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有机磷农药中毒 （acute organophosphorus

pesticide poisoning，AOPP）是临床常见的急危重症
之一，有机磷农药毒性大，作用快，中毒后病情

凶险．如抢救不及时或不当，可在短时间内致死，

其主要死亡原因为急性呼吸衰竭（acute respiratory
failure，ARF）．陆良县人民医院急诊科采取呼吸机

支持及各种综合支持治疗，抢救 92例重度有机磷

农药中毒并急性呼吸衰竭患者，72 例疗效满意，

现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008年 1月至 2010年 10月陆良县人民医院

急诊科共收治 AOPP 伴 ARF 患者 92 例，其中男
37例，女 55例，年龄 15～65岁，平均 38岁．全

部患者均为重度口服有机磷农药中毒患者，其中

甲胺磷 51例，敌敌畏 13例，乐果乳剂 17例，氧

化乐果 8例，辛硫磷 3例．服毒量为 50～250 mL，

服毒后至就诊时间为 30～120 min．入院时即昏迷

者 78例，入院后 1 h昏迷者 14例， 92例听诊均

可闻及满肺湿性罗音；全部病例均排除急性心肌

梗塞，脑血管病，肝病，慢性病急性发作及其它

中毒等．

1.2 诊断标准 （1） 有机磷农药服毒病史明确；

（2）具有有机磷农药中毒的临床表现，如毒蕈碱

样、烟碱样、精神神经症状；（3）伴有急性呼吸

衰竭症状，如呼吸频率减慢、呼吸停顿或呼吸浅

快，节律不齐，出现潮式、抽泣或点头样呼吸；

口唇、皮肤粘膜及指端发绀等；（4）入院后 12 h

内检测血胆碱酯酶活性小于正常参考值的 20%．

1.3 抢救方法

首先常规给予吸氧、洗胃、导泻，部分患者

进行 2~3次洗胃．其次足量阿托品，首剂给予 5～
10 mg静脉或肌注，根据病情重复使用，并在短时

间内争取达到阿托品化，随后逐渐减量并长时间

维持直至停药；足量氯解磷定，首剂给予 2 g肌肉

注射，重复 2次，随后每 4 h 1次，连用 2～3 d，

根据胆碱酯酶活性逐渐减量及延长间隔时间直至

停药．最后对动脉血气分析 PaO2＜50 mmHg，有急

性呼吸衰竭症状者立即给予有创机械通气进行呼

吸支持，机械通气模式及呼吸机参数设置随时根

据病情及动脉血气结果设置．动脉血气分析

PaO2＞60 mmHg，急性呼吸衰竭症状轻者主要采取

面罩吸氧或无创机械通气治疗，如无效或病情逐

渐加重者则改用有创机械通气治疗．同时给予

20%甘露醇及速尿脱水利尿，并预防感染，平衡水

电解质及营养支持等治疗．

2 结果

72例经抢救后病情平稳转入普通病房继续治

疗，均痊愈出院；死亡 15例，家属要求放弃治疗

5例；抢救成功率 78.3%．

3 讨论

由于有机磷农药中毒病情危重，来势凶猛，

发展变化快，死亡率高，因此急诊科医生首先要

询问病史，治疗过程中应密切观察患者，认真分

析病情，及时采取有效治疗措施是抢救成功的关

键．

3.1 有效的呼吸支持

急性有机磷农药中毒可对各个脏器造成损害，
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其程度与患者对有机磷农药的敏感度及服药后至就

诊的时间有关．几乎所有重度有机磷农药中毒后都

并发肺水肿，血氧饱和度下降，并且有抑制呼吸中

枢和麻痹外周呼吸肌的双重作用，故在早期就有呼

吸衰竭[1，2]．脑水肿，肺水肿，心力衰竭等并发症，

这些并发症相互促进，形成恶性循环，从而造成多

器官功能衰竭．ARF是 AOPP最常见的死亡原因，

而抢救 ARF过程中机械通气治疗是一项重要的措

施[3，6]，在机械通气时无自主呼吸者宜采用控制通气

（CMV），呼吸部分恢复后可采用同步间歇指令通

气（SIMV），呼吸完全恢复后可采用压力支持通气

（PSV）；参数的设置：潮气量（VT） 8～10 mL/kg，

吸入氧浓度（FiO2） 30%～45% ，呼吸频率 （f）

12～20次 /min，压力支持（PS） 10～15 cmH2O，

吸：呼比（I:E） 1:1.5～1:2为宜．上机后根据血气

分析来调整呼吸参数，以后根据患者自主呼吸恢复

情况及血气分析来调整呼吸模式及呼吸机参数，最

终脱离呼吸机并拔除气管导管，在机械通气过程中

应注意加强气道管理，防治呼吸机相关性肺炎等．

3.2 彻底清除毒物

防止毒物再吸收．其措施包括洗胃，清除污染

的衣物，清除污染的皮肤．彻底有效的洗胃是成功

抢救的关键，不必过分强调胃的排空时间，不论是

否超过 6 h，均应进行彻底洗胃，直至抽出胃液或

吐出液澄清无农药气味为止，对于重症患者可进行

2次或 3次洗胃，以防止毒物的再吸收和加速胆碱

酶的恢复[4]．

3.3 阿托品的应用

阿托品是抢救有机磷农药中毒者必不可少的有

效药物之一，其使用应强调早期，足量，反复使

用．首剂可根据病情给予 5～10 mg静脉或肌注，

争取在短时间内达到阿托品化，之后可逐渐减少剂

量，延长给药时间；停撤药过快易引起病情反跳，

且个体对药物反应差异较大，所以使用过程中应注

意观察患者全身反应、瞳孔大小和心率等，防止阿

托品过量导致中毒．在救治过程中应注意是否有影

响判断阿托品用量的因素存在:（1）患者是否存在

肺部感染导致肺部湿性罗音，特别是误吸所致吸入

性肺炎；（2）部分患者在阿托品减量时出现Ｍ样

受体兴奋表现，出汗增多；（3）因存在严重酸中

毒或组织器官血流灌注不足，引起阿托品反应低

下．以上因素容易导致误认为阿托品用量不足，从
而继续加大用量，引起阿托品中毒．因此应根据机

体的反应及是否合并存在并发症综合判断，随时调

整剂量，不可主观臆断或盲目定时肌注；另外也可

参照血胆碱酯酶活性来调节阿托品剂量及间隔时

间．

3.4 复能剂的早期、足量、反复使用

有机磷农药进入体内后，与乙酰胆碱酯酶结

合，形成磷酰化胆碱酯酶，即“中毒酶”，这种酶

不能水解体内随时产生的乙酰胆碱，以致乙酰胆碱

积聚造成中毒症状，可以认为中毒的祸根是“中毒

酶”．所以“中毒酶”一旦复活，临床症状、体征

可缓解，同时也可避免中毒的加重和反跳．所以复

能剂的足量并维持应用，特别是对于重度中毒患

者，防止呼吸肌麻痹及中间综合征的发生是很有利

的．部分临床医生在 AOPP的救治中，均以阿托品

为主，复能剂为辅，过分强调阿托品的使用，而对

复能剂的作用及使用认识不足．其实复能剂的应用
非常重要，要有新的认识，其在体内的主要作用

有：（1）使被有机磷抑制的胆碱酯酶复活；（2）

直接与有机磷化合物结合并使其失去毒性；（3）

类似阿托品的抗胆碱效应，与阿托品有协同作用；

（4）抑制胆碱酯酶（治疗量作用甚微）．因此恢复

血胆碱酯酶活力是解救有机磷农药中毒的基础措

施．常用的药物有碘解磷定、氯解磷定、双复磷

等，目前国内推荐使用氯解磷定，因其使用简单

（肌注）、安全、高效（是碘解磷定的 1.5倍），为

复能剂的首选．氯解磷定常用剂量如下，日总量不

宜超过 12g，见表 1.

中毒程度 首剂量（g） 重复量（g） 间隔时间及重复次数

轻度 0.5～1.0 1.0 首剂量后每 6 h 1次，用 2 d

中度 1.0～2.0 1.0 1 h 1次重复 2次后每 4 h 1次，用 2 d

重度 2.0～3.0 1.0 1 h 1次重复 2次后每 4 h 1次，用 3 d

表 1 复能剂氯解磷定的用法

以上剂量口服者用高限量，经皮肤中毒者用低

限量；此间隔时间适用于口服患者，经皮肤中毒

者，在彻底清洗条件下，重复量可根据具体病情临 （下转第 156页）

时给予．血清胆碱酯酶活力恢复至正常值的 50%

～60%时可以停止使用复能剂氯解磷定．



展，现有的量表还不能完全地反映艾滋病病人的生

存状况[9]．简体中文版 MOS-HIV量表，虽然是目

前推广专门针对艾滋病病人的生活质量测量量表，

但对艾滋病病人的生命质量这一综合指标测定，在

横断面研究中除选择用普适量表外，还需应用特异

性量表对治疗评价、干预评价，增加实用性和综合

性．

HIV感染者和艾滋病病人作为社会特殊的弱势

群体，他们的生存质量低于常人.应加强对 HIV感
染者 /AIDS病人心理关怀和社会支持，改善他们的

健康状况，提高生活质量．应在治疗的同时给予病

人更多的心理支持和帮助，减少并改善社会歧视情

况，以提高他们的生活质量水平．
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3.5 综合治疗

保持呼吸道通畅，防止感染，保护重要脏器功能，

防止肺脑水肿，心肝肾损害，维持水电解质、酸

碱平衡，营养支持等综合治疗同样是抢救成功的

关键．在有条件的情况下早期可以对患者进行血

液灌流治疗，清除部分有毒物质，以利患者尽早

恢复[5]．对重度有机磷农药中毒者救治的关键是早

期预防和治疗呼吸衰竭，复能剂及阿托品的合理

配合使用，以及肺脑水肿的控制等综合防治．
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