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探讨有机磷农药中毒患者的急诊护理对策及效果 

胡 萍 

贵州医科大学附属医院急诊留观室  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析如何采用有效的急诊护理对有机磷农药中毒患者进行护理，并探讨其效果。方法 选取我

院接受治疗的有机磷农药中毒患者 46 例，使用平均方法分到综合护理干预的研究组和常规护理的参照组，统计

相关结果进行分析。结果 研究组护理效果明显高于参照组（P＜0.05）。结论 在有机磷农药中毒患者的急诊护

理中，采用综合护理措施，有利于提高整体效果，具有较高的借鉴价值。 
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【 Abstract 】  Objective To analyze how to use effective emergency nursing care for patients with 
organophosphorus pesticide poisoning, and to explore its effect. Methods A total of 46 patients with organophosphorus 
pesticide poisoning who received treatment in our hospital were selected and divided into the research group of 
comprehensive nursing intervention and the reference group of routine nursing by the average method, and the relevant 
results were analyzed by statistics. Results The nursing effect of the study group was significantly higher than that of the 
reference group (P<0.05). Conclusion In the emergency nursing of patients with organophosphorus pesticide poisoning, 
comprehensive nursing measures are beneficial to improve the overall effect and have high reference value. 
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引言 
在农业生产中病虫害的防治是必要措施，在此过程

中有机磷农药的应用较为常见，其是杀虫剂的一种，具

有较高的毒性[1]。随着经济的快速增长，人们的生活节

奏加快，生活和工作方面的压力逐渐提高，这使得急诊

科急危重症患者中的有机磷农药中毒患者数量增加，由

于有机磷农药中毒对患者的生命安全有严重的威胁，需

要及时进行治疗，如果治疗延误，患者将失去生命，所

以采用急救处理方法进行有机磷农药中毒患者的救治，

并实施相应的护理，具有重要意义[2]。基于此，本研究

选择 2020 年 3 月至 2022年 3 月收治的部分有机磷农药

中毒患者进行分析，部分患者接受综合护理方法，另一

部分患者采用常规护理，以此为基础进行比较，统计结

果后做出如下报道。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本院接受治疗的有机磷中毒患者中，选取符合要求

的患者纳入研究，于 2020 年 3 月－2022 年 3 月完成，

收集数量为46例，将患者划分为两个小组各23例患者，

通过平均分组的软件完成，研究小组之间所使用的护理

方法不同，一组使用常规护理，另一组采用综合护理措

施，前者为参照组，后者为研究组。研究组男性与参照

组男性的比例为 12 例：14 例，研究组女性和参照组女

性比例为 11 例：9 例；研究组患者的最低年龄到最高

年龄范围是 20 岁至 78 岁，参照组 19 至 77 岁，平均年

龄相比（55.19±3.08）岁：（54.97±4.12）岁。相关资

料统计后比较差异不够明显，说明可作为研究内容进行

比较，并突出（P＞0.05）。 
1.2 方法 
参照组患者接受护理的过程中所使用的方法为急
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诊急救的常规护理，即患者入院后及时对其进行洗胃治

疗，并根据医嘱为患者提供阿托品药物。同时为患者建

立静脉通道完成氯解磷定注射治疗，合理地控制好剂

量。另外护理人员还需要对患者的口鼻腔及呼吸道进行

护理，清理异物保持干净。 
研究组患者接受上述方法治疗的同时采用综合护

理方式，具体措施如下：（1）毒物清除。在护理期间

观察患者的皮肤是否受到污染，如果存在应及时将患者

的衣服脱掉，清洗患者的指甲、头发和皮肤，使用碳酸

氢钠（5%）、肥皂水和清水进行清洗，如果患者眼部

受到农药的影响，则应及时采用生理压水进行清理，之

后用清水冲洗。另外，对患者的胃部进行及时清洗，坚

持先出后入或快出快入的原则，护理人员应控制好洗胃

的液体量，保持在 300mL 以下，洗胃时对洗胃液加热，

与体温相等为宜，避免对患者造成刺激。洗胃过程中护

理人员应及时调整患者的体位，保证洗胃的全面性，为

了提高洗胃效果，可采用洗胃机完成操作。如果患者的

病情严重，则需要采用剖腹洗胃的方法，结合患者的实

际情况，合理的应用胆碱酯酶复能剂、阿托品等药物，

为了减少毒物吸收，可在洗胃液中加入去甲肾上腺素，

采用胃管在洗胃和导泻后将 20 至 40g 硫酸钠注入，也

可采用 20%甘露醇（250mL）静脉滴注的方法。（2）
农药解毒剂的应用。在护理过程中，护理人员及时构建

静脉通道，保证患者能够及时接收解毒剂治疗，准备足

量的阿托品进行治疗，通过反复应用后观察患者的状

态，直至发生改善后，适当调整剂量，并通过肌肉注射

氯解磷定或污类复能解毒剂[3]。（3）患者入院接受治

疗期间，护理人员要对患者的各项生命体征进行严密的

监测，保证每隔 15 分钟观察一次，同时观察患者的瞳

孔状态，了解其血氧饱和度和脉搏，掌握中枢衰竭、肺

水肿和呼吸麻痹的特点，若发现异常应第一时间上报，

配合医生处理。患者接受阿托品治疗期间，护理人员需

要了解患者的体温变化和瞳孔变化，并监测心率，详细

评估阿托品化的效果。与此同时护理人员还需要对患者

接受治疗时的不良反应进行观察，应用氯解磷定期间，

如果患者发生较多不良反应，护理人员需要合理地控制

给药剂量和速度，此外护理人员还需要对患者的黑便和

呕血情况进行充分了解。（4）对症护理。有机磷农药

具有较高的刺激性，极易导致肌肉收缩强力增加，且有

震颤反应，此时患者的体温会呈现出升高趋势，护理人

员应该及时采取有效的方法进行降温，如冰水降温方

法，使患者的体温可维持在正常范围内，护理期间对于

体温升高的患者，要禁止使用酒精温水降温。如果患者

存在呼吸困难的情况，护理人员应及时给予呼吸机通气

治疗，此时控制湿化瓶温度，以 60 摄氏度为宜，期间

需要避免患者口唇干裂的情况发生，对于部分患者护理

人员要为其进行导尿管放置，在护理操作重要遵循无菌

操作的原则，做好尿道口的护理。如果患者昏迷时间较

长，护理人员应定时翻身避免压疮，同时做好口腔和皮

肤护理工作。 
1.3 观察指标 
对患者接受护理后的效果进行评估，根据患者的症

状表现和神志完成分析，当患者症状消失且神志及肢体

恢复正常为显效；当患者症状好转且有清醒的神志为有

效；当患者护理后无明显变化为无效，使用总人数与无

效人数相减获取总有效人数计算有效率后进行差异分

析。 
1.4 统计学处理 
研究资料的表示方式通过两种方法表现，一种为计

数资料应用百分比（%）标识，另一种计量资料应用均

数（±）标识，不同的表达方式采用不同的方法进行检

验，t 检验计量数据，χ2检验计数数据。比较差异过大

时说明统计学意义明显，此时采用（P＜0.05）表示。 
2 结果 
研究组采用综合方法护理后，其效果明显高于参照

组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 不同方法护理后的效果比较（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 23 13 10 0 23（100%） 

参照组 23 11 9 3 20（86.95%） 

χ2     9.164 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 
在农业生产中农药的应用必不可少，其中有机磷农

药较为常见，主要作用是杀死害虫，如果该药物使用错

误或误食，就会导致中毒事件发生，因农药引起的中度，

具有病情变化快的特点，在急诊科十分常见，如果处理

不当就会使患者的生命安全受到威胁。所以，采用有效

的急救措施并配合综合护理方法对中毒患者的生命安

全具有重要保障。就综合护理而言，需要护理人员具有

全面的护理技术和综合能力，通过对患者病情的详细评

估开展相应的护理措施[4]。本研究对研究组采用综合护

理干预，结果显示患者的护理效果高于参照组（P＜
0.05）。 
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综上所述，采用综合护理干预进行有机磷农药中毒

患者的护理，能够有效地提高临床效果。 
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