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抢救有机磷农药中毒的几点体会

汪维丽 郑生和架 指导
: 杨宗才

(第一附属医院)

自75 年 1 0月至 5 8年 1 1月
,

我院共收治急

性有机磷农药中毒88 例
。

其中男性21 例
,

女

性 67 例
,

治愈 81 例
,

死亡 6 例
,

自动出院 1

例
。

平均住院 7 天
。

本组病例
, 2 例小儿为接触中毒

,

86 例

口服中毒
。

年龄最小 1
典岁

,

最大 7。岁
。
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毒量最多为D D V 2 00 m l
。

有机磷农药中毒
,

致 体 内 乙酞胆硷积

聚
,

过量的 乙吼胆硷
,
使中枢神经系统和胆

硷能神经兴奋 l()
,

并由过度兴奋转入抑制 (z)
。

临床表现出多系统的损害
,

病情变化快
,

错

综复杂
。

现将我们的体会介绍如下
。

一
、

急救 一经确诊
,

应立即清除体表和胃

肠道内毒物
。

(一 )尽早洗胃排毒 口服中毒
,

要 尽早
、

反

复
、

彻底洗胃
,

在 1z 小时内决不应放弃此措施
,

即

使 1 2小时后
,

亦应洗胃
。

洗胃时应注意以下几点
:

1
.

洗胃前先探咽导吐
,

必要时挤压患者上腹加

探刺咽部导吐
,

呕吐愈早排毒效果愈好
。

2
.

清醒者鼓励口服洗胃
,

彭迷 及 不 合作者行

胃管插入
,

深达胃底部
,

长约 50 ~ 6 0C m
,

先 抽 空

胃内容物
。

洗胃液以40 ℃为宜
。

洗胃时最好取左侧

卧位
,

灌入5 00 ~ 1。。。m l后
,

放低胃管
,

排出胃内

灌洗液
,

反复洗至无蒜臭味为止
。

灌洗总量一般为

1 0, 00 。~ 3。
,
o 0 Om l

,

过多易促使脑
、

肺水肿
。

洗胃

液务必全部排空
,

以防呕吐误吸
。

我院现采用电动

洗胃机洗胃
,

既省力
,

效果又好
。

3
.

洗胃液多用 1
: 5 0 0 0高锰酸钾或忍 %碳酸氢钠

液
,

也可用 l %氯化钠或清水
。

敌百虫中毒禁用碱

性液
,

因其遇碱后可生成更毒的 D D V P , 乐果
、

对

硫磷 ( 1 6 0 5)
、

马拉硫磷中毒禁用高锰酸钾液
,

因

可氧化成更毒的 ,’1 6 00,,
。

此类毒剂中毒可用清水

或 1 %氯化钠液洗胃
。

4
.

洗胃后
,

将 25 ~ 30 9硫酸镁溶于温开水
,

由

胃管注入导泻
。

晚期病例禁用硫酸镁
,

以防镁离子

过量吸收引起呼吸衰竭 (2)
。

忌用油类泻剂
,
以免促

使毒物吸收
。

5
.

探咽或插管操作要轻柔
,

过度探刺咽部可诱

发迷走神经高度兴奋
,

导致反射性心跳骤停
,
应警

惕
。

〔例 〕 1
。

张 x x ,

女
,
23岁

,

住院号 5 8 5 0 5
。

服 D D V 40 m l l 小时 10 分钟来院
。

神志清楚
,

血压

1 30/
一

70 m m地
,

脉搏 120 次 /分
,

劝其吞服洗胃不合

作
,

插管中患者突然口唇紫绪
,

心率降至 3。
炎分

,

即停插管
,

仅 5 分钟心跳骤停
。

立 即 行胸 外心脏

按压
,

心内注射
“
三联 ” 、 “

四联
”
及阿托品等药

物
, 5 分钟后心跳恢复

,

但由于复苏使涉胃延迟 4

小时
,

并发肺水肿和上消化道出血
,

于第三天因呼

吸循环衰竭而死亡
,

(二 )尽早应用足量阿托品及复能剂 阿托品可

对抗乙酞胆硷毒荤样作用
,

迅速解除支气管痉挛
,

抑制分泌
,

缓解胃肠道症状
,

对抗心肌抑制
,

改善

危急状态
,

为有机磷农药中毒救治的有效药物
。

但

对乙酞胆硷的煎硷样作用无效
,

必须同时应用氯磷

定或解磷定
,

复能剂可使被抑制的乙酞胆硷脂两恢

复活力
,

对解除济硷样作用
,

促进神志倩醒有显著

作用
,

故洗胃同时即应用阿托品和复能剂
,

尽快阿

托品化方可获满意疗效
。

中毒后
,

若能就地使用阿

托品
,

再速送医院抢救则效果更好
。

〔例 〕 2
.

何 x 父 ,

女
, 1。岁

,

住院号6 2 529
.

服 D D V s o m l 3 0分钟
,

于本单位皮注 阿托 品 4

m g
,

1 小时 30 分钟来院
。

呈深昏迷
,

心率 78 次
,

瞳孔

o
.

l c m
,

血压 1 3 0 / g o m m H g
,

即用 1
: 5 0 0 0 高锰酸钾液

洗胃
,

共 1 9 0 0 0m l , 每 10~ 1 5分钟静注阿托品 5 ~ 20

m g
,

解磷定 1
.

39 加入 5 %葡萄糖液 50 Om l
、

25 %山

梨醇 250 m l静脉滴注
。

经 10 。分钟抢救
,

病情明显改

善
,

8 小时后清醒
。

此例共用阿托品 540 m g
,

解磷定
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1 4
.

3 9
,

住院 15天
,

痊愈出院
。

二
、

病情观察 抢救有机磷中毒
,

应严密观

察病情变化
。

对病情的全面拿握和认识是用药的前

提
,

观察病情应着重注意以下征象
:

1
.

瞳孔改变
:

谨孔缩小是有机磷农药中毒的特

征之一
,

但乐果中毒则不明显
。

中毒早期瞳孔缩小

前有一度散大过程 ; 严重中毒时
,

由于缺氧或并发

脑水肿可致撞孔散大
, 眼结膜沾染农药时

,

虽阿托

品化瞪孔并不散大
。

2
.

心率改变
:

中毒后可出现心动过速
。

用阿托

品后
,

可使心率变慢
,

但阿托品化后亦可使心率增

快 , 并发脑水肿颅内压升高时
,

即使阿托品化
,

心

率亦不增快
,

反而减慢
。

3
.

皮肤改变
:

严重巾毒时
,

面色苍白或紫维
。

阿托品化后
,

面部潮红 , 阿 托品过量亦可出现紫

钳
,

且皮肤干燥
、

灼热 , 呼吸循环衰竭时
,

即使阿

托品化
,

皮肤亦不潮红 , 有的用皮质激素后可出现

面潮红
。

.

4
.

腺体分泌
:

中毒后出现流涎
、

多汗
、

支气管

分泌物增多及肺水肿征象
,

应用一定量阿托品后
,

上述症状可减轻或消失
。

5
.

体温改变
:

合并感染时体温升高 , 阿托品过

量亦往往出现高热
,

可高达 40 ℃以上
。

6
.

神志改变
:

中毒早期先有躁动
,

继而抑制 ,

严重中毒则迅速出现昏迷 , 阿托品化后亦往往有躁

动 ; 过量可出现强直或阵发性抽搐
。

7
.

腹部征象
:

中毒早期肠蠕动亢进
,

可有腹

痛
、

腹泻
,

甚至大小便失禁 , 阿托品化后上述征象

减轻或消失 , 过量可出现腹胀和尿循留
。

〔例 〕 3
。

张 x x (同例 1 )
,

洗胃插管

时心跳骤停
,

复苏后呈深昏迷
。

第一个 24小时用阿

托品 1 71 9m g ,

病情无改善
,

继续加大用量
,

抢救

无效
,

于第三天死亡
。

阿托品总用量 4 283 m g
。

本例

因延误洗胃致病情恶化
,

在大量使用阿托品后
,

未

出现面部潮红和体温升高征象
,

但心率增快
、

皮肤

干燥
、

腹胀
、

肠呜消失
。

文献报导 (’)
,

昏迷患者
,

阿托品化征象不明显
,

过量还可促使呼吸麻痹
,

本

例抢救失败
,

除病情因素外
,

与阿托品用量偏大亦

可能有关

〔例〕 J
.

杨 x x ,

女
,
3 1岁

,

住院号 ` o连0 0
.

清
,

瞳孔缩小
。

即予洗胃
、

吸氧
,

每 5 ~ 15 分钟静注

阿托品 s m g
,

苦解磷定 1 9静滴
,

并予地塞米松
、

速

尿
、

2。%甘露醇脱水
。

抢救至 1 小时
,

面部潮红
,

晚孔散大 。 .

c6 m
,

脉搏 1 20 次
,

病情稍平稳
,

认为己

阿托品化
,

即停药
。

至 4 小时 4 5分钟时
,

患者突然

呼吸困难
,

继而呼吸心跳停止
,

玲救无效
,

于中毒

后 5 小时死亡
。

本例抢救仅用阿托品 30 m g
,

阿托

品化后停药近 4 小时
,

直至死亡
。

病情突然恶化似

与阿托品用量不足有关
。

据报导御
,

阿托品化后应

继续保持维持量
,

若减量快或维持量不足
,

极易使

病情反复
。

三
、

并发疚的处理 有机磷农药中毒常并

发肺
、

脑水肿及其他并发症
。

在抢救中
,

应严密观

察病情变化
,

及早发现
,

及时处理
。

〔例 〕 5
。

刘 、 x ,

女
,

20 岁
,

住院号

3以 8 9
。

服乐果 200 爪 1 2 小时后入院
。

来院前肌往阿

托品 5 m g
,

简单洗胃
,

曾呕吐两次
。

入院时昏迷
,

面色苍白
。

瞳孔 。 .

c7 m
,

光反射存在
,

心率 130 次 /分
。

予继续洗胃 1 小时
,

每 15 ~ 20 分钟静注阿托品 5 ~

15 m g
,

并于葡萄糖液中加阿托品静脉滴注维持
,

约
1 1小时阿托品化 , 但患者双肺出现罗音友多量粉红

色泡沫痰
,

气管右移
,

阵发性抽搐
,

昏迷加深
,

呼

吸困难
。

X线胸片显示双肺水肿影像
,

右 上肺不

张
。

血气分析有代酸
、

呼碱
,

血生化低钾
、

低钠
。

予紧急气管切开
,

给脱水和抗感染等治疗
,

纠正酸

碱失衡及水
、

电解质紊乱
,

应用能量合剂
,

保护

心
、

肾功能等处理
,

病情很快改善
,

神志渐清醒
。

两天后
,

肺水肿减轻
,

肺不张影像消失
。

住院 26

天
,

痊愈出院
。

本例病情危重
,

由于观察仔细
,

肺部并发症发

现早
,

处理及时
,

防止了病情继续恶化
。

气管切开

后
,

及时清除分泌物
,

保持呼吸道通畅 , 抽搐时
,

防止各种管道脱落
,

适当给予镇静剂 ; 密切观察肺

部体征及生命体征的改变
,

予相应处理 , 严格掌握

输液速度
,

准确记录出入量等
,

对本例的抢救成功

都有着重要作用
。

本文就有机农药中毒的抢救
,

对洗胃
、

阿托品及复能剂的应用
,

病情观察和肺水肿

处理中应注意的问题谈了几点体会
,

并结合

典型病例介绍了一些经验教训
。

服D D V中毒
,

半小时来院
,

口有蒜臭味
,

神志不
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四川省核学会放射医学与核防护专委会

第二届学术交流会在我校召开
-

四川省核学会放射医
’

攀与核防护专委会第二届学术交流会
,

1 0月 1 3日至 1 71 月在我 校召 =}]
。

个省有23 个

单位
,

切名代表参加了会议
。

会议根据省科协
“
三大

”
会议精神

,

提出了科技工作者要团结奋斗
,

致力 」:

改革
,

为 实 现
“
七五

”
计

划发挥自己的聪明才智
,

让科学技术更好 地为四 {创民务
。

大会收到论文 35 篇
,

代表们进行了广泛的学术交

流
,

评出优秀论文 10 篇
,

其中卫防系 2 篇
。

于会代表还参观了卫防系防 原 医学教研室
,

听取了他们如何发

挥技术优势
,

充分利用现有设备为社会服务
,

搞好平战结 合
,

军民两用的介绍
。

使代表们开阔了 眼界
,

增

长了知识
。

会议期间
,

程大民副校民
, _

川方系罗主任
、

初副主任
,

科研处谭副处长到会向大会表示祝贺
,

对如何

开好会议提出了很好的意见
。

井向战斗在防护
、

放射医学战线自{)] ~ 大科技工作者提出了要求和希望
。

(林 远 陈瞻直 )


