成功的关键。 
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