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综合护理在急性有机磷农药中毒中的应用

马 潇

徐州市肿瘤医院 江苏 徐州 221000

【摘 要】：目的：探讨综合护理在急性有机磷农药中毒中的应用。方法：将我院 2021 年 11 月-2022 年 9 月 50 例急性有机

磷农药中毒患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施综合护理。比较两组护理前后生活质量、焦虑情绪、

对工作认可度、住院时间。结果：实验组生活质量高于对照组，焦虑情绪低于对照组，对工作认可度高于对照组，住院时间

短于对照组，P＜0.05。结论：急性有机磷农药中毒患者实施综合护理效果确切。
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Application of Comprehensive Nursing in Acute Organophosphorus Pesticide Poisoning
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Abstract:Objective: To explore the application of comprehensive nursing in acute organophosphorus pesticide poisoning. Methods: 50
patients with acute organophosphorus pesticide poisoning in our hospital from November 2021 to September 2022 were divided into
two groups by double-blind randomization. The control group was given routine nursing, and the experimental group was given
comprehensive nursing. The quality of life, anxiety, job recognition and hospital stay were compared between the two groups before
and after nursing. Results: The quality of life of the experimental group was higher than that of the control group, the anxiety was
lower than that of the control group, the recognition of work was higher than that of the control group, and the length of hospital stay
was shorter than that of the control group, P<0.05. Conclusion: The comprehensive nursing effect of patients with acute
organophosphorus pesticide poisoning is definite.
Keywords:Comprehensive nursing; Acute organophosphorus pesticide poisoning; Application

有机磷农药是一种常见的有毒物质，主要通过消化道、

呼吸道和皮肤粘膜吸收。急性有机磷农药中毒在临床很常见，

多是农村地区病人。有机磷农药对人体的毒性作用主要表现

为对乙酰胆碱酯酶的抑制，它会造成胆碱能神经的连续冲动，

从而造成一系列中毒、烟碱样、中枢神经系统症状。一旦中

毒，发作迅速，病情严重，如果不能及时救治，后果不堪设

想。如果及时抢救和护理，可以减少死亡率[1-2]。急性有机磷

农药中毒是临床上最常见的一种急症，患者的病情严重程度

取决于吸入的毒素的多少，因此，急诊急救和护理是提高抢

救成功率和减少病死率的重要手段[3]。本研究探析了综合护

理在急性有机磷农药中毒中的应用，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2021 年 11 月-2022 年 9 月 50 例急性有机磷农药

中毒患者，双盲随机法分二组。每组例数 25。

其中实验组年龄 11-65 岁，平均（43.21±2.27）岁，男

15，女 10。对照组年龄 13-67 岁，平均（43.78±2.91）岁，

男 14:女 11。两组一般资料统计 P＞0.05。

1.2 方法

对照组给予常规护理，遵医嘱常规给予洗胃、抢救等过

程的护理配合。

实验组实施综合护理。（1）快速、完全地消除有毒物

质。及时排除毒素是抢救成功的先决条件。针对不同的中毒

途径，采取相应的处理方法。例如：皮肤吸收中毒，应立即

脱掉沾染的衣物，并用肥皂水（敌百虫中毒的人不能使用）

彻底清洗被污染的皮肤、指甲和毛发，禁止用温水清洗，避

免毒素的吸收，并换上新的衣物；消化道中毒的患者应尽早

进行彻底的清洗。采用粗胃管经口腔插管冲洗，每次冲洗液

200-300 ml。如果超过 500 毫升，就会造成毒素进入肠道，

从而影响洗胃的效果。在洗胃的时候，要密切观察患者的各

项指标，有无休克、胃出血等并发症，如有异常，应立即向

医生汇报，直到冲洗液变得清澈，没有异味。在洗胃完毕后，

按照医生的指示，将 30-50 毫升的硫酸钠 500 克/升或 200

毫升的 20%甘露醇进行导泻。中重度患者应保持胃管 24 小

时，以免因洗胃不彻底而导致病情恶化。（2）快速开通静

脉通路：建立有效的静脉通路，及时给予解毒剂，而有机磷

中毒病人的情绪波动较大，容易烦躁，不愿接受治疗，需要

加大静脉输液的次数，因此，采用浅静脉注射，既能降低病

人的疼痛，又能减轻护理人员的劳动强度。记录进出量，控

制输注速率，避免出现脑水肿。（3）保持呼吸道畅通：中

毒初期，呼吸道分泌物增多，严重时可出现肺水肿，因此，

呼吸和呼吸衰竭的护理要保证呼吸道畅通。把病人的头部倾
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斜，及时吸吮唾液，并定期进行口腔清洁。如有需要，应进

行气管插管。（4）应用解毒药物。①尽早给予足够的阿托

品，尽早达到阿托品的水平。阿托品化适应证：瞳孔扩大，

口干、口唇颜色和皮肤潮红，口腔粘膜干燥，肺罗音消失，

心跳加快，严重时可出现轻微躁动。在用药时应注意：在观

察时用药，在用药时用药。在中毒症状基本消除，瞳孔不再

收缩或出现“阿托品化”症状的情况下，可以减少或延长使

用药物的时间，但应避免过早停用。如果在治疗期间再次出

现多汗、口腔分泌物增多、呼吸困难、意识模糊、出现肺水

肿等情况，需要及时向医生汇报。如果服用过量的阿托品，

会导致患者出现高烧、谵妄、狂躁等症状，如果被诊断为阿

托品中毒，必须停止服用药物，并在需要的时候进行补充液

体排泄。②应早期、足量和适当重复使用胆碱酯酶复能剂。

如果使用过多的解磷定或静脉注射速度过快，都会引起呼吸

衰竭而致死，因此，在使用期间应密切观察，避免使用碱性

药物。（5）严重中毒患者应注意观察患者的病情，5~15 分

钟测量血压、体温、呼吸、脉搏，并记录下瞳孔和意识的改

变。对晕厥患者应定时翻身、拍背、按摩受压点、吸氧、吸

痰，以保证呼吸道畅通，防止褥疮和坠积性肺炎的发生。严

格消毒，做好口腔护理和留置导尿；注意患者的肌力，中间

综合征的发作很突然，以肌无力为主，可累及肢体近端肌肉、

屈颈肌、部分颅神经支配肌，严重时可导致呼吸肌瘫痪，首

先是面部肌无力，其次是四肢肌无力，如果有上述症状，需

要密切观察患者的呼吸、口唇等状况，并准备好急救用品，

如果呼吸肌无力，需要及时汇报医生。（6）基本护理。护

理人员在对急性有机磷病人进行基础护理时，要注意观察和

记录病人的生命体征，了解其并发症，采取相应的护理措施，

防止其发生。护士要密切关注病人的呼吸道，使病人的口腔

清洁，防止口腔感染。在病人意识不清的情况下，护士要定

时给病人做翻身，并保证病人的衣物和被褥干净，以免发生

褥疮。护士应立即冲洗病人的膀胱，并在 2 个小时内开放一

次引流，以促进膀胱功能的恢复。当病人长期卧床休息时，

护理人员要对病人进行康复治疗，以防止静脉血栓形成。（7）

饮食指南。急性有机磷毒素迅速进入胃部，会对胃粘膜造成

损害，过早进食会导致病情逆转，对身体的恢复不利。一般

情况下，护士会指导病人在一到两天内禁食，在一定程度上

可以吃流质、半流质的食物，避免吃生冷、油腻、辛辣等刺

激性食物，以减轻胃粘膜的损伤。（8）心理护理。部分急

性有机磷病人有明显的自杀倾向，消极情绪多，不愿意接受

医护人员的治疗。因此，护士要加强对病人的心理护理，运

用适当的语言，柔和的语气，减少病人的心理负担，防止病

人的自杀。护士要积极与病人进行交流，了解病人的心理需

要，并对病人进行积极的激励，从而促进病人早日恢复。①

在急性期，需要做到：真诚对待，消除病人的消极心态，语

言是与病人进行思想沟通的前提，病人对医生的语言很敏感，

所以护士要有很强的责任感和同情心，在与病人进行平等的

前提下有礼貌地与病人交谈，态度和蔼，树立良好的自我形

象，缩短与病人的距离，做病人的贴心人，及时准确了解病

人的心理变化，积极开展相关的疏导工作，以减少病人的消

极情绪，并与病人的家人沟通，并引导他们使用激励的言语，

通过对病人的关怀，让病人体会到家人的关怀与重视，鼓励

病人有信心，树立自爱生活，预防再寻轻生，早日恢复健康。

②在稳定期，需要做到：安抚病人的心情，当病人的情况稳

定下来后，病人的医疗成本会越来越高，病人会有很大的愧

疚感，甚至拒绝继续治疗，所以病人的家人必须要配合医生，

从劝导入手，让病人冷静下来，让病人明白康复的重要意义，

让病人建立信心，并积极地配合医生的治疗。

1.3 观察指标

比较两组护理前后生活质量、焦虑情绪、对工作认可度、

住院时间。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1 生活质量、焦虑情绪

护理前两组生活质量、焦虑情绪比较，P＞0.05，护理后

其中实验组焦虑情绪显著低于对照组，生活质量高于对照组，

P＜0.05。

表 1 护理前后生活质量、焦虑情绪比较（x±s，分）

组别 时间 焦虑情绪 生活质量

实验组 护理前 54.56±5.81 67.37±1.36

护理后 33.42±3.94 93.21±5.56

对照组 护理前 54.21±5.42 67.13±1.25

护理后 42.56±2.23 85.57±8.13

2.2 对工作认可度

实验组的对工作认可度 25（100.00）比对照组 17（62.00）

高（P＜0.05）。

2.3 住院时间

实验组住院时间 5.78±1.67d 短于对照组 7.89±1.78d，P

＜0.05。

3 讨论

有机磷农药是目前国内应用最广的农药，其中大部分毒

性较强。有机磷农药能通过皮肤、呼吸道、消化道等途径进

入人体，并与胆碱酯酶（ChE）结合形成磷酰化的胆碱酯酶，

从而导致胆碱酯酶失去活性，从而引起一系列的毒性反应。

其分为轻度、中度和重度，其中，轻度中毒后 24 小时内出

现头晕、胸闷、恶心、呕吐、视力模糊、无力等症状。中度

中毒：除了以上表现之外，还有肌颤、瞳孔缩小、轻度呼吸

困难、流涎、腹痛、意识不清、血胆碱酯酶活性为 30%~50%。

重度中毒可出现肺水肿；呼吸肌瘫痪、昏迷、脑水肿等[4-5]。

急性有机磷中毒来势凶猛，发展迅速，目前很多农药都

是复合型，与有机磷混成一团，护理人员要熟练掌握有关的

知识，要有敏锐的洞察力，能够及时发现疾病的征兆，搜集
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各种资料，为救治工作提供依据；对于中毒病人要抓紧时间，

快速诊断，熟练、准确地插管；要准确、及时地观察病情，

要有默契的配合，才能提高抢救的成功率，为病人提供更好

的服务。

护理人员在护理急性有机磷农药中毒时，应先采取洗胃

措施，而洗胃的彻底程度与抢救成功率有很大关系。同时，

护士要及时将病人送出有毒的环境，并对病人的口腔和皮肤

进行清洗。在抢救急性有机磷农药中毒的时候，首先要清除

体内的毒素，然后在第一时间给病人注射阿托品，注意观察

病人的生命体征，如果病人已经达到了阿托品的水平，就开

始给病人注射维持剂量。急性有机磷中毒病人的死亡原因以

呼吸衰竭为主，急性胆碱能危象出现后，中毒后数小时，或

伴有中度综合征，因此，护理人员要采取机械通气措施，对

病人进行人工气道的护理，以防止气管污染。同时，护士要

详细记录病人的生命体征及临床表现，在治疗后，病人禁食，

达到一定程度后，给予流质、半流质食物，并在护士的指导

下，给予病人多喝水，以缓解对胃粘膜的刺激。

本研究显示，实验组生活质量高于对照组，焦虑情绪低

于对照组，对工作认可度高于对照组，住院时间短于对照组，

P＜0.05。我们认为，对该类病人的护理，需要做到：（1）

严重的急性有机磷中毒病人的病情较重，且迅速发生改变。

早期给予生命支持，彻底洗胃，正确使用阿托品，是抢救成

功的重要因素。在抢救过程中，护士要熟练掌握急救知识，

对病人进行及时、有效的护理。医生和护工密切合作，以达

到提高治疗成功率、减少病死率的目的。护士要掌握专科护

理知识，掌握最新的护理技术，并具有一定的专业技术水平。

（2）在实施中，特别是在制订护理方案、建议护理诊断时，

应注意病人的心理问题。根据病人的文化水平，充分利用自

己的知识，做到言简意赅、说服力强，并能把握好与病人及

家人交流的时机，选用恰当的语言来安抚病人，稳定病人的

情绪，减少病人的痛苦。（3）密切观察病人的生命体征，

并做好护理记录，以更好地了解病人的病情，为其抢救提供

基础。（4）做好健康宣传工作。在患者病情稳定后，以简

单明了的语言，与病人进行交流，教导他们如何面对生活，

如何鼓起信心，以更好的心态迎接生活。对有机磷农药中毒

病人，应从整体护理的角度出发，以病人为本，利用心理交

流技巧，灵活地把握和控制病人的情绪，最大限度地满足病

人的合理需要，使病人的身体和精神疾病尽快得到恢复。

综上，急性有机磷农药中毒患者实施综合护理效果确切。
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