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急性有机磷农药中毒，在我国内科和,�8收治中是一种比较常见的病症之一，急性有机磷农药中毒具有发作快、

发展急的特点。严重时可能会危及患者的生命安全，以及影响患者的生活质量>��。在我国，目前对待急性有机磷农药

中毒的患者，常使用阿托品进行治疗。并在治疗后采取有效的护理进行干预，这样才可以提升急性有机磷农药中毒的

治愈率>����。研究选取我院����年�月到����年�月收治的���例急性有机磷农药中毒的患者作为研究对象，并将这些患

者的临床资料进行回顾性试析，现报道如下。

（一）一般资料

选取我院����年�月到����年�月收治的���例急性有机磷农药中毒的患者作为研究对象，年龄在�����岁，平均年

龄在（���������）岁，其中男���例，女��例。且轻度中毒的患者有��例，中度中毒的患者有��例，重度中毒的患者

有��例，中毒成因：口服有机磷农药中毒的患者和皮肤接触有机磷农药中毒的患者。

（二）方法

护理人员采用回顾性分析的方式，对所有入院治疗的中毒患者的病例信息进行分析研究，总结出急性有机磷农药

中毒的急救护理的干预方式与抢救要点。具体的内容如下：

���急救护理：

（�）院前急救：医护人员到达现场后，要对患者进行急救，使患者脱离危险，之后询问现场情况，并掌握患者中

毒的原因。对于口服有机磷农药中毒的患者，要将其转移到空气和地势都较为空旷的位置。而对于皮肤接触有机磷农

药中毒的患者，要立即褪去患者的衣物。（�）入院后对中毒患者进行消除毒物处理：对口服农药中毒的患者进行彻

底洗胃治疗，医师要将洗胃液的温度控制在�����℃，尽量避免患者体内的农药残留物发生再次吸收的后果，同时在

对中毒患者洗胃的过程中，要注意降低患者体内的胃粘膜壁产生收缩动作，这样可以减少中毒患者体内的农药残留，

最大限度地洗掉患者胃部的农药。而对于急性有机磷农药重度中毒的患者，首先要使用一定量的药物对其进行导泻治

疗>����。针对通过皮肤接触有机磷农药而中毒的患者，应及时清洗中毒病人的衣物和被褥以及鞋袜等接触皮肤的服饰。

同时，护理人员要帮助患者进行清洗头部、修剪指甲、清洗身体以及消毒工作，注意：在对患者进行消毒的过程中，

尽量不要用热水以及酒精进行清洗，这两种物质能够吸收农药，使得农药再次被身体吸收。（�）药物治疗：护理人

员对病人建立静脉通道，并在患者中毒的早期，对不同中毒程度的患者进行阿托品药物、复能剂等进行治疗，以此来

帮助中毒患者能够尽快排出体内残留的农药毒物，可以减少中毒患者体内的药物残留。注意：在用药的过程中，护理

人员要时刻观察患者的临床症状变化，如患者的瞳孔有无扩张迹象、皮肤和嘴部是否干燥、患者的心率是否加快、脸

部是否出现泛红现象以及患者情绪是否稳定等。为防止中毒事件在治疗后重新组织和发生，可针对不同患者的中毒程

度减少用药量来配合治疗。在患者的病情达到临床效果且稳定后，应及时停止用药。（�）监测患者的病情变化：护

理人员对不同中毒程度的患者，要严格使用脱水剂。且在使用的时候，要时刻小心和注意。并在使用后，详细记录中
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毒患者在治疗期间的体液情况，避免中毒患者体内出现水或电解质代谢紊乱，要时刻保持患者体内的酸碱平衡，并时

刻观察患者的临床情况变化。（�）预防并发症：在中毒患者进行输液的过程中，护理人员要时刻观察患者的生命体

征变化，如患者呼吸节奏的变化、根据不同患者控制不同的输液流速、肺水肿等并发症的预防等。（�）饮食指导：

护理人员在对患者进行饮食指导的过程中，要对患者进行必要的指导，如让其掌握每日进食时间，适当搭配饮食类

型，多吃流质食物，逐步吃半流质食物，要尽量避免太多高脂、高蛋白以及高糖的饮食，并对患者家属进行必要的患

者后期护理指导，以便做好后期对患者的饮食指导。（�）心理护理：护理人员要对患者进行有效的心理疏导，必要

时进行医疗卫生知识的宣传教育，使患者能够了解自身病情的具体情况，能够积极配合医生的治疗。

���抢救要点

对于急性有机磷农药中毒患者抢救的重点就是紧急进行急救，时间就是中毒患者的关键所在。而急救首先要做的

就是彻底清除农药残留，并在送医的第一时间使用阿托品进行治疗，这也是对患者进行洗胃抢救的重要操作。由于有

机磷农药的种类繁多，所以在短时间内是无法完全了解患者的中毒原因，可用温清水对中毒患者进行洗胃治疗，这样

可以避免药物与农药相互反应>����。洗胃之后要时刻对患者的病情变化进行观察。且对不同中毒程度的患者，用药的剂

量要有所不同，要避免药物发生再反应现象，护理人员也要重视对患者进行的心理护理。若是遇到重度中毒的患者，

可使用呼吸机或者是插管对其进行辅助呼吸。

（三）观察指标

中毒患者的中毒程度和抢救成功率的比较情况：护理人员根据患者的农药中毒程度表以及抢救成功率进行比较和

分析，其中中毒程度包括：（�）轻度中毒的患者：患者的临床症状有恶心、头晕、呕吐、视力模糊、瞳孔缩小、胸

闷、无力以及多汗等。（�）中度中毒的患者：患者的临床症状有腹痛、肌肉颤抖、意识模糊、瞳孔严重缩小、心率

较慢、呼吸较为困难以及行走不便等。（�）重度中毒的患者：患者的临床症状有昏迷、肺水肿、大小便失禁、脑水

肿、呼吸肌麻痹以及血压降低等。

注意：以上的比较情况均由护理人员在中毒患者治疗前和进行急救护理干预后的比较和分析。

（四）统计学处理

本次研究当中的所有数据均采用6366����统计软件进行处理，计数资料采用率（％）表示，组间资料数据用[�检

验，��������表示差异具有统计学意义。

急性有机磷农药中毒的患者经过治疗和护理后，轻度中毒和中毒中毒的患者全部治愈了，重度中毒的患者有�例

救治无效死亡，整个过程中，抢救的总成功率为����％，根据表可知，轻度中毒和中度中毒的患者抢救成功率均明显

高于重度中毒患者的抢救成功率，比较差异具有统计学意义（��������）。详细结果见表�。

�

中毒程度 中毒人数 抢救成功的人数 抢救成功率

轻度 �� �� �����

中度 �� �� �����

重度 �� �� ����

χ� — ������� —

� — ������ —

本次研究结果表明，轻、中度中毒患者的抢救成功率要高于重度中毒患者。并且中毒程度越深，治愈的难度就

越大。

急性有机磷农药中毒的抢救措施就在于及时进行急救，因为时间就是中毒患者的生命。而且对于中毒患者的急救

目的就是要彻底清除患者体内的农药，并在早期使用阿托品以及复能剂进行治疗。对所有入院治疗的患者尽量使用温

清水洗胃和导泻处理，这是治疗的关键所在。因为对于有机磷农药的种类比较繁多，医护人员在第一时间难以掌握具

体的中毒原因，所以清水是最安全可靠的，不会患者体内的农药发生再反应现象。之后医生要对患者进行吸氧以及吸

痰护理，以此来确保患者的呼吸道顺畅，在此期间可以采用其他的抗菌药以及呼吸药品进行配合治疗，如果患者的病

情较为严重，可采取机械通气疗法进行护理，在对患者进行治疗的过程中，要按照不同患者的不同中毒情况，给予不

同且具有针对性的护理方式进行配合治疗。同时要护理人员要对患者的家属进行交流沟通，对患者的病情及时告知患



3

者家属>�����。并向家属讲解急性有机磷农药中毒的相关危害，并向患者发放与急性有机磷农药中毒的相关健康教育宣

传册，让家属在闲暇时间对急性有机磷农药中毒的护理进行自主学习。护理人员要对患者每天定时检查身体情况并做

记录。

综上所述，急性有机磷农药中毒后，要对患者进行紧急抢救，在治疗后采用合理的急救护理方式对患者进行护

理，这样可以提高中毒后患者的疾病治愈率，使中毒患者尽快回归正常生活水平，值得在临床工作中推广。
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