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急性药物中毒急诊救治体会
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摘Ȟ要：本文全面探讨了急性药物中毒的急诊救治流程与体会，包括急性药物中毒的定义、分类、发病机制、临

床表现以及救治流程中的初步评估、紧急处理、洗胃与导泻、特效解毒药应用等环节。深入分析镇静催眠药中毒、农

药中毒（以有机磷为例）的案例的救治过程、挑战及成功经验。通过本文，能够全面了解急性药物中毒的救治要点，

为临床救治提供参考。
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1��急性药物中毒概述

1.1  定义与分类
急性药物中毒是指个体在短时间内意外或故意摄入

超过常规剂量或毒性药物后，导致机体出现一系列病理

生理反应的状态。这一概念强调了药物摄入的急性特

征，即短时间内发生，并且药物剂量或性质超出了正常

治疗范围。根据药物类型，急性药物中毒可以细分为几

大类：镇静催眠药中毒，这类药物包括苯二氮䓬类、巴

比妥类等，常用于失眠和焦虑的治疗，但过量使用可引

起呼吸抑制、昏迷甚至死亡；抗抑郁药中毒，如三环类

抗抑郁药和选择性5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs），过
量摄入可导致心律失常、低血压、癫痫发作等；心血管

药物中毒，包括降压药、抗心律失常药等，过量使用可

引发严重低血压、心动过缓或心动过速；农药中毒，特

别是有机磷农药和除草剂，对人体有剧毒，可引起胆碱

能危象、呼吸衰竭等严重后果。

1.2  发病机制
药物摄入后，其在体内的代谢过程及毒性作用机制

是急性药物中毒发病的关键。药物首先通过胃肠道吸收

进入血液，随后分布至全身各组织器官。在肝脏中，大

部分药物会经过代谢转化为更易排泄的形式，但某些药

物或其代谢产物仍具有毒性。这些有毒物质可通过干扰

细胞功能、破坏细胞膜结构、影响神经传导或干扰内分

泌系统等方式，对机体造成损害。不同药物的作用机制

各异，例如，镇静催眠药主要通过抑制中枢神经系统功

能导致呼吸抑制和意识丧失；抗抑郁药过量可能干扰神

经递质的平衡，引发心血管和神经系统症状；心血管药

物则可能直接影响心脏的电生理活动或血管平滑肌的收

缩性[1]。

1.3  临床表现
急性药物中毒的临床表现因药物类型、摄入量及个

体差异而异，但通常包括一系列全身症状。常见的早期

症状包括恶心、呕吐、腹痛、头晕、嗜睡或意识障碍。

随着中毒程度的加深，可能出现更严重的表现，如呼吸

困难、心律失常、低血压、抽搐、昏迷甚至死亡。特定

药物中毒还可能有其特征性表现，如镇静催眠药中毒患

者可能出现呼吸抑制和深昏迷；抗抑郁药中毒可能出现

高热、肌肉僵硬（恶性高热）和癫痫发作；心血管药物

中毒则可能导致严重低血压、心动过缓或心动过速，甚

至心脏骤停。另外，农药中毒患者还可能出现胆碱能危

象，表现为出汗、流泪、流涎、瞳孔缩小、肌肉震颤

等。这些症状的出现提示了急性药物中毒的可能性，并

需要立即进行紧急救治。

2��急性药物中毒急诊救治流程

2.1  初步评估与诊断
当疑似中毒患者被送入急诊室时，医护人员首先需

要立即评估患者的生命体征，包括心率、呼吸、血压和

体温等关键指标。同时，详细询问患者的病史，特别是

近期的用药情况，包括药物名称、剂量、服用时间和方

式等。观察患者的意识状态、皮肤颜色、瞳孔大小等体

征，以进一步确定中毒的可能性和类型。结合患者的病

史、体征和必要的实验室检查，医护人员可以初步诊断

急性药物中毒的类型和严重程度。

2.2  紧急处理措施
在初步评估与诊断的基础上，医护人员需要迅速采

取紧急处理措施，以稳定患者的生命体征，防止病情进

一步恶化。对于出现呼吸困难、心跳骤停等严重症状的

患者，医护人员应立即进行心肺复苏、气管插管等急救

措施，确保患者的呼吸和循环功能得到维持。同时，对

于血压下降、体温过高等症状，医护人员也需要给予相

应的升压、降温等处理。除了针对生命体征的紧急处理

外，医护人员还需要注意保护患者的呼吸道通畅，避免
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呕吐物或分泌物导致窒息。对于意识不清的患者，应采

取侧卧位或头偏向一侧的体位，以防止呕吐物误吸。在紧

急处理过程中，医护人员需要密切监测患者的病情变化，

及时调整救治方案，确保患者得到及时、有效的救治[2]。

2.3  洗胃与导泻
对于摄入有毒药物时间较短、且尚未被完全吸收的

患者，洗胃可以迅速清除胃内的毒物。医护人员需要根

据患者的具体情况选择合适的洗胃液和洗胃方法。常用

的洗胃液包括清水、生理盐水或特定浓度的碳酸氢钠溶

液等。洗胃过程中，医护人员需要密切关注患者的生命

体征变化。除了洗胃外，导泻也是促进肠道内毒物排出

的重要手段。对于摄入有毒药物时间较长、但尚未完全

排出的患者，医护人员可以通过给予泻药或灌肠等方式

促进肠道蠕动，加速毒物的排出。但需要注意的是，洗

胃与导泻的时机和方法需要根据患者的具体情况进行灵

活调整。对于某些特殊类型的毒物中毒，如腐蚀性毒物

中毒或患者存在胃肠道出血等情况时，洗胃与导泻可能

并不适用。

2.4  血液净化治疗
若患者服药量过大或一般治疗无法控制病情，可应

用血液净化治疗。血液净化能够清除体内毒物，并减轻

炎性因子对器官功能的损害，是急性中毒的有效治疗

手段之一。根据患者的具体情况，可以选择血液透析、

血液灌流、血液滤过或血浆置换等方式进行血液净化。

（1）血液透析：利用半透膜弥散原理移除毒物或药物，
适用于分子质量小且具有高度水溶性的毒物。（2）血液
灌流：通过灌流器中活性炭、树脂和氧化淀粉等广泛吸

附效应物的作用清除毒物或药物，适用于脂溶性、中度

及小的分布容积毒物或药物中毒。（3）血液滤过：模仿
正常肾小球的滤过原理，以对流的方式清除血液中的水

分和有毒物质，对中分子毒物或药物有较高的清除率。

（4）血浆置换：使用血细胞分离机或血浆膜分离器把血
浆从有形的血液成分中分离出来，弃去血浆或血浆中的

有害成分，再将细胞以及所需补充的血浆、白蛋白、平

衡液回输，适用于清除与血浆蛋白结合率高，同时又不

易被血液透析或血液灌流清除的药物的中毒。

2.5  特效解毒药的应用
在急性药物中毒的急诊救治中，特效解毒药能够特

异性地中和或拮抗毒物的作用。医护人员需要根据患者

的中毒类型和严重程度选择合适的特效解毒药，并严

格掌握药物的剂量和用法。同时，密切监测患者的病情

变化，及时调整特效解毒药的用量和种类。在应用特效

解毒药时，还需要注意药物的相互作用和潜在的不良反

应，及时给予相应的处理措施。

3��并发症与预后管理

3.1  常见并发症及其处理
急性药物中毒可能导致多种并发症，这些并发症的

发生与中毒药物的种类、剂量、摄入方式以及患者的身

体状况密切相关。常见的并发症包括电解质紊乱、肝

肾功能损害、呼吸系统衰竭、心血管系统问题等。电解

质紊乱是急性药物中毒常见的并发症之一；中毒药物可

能导致患者体内钠、钾、钙等电解质失衡，出现心律失

常、肌肉无力等症状。处理电解质紊乱的关键在于及时

检测和纠正电解质失衡，通过输液、口服药物等方式恢

复电解质平衡。肝肾功能损害也是急性药物中毒的常见

并发症；中毒药物可能导致肝细胞坏死、肾功能下降

等，进而影响患者的代谢和排泄功能。处理肝肾功能损

害需要停用损害肝肾的药物，给予保肝、保肾治疗，必

要时进行透析或肝移植等高级治疗手段。呼吸系统衰竭

和心血管系统问题同样需要引起医护人员的关注；中毒

药物可能导致患者呼吸肌麻痹、心率失常等，严重时可

能危及生命。处理这些问题需要给予呼吸支持、心脏复

苏等紧急处理，同时密切监测患者的生命体征，及时调

整治疗方案。

3.2  预后评估与长期管理
预后评估是判断患者康复情况和制定长期管理计划

的重要依据，在急性药物中毒救治后，医护人员需要对

患者进行全面的评估，包括生命体征、肝肾功能、电解

质平衡等指标的检查，以及患者的心理状态和社会支持

情况的了解。根据预后评估的结果，医护人员可以制定

个性化的长期管理计划。对于康复良好的患者，可以给

予健康宣教，指导患者合理用药，避免再次发生药物中

毒。对于存在长期健康问题的患者，则需要给予持续的

医疗关注和必要的治疗，如定期进行肝肾功能检查，给

予保肝、保肾药物等[3]。另外，长期管理还需要关注患者

的心理状态；急性药物中毒可能导致患者产生焦虑、抑

郁等心理问题，医护人员需要给予心理支持和辅导，帮

助患者重建自信，积极面对生活。

4��特殊药物中毒救治案例分析

4.1  案例一：镇静催眠药中毒
镇静催眠药中毒是一种常见的药物中毒类型，患者

往往因过量服用苯二氮䓬类、巴比妥类等镇静催眠药物

而导致呼吸抑制、意识障碍等严重后果。在某次救治案

例中，一名中年女性因情绪问题过量服用了地西泮（一

种苯二氮䓬类药物），被发现时已陷入深度昏迷状态。

救治过程迅速展开。首先，医护人员迅速评估患者
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的生命体征，发现患者呼吸微弱、心率缓慢，立即给予

气管插管和呼吸机辅助呼吸，同时建立静脉通道，给予

补液和升压药物维持循环稳定。在毒物清除方面，由于

患者服药时间较短，决定立即进行洗胃，以减少胃内未

吸收的药物。

4.2  案例二：农药中毒（以有机磷为例）
有机磷农药中毒是一种常见的农药中毒类型，患者

往往因误食或接触有机磷农药而导致胆碱能危象、呼吸

衰竭等严重后果。在一次救治案例中，一名农民因在田

间喷洒农药时未做好防护措施，导致有机磷农药中毒。

救治过程中，医护人员首先给予患者阿托品和氯解磷定

等解毒剂，以拮抗胆碱酯酶抑制和恢复胆碱能神经的传

导功能。同时，密切监测患者的生命体征和胆碱酯酶活

性，根据患者的具体情况调整解毒剂的剂量和给药频

率。在并发症处理方面，由于患者出现了呼吸衰竭和肺

部感染等并发症，医护人员给予了呼吸机辅助呼吸和抗

感染治疗等措施[4]。

解毒剂的选择和剂量调整是救治有机磷农药中毒的

关键；阿托品和氯解磷定是常用的有机磷农药解毒剂，

但它们的剂量和给药频率需要根据患者的具体情况进行

调整。过量使用阿托品可能导致心动过速、高热等不良

反应，而氯解磷定则可能引起过敏反应等副作用。医护

人员需要密切监测患者的生命体征和胆碱酯酶活性，并根

据患者的具体情况调整解毒剂的剂量和给药频率；并发症

处理方面，有机磷农药中毒患者容易出现呼吸衰竭、肺部

感染等并发症。这些并发症的发生往往与患者的中毒程度

和救治时间有关。因此，医护人员需要密切监测患者的

病情变化，及时发现并处理可能出现的并发症。

5��急性药物中毒急诊救治体会

（1）快速响应与团队协作：在急性药物中毒的救治
中，时间就是生命。医护人员的快速响应和团队协作是

救治成功的关键。通过多次实战，我们深刻体会到，只

有团队成员间紧密配合，迅速评估、诊断和处理，才能

有效减少患者的并发症和死亡率。（2）精准评估与个性
化治疗：每种药物中毒都有其特定的临床表现和救治方

法。在救治过程中，学会根据不同患者的具体情况，进

行精准评估，制定个性化的治疗方案。这要求我们不仅

要熟悉各种药物的毒性和救治方法，还要能够迅速判断

患者的中毒程度和可能出现的并发症。（3）特效解毒药
的重要性：特效解毒药在急性药物中毒救治中发挥着至

关重要的作用。通过实际案例，认识到正确使用特效解

毒药可以迅速缓解患者的症状，降低并发症的发生率。

（4）并发症的预防与处理：急性药物中毒后，患者容易
出现电解质紊乱、肝肾功能损害等并发症。这些并发症

的处理不仅关乎患者的康复，还直接影响到救治的成功

率。通过不断学习和实践，掌握了多种并发症的预防和

处理方法，为患者提供了更加全面和细致的救治服务。

（5）心理关怀与长期管理：急性药物中毒患者往往经历
了巨大的身心创伤。在救治过程中，不仅要关注患者的

身体状况，还要给予他们心理上的支持和关怀。同时，

对于出院后的患者，也需进行长期的随访和管理，以确

保他们的康复和生活质量。

结束语

急性药物中毒作为一种常见的急诊病例，其救治过

程复杂多变，需要医护人员具备丰富的专业知识和临床

经验。通过本文的探讨，深刻体会到在急性药物中毒

救治中，初步评估的准确性、紧急处理的及时性、洗胃

与导泻的有效性以及特效解毒药应用的合理性都至关重

要。未来，应继续加强相关知识的培训和学习，不断提

升救治水平，为患者提供更加安全、有效的医疗服务。

参考文献

[1]代瑜.血液灌流抢救药物中毒的护理体会[J].健|康
必读,2021(14):76-77.

[2]杨仕红,李琼,曾敏.综合护理在急性药物中毒患者洗
胃中的应用[J].医学美学美容,2020,29(3):165-166.

[3]王忠祥.急性重度药物中毒患者采用急诊床旁血液
灌流治疗的临床价值分析[J].中国社区医师,2020,(1).76-77.

[4]刘传令.评价血液灌流法在急性重症安眠药中毒急
诊治疗中的效果[J].中国实用医药,2021,(15).32-34.


