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有机磷农药属于一种含磷性药剂，作为农业生产中

常用的有机化合物，常用于虫、草害防治，因药物放置

不当、食物遭农药污染等原因，容易导致人误服或故意

服用，继而引发急性中毒症状，具有较高的致死率[1]。

而急性有机磷农药中毒的潜伏期约为10分钟，多数患者
会出现胆碱能危象，若不及时抢救、治疗、护理，极可

能危及患者性命[2]。现如今，相关报道明确指出[3-4]，有

机磷农药中毒患者急诊急救护理对其抢救成功率和并发

症发生率的影响较大，既能缩短有机磷农药中毒患者洗

胃时间，减少洗胃液体容量，又能最大程度的挽救有机

磷农药中毒患者的生命，提高生活质量。为了验证此内

容，本文特选择2022.5月-2024.3月收治的60例有机磷农
药中毒患者作为观察对象，按急救护理方法分组，常规

急救护理者纳入常救组（n > 30），急诊急救护理者纳入
急救组（n > 30），观察并比较常救组与急救组的洗胃时
间、洗胃液体容量、抢救成功率、并发症发生率、生存

质量。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2022.5月-2024.3月收治的60例有机磷农药中毒

患者作为观察对象，按急救护理方法分组，常规急救护

理者纳入常救组（n > 30），急诊急救护理者纳入急救
组（n > 30）。急救组（男16例，女14例）年龄32-42
岁，均龄（36.33±1.26）岁；体重53-75kg，平均体重
（63.01±1.56）kg。常救组（男15例，女15例）年龄
30-45岁，均龄（36.16±2.01）岁；体重52-78kg，平均体
重（64.23±1.14）kg。研究对象的资料差别小，具有可比
性（P > 0.05）。实验操作获经伦理委员会批准。

纳入标准：观察对象符合有机磷农药中毒诊断标准[5]；

年龄大于18岁且首次中毒者；资料完整者；知晓研究内
容且签署同意书者。

排除标准：合并癌症者；心肝肾功能失常者；免

疫、血液、精神疾病者；中途退出或不配合者。

1.2  方法
常救组有机磷农药中毒患者采用常规急救护理：在

确诊后时刻关注患者机体变化，备好解毒药品和抢救物

品。入院后，及时清理患者口腔与体表异物，并脱掉其衣

物，对患者实施催吐和洗胃操作，尽量清除农药。同时，

密切关注患者的生命指标，如血压、脉搏、血氧饱和度、

心率等，根据其实际情况实施具体的护理操作，持续给

氧，并展开升压或者降压操作，全面清理口腔异物，确保

呼吸道畅通，时刻注意患者生命体征，一旦患者病情发生

恶化，立即告知主治医师，并做好相关记录。

急救组有机磷农药中毒患者采用急诊急救护理，在

上述基础上实施下述操作：首先，基础护理。若患者处

于昏迷状态，则不能进行洗胃，若必须洗胃，则需要

家属从旁协助，而洗胃期间患者不适感激增，可能出现

焦躁的情绪。在对患者洗胃之后，先对其情况进行全面

评估，并留取适量标本，之后为其建立静脉通路，遵医

嘱给予患者适量的阿托品，若用药期间患者发生阿托品

化，则立即停止用药。洗胃中时刻关注患者情况，注意

洗胃液的出入量，观察患者胃粘膜损伤情况。其次，胃

肠护理。经过洗胃操作后，残留毒素依旧对患者胃肠道

有很强的刺激性，继而导致其胃肠道吸收功能障碍。另

外，洗胃会使患者胃肠液丢失，需立刻进行补充，避免

负氮平衡。同时，禁止患者24小时内进食，待其身体指
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标稳定后，予以少量流失，之后慢慢过渡至正常食物。最

后，心理干预。误服有机磷农药的患者在很长一段时间都

会存在严重的戒备心，对正常进食造成较大的负面影响。

另外，意识不清等情况同样会影响患者心理，在基础护理

和肠胃护理后，应深入了解患者心态，若负面情绪严重，

要分析原因并实施针对性干预，实施正向引导，使患者以

积极心态面对治护操作。同时，掌握患者中毒原因，嘱咐

其出院后进行规避；对于故意服毒的患者，联合心理师进

行心理干预，通过劝导、情感交流、鼓励等方式，帮助其

树立正确的世界观，人生观，引导患者正确地对待失败和

各种心理压力，增强其社会适应能力。

1.3  评定标准
①观察有机磷农药中毒患者洗胃时间与洗胃液体容

量，采用自制记录表记录。

②观察有机磷农药中毒患者抢救成功率，治愈即患

者急救后症状完全消失；有效即患者急救后症状有改

善；未成功即患者急救无效而死亡，抢救成功率 > 抢救
成功例数/总例数x100%[6]。

③观察有机磷农药中毒患者并发症发生率，采用自

制记录表记录，发生率 > （脑水肿+肺水肿+呼吸衰竭）
发生数量/总例数x100%[7]。

④观察有机磷农药中毒患者生存质量，利用sf-36评
分量表评定，包含社会、精神、情感、生理、躯体等方

面，各维度评1-100，得分越高即患者生存质量越高[8]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2检验；

计量资料（ ±s）表示，t检验，检验水准 P <  0.05。
2 结果

2.1  对比急救组与常救组洗胃时间与洗胃液体容量
急救组洗胃时间与洗胃液体容量明显少于常救组(P < 

0.05)。见表1：
表1 2组洗胃时间与洗胃液体容量（ ±s）

组别/例数 洗胃时间（min） 洗胃液体容量（ml）

急救组（n > 30） 31.36±4.38 12610.85±3317.48

常救组（n > 30） 39.71±5.04 18814.17±4220.59
t/x2值 7.272 6.587

P值 0.001 0.001

2.2  对比急救组与常救组抢救成功率
急救组抢救成功率100%，常救组抢救成功率80%，

急救组抢救成功率明显更高(P < 0.05)。见表2：
表2 2组抢救成功率[n(%)]

组别/例数 治愈 有效 未成功 抢救成功率

急救组
（n > 30）

27
（90.00）

3（10.00） 0（0.00）
30

（100.00）
常救组
（n > 30）

22
（73.33）

2（6.67） 6（20.00）
24

（80.00）
X2值 4.251
P值 0.024

2.3  对比急救组与常救组并发症发生率
急救组并发症发生率3.33%，常救组并发症发生率

20%，急救组并发症发生率明显更低(P < 0.05)。见表3：
表3 2组并发症发生率[n(%)]

组别/例数 脑水肿 肺水肿 呼吸衰竭 合计

急救组
（n > 30）

0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

常救组
（n > 30）

1（3.33） 3（10.00） 2（3.33） 6（20.00）

X2值 4.841

P值 0.041

2.4  对比常救组与急救组生存质量
护理前，常救组与急救组生存质量评分差异小（P > 

0.05）；护理后，常救组与急救组生存质量评分皆高于护
理前，而急救组生存质量评分更高(P < 0.05)。见表4：

表4 2组生存质量评分（ ±s，分）

组别/例数
社会功能(SF) 精神健康(MH) 生理功能(PF) 精神健康(MH) 躯体疼痛(BP)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

急救组
（n > 30）

62.74±1.39 91.66±4.03 60.40±1.52 93.72±3.38 60.53±2.26 90.22±3.23 62.51±2.23 93.46±4.24 60.74±1.39 91.66±3.03

常救组
（n > 30）

61.65±2.65 81.28±3.28 61.73±2.22 80.52±4.29 61.15±2.66 81.55±3.15 61.46±2.67 79.56±3.16 60.65±1.65 81.28±4.28

t值 0.358 5.169 0.365 6.351 0.474 4.228 0.365 4.351 0.228 5.526

P值  > 0.05 0.000  > 0.05 0.000  > 0.05 0.000  > 0.05 0.000  > 0.05 0.000

3 讨论

有机磷农药中毒为临床典型的急危重症，具有发展

快、病情危急、死亡率高的特点，主要表现为流涎、呼

吸急促、瞳孔缩小、肌束震颤、昏迷等症状，若不及时

干预，会导致患者出现脑水肿、肺水肿、呼吸衰竭等并

发症，严重威胁患者生命安全[9-10]。为此，提高有机磷农
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药中毒急救效率势在必行。

急诊急救护理作为新型的护理方法，在临床危急重

症患者的抢救中具有极高的应用价值[11]。本文研究结果

为：急救组洗胃时间与洗胃液体容量明显少于常救组(P
< 0.05)。急救组抢救成功率100%，常救组抢救成功率
80%，急救组抢救成功率明显更高(P < 0.05)。急救组并
发症发生率3.33%，常救组并发症发生率20%，急救组并
发症发生率明显更低(P < 0.05)。护理前，常救组与急救
组生存质量评分差异小（P > 0.05）；护理后，常救组与
急救组生存质量评分皆高于护理前，而急救组生存质量

评分更高(P < 0.05)。分析原因：常规急救护理具有一定
的单一性，难以满足急性有机磷农药中毒患者急救护理

需求[12]。而急诊急救护理以抢救患者生命为主，具有较

强的系统性，包含基础护理、胃肠护理、心理护理、饮

食护理、用药护理等，有助于时刻了解患者体征变化，

降低胃肠道反应，保证用药安全、饮食合理，强化患者

依从性、配合度，预防脑水肿、肺水肿、呼吸衰竭等并

发症，提高抢救成功率与生存质量[13]。此结果充分验证

了有机磷农药中毒患者急诊急救护理对其抢救成功率和

并发症发生率的影响以及此研究的开展价值。

综上所述，有机磷农药中毒患者急诊急救护理对其

抢救成功率和并发症发生率的影响更突出，减小并发症

发生率的同时，缩短抢救时间，最大限度的挽救患者性

命，作用优势明显。
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