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细致化护理模式在急性有机磷农药中毒患者急救中的应用 

张晓

兰陵县人民医院急诊内科　山东　临沂　277700

【摘要】　目的：　探究在急性有机磷农药中毒患者应用细致化护理干预，对患者的影响。方法：　选取

某市三级甲等医院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月收治的 68 例急性有机磷农药中毒患者作为研究对象，根据患者

入院单单双号将患者分为对照组及观察组，对照组（n=34）患者为单号，实施常规护理模式，观察组（n=34）

患者为双号，实施细致化护理模式，比较在两种不同护理模式下对患者临床指标情况、治疗效果以及并发症

发生率的影响。结果：　干预前，两组患者血氧饱和度和胆碱酯酶水平比较无差异（P ＞ 0.05），干预后，两

组患者血氧饱和度和胆碱酯酶水平均有所提高，且观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组患者治疗后总有效

率 33 例（97.05%）优于对照组总有效率 27 例（79.41%）（P ＜ 0.05）。观察组患者总并发症发生率 1 例（2.90%）

低于对照组总并发症发生率 6 例（17.64%）（P ＜ 0.05）。结论：　在急性有机磷农药中毒患者急救中应用细致

化护理，可有效提高治疗效果，促进患者身体机能以及生命体征的恢复。同时在整个急救流程中应用细致化护

理模式，可使护理人员的应急能力更强，提高临床治疗效果，并降低患者并发症发生率。

【关键词】　细致化护理模式；急性有机磷农药中毒；急救

急性有机磷农药以我国乡镇医院最为多见，而 1　资料与方法

有机磷农药中毒类型主要包括对硫磷、甲拌磷、敌

敌畏、敌百虫、乐果等 [1]。有机磷农药中毒是指毒 1.1　一般资料

性物质进入患者体内，并对患者胆碱能神经造成损 本研究在符合《赫尔辛基宣言》要求的前提下，

害。具有发病迅速，死亡率高以及病情复杂等特点 选取某市三级甲等医院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月
[2]。目前，临床针对有机磷农药中毒患者的干预主 收治的 68 例急性有机磷农药中毒患者作为研究对

要包括立即停止与毒性物质进行接触，洗胃，并通 象，纳入标准：①均为有机磷农药中毒者；②家属

过使用特定的解毒剂，对患者体内毒素进行有效的 知情且签署洗胃同意书；③未对药物存在过敏；④

清除；但受患者对疾病缺乏了解或因服毒等多个因 可耐受洗胃治疗者。排除标准：①存在免疫系统疾

素，可导致治疗出现延缓 [3]。因此，在对患者进行 病（骨髓移植、艾滋病、血液病）；②合并精神障碍

抢救时，有效的护理干预对患者疾病极为重要。细 者（阿尔茨海默症、抑郁症、焦虑症）；③未抢救大

致化护理模式通过对护理过程进行细化，有效提高 脑已死亡者。根据患者入院单单双号将患者分为对

患者存活率 [4]。本研究将在急性有机磷农药中毒患 照组（n=34）及观察组（n=34）。比较两组患者一般

者急救中应用细致化护理模式，探究该护理模式对 资料无差异（P ＞ 0.05）。见表 1。

患者的影响。

表 1　两组患者一般资料比较 [n（%）， ±s]

性别（例） 中毒时长 中毒类型
组别 n

男性 女性
年龄（岁）

（min） 敌敌畏 乐果 甲胺磷
对照组 34 19 15 41.52±4.41 11.97±1.34 14 12 8
观察组 34 12 22 41.96±4.52 11.44±1.42 12 15 7
t/x2 值 2.905 0.406 1.583 0.554
P 值 0.088 0.685 0.118 0.758

1.2　方法 呼吸道分泌物进行有效清理，对患者进行持续低流

1.2.1　对照组：实施常规护理干预模式。①急救护 量吸氧，并建立阿托品静脉注射通道和碘解磷定及

理：在患者入院时对患者进行常规生命支持指标， 抢救药物给药通道。②病情检测：为患者进行洗胃

并对患者呼吸功能以及血压水平进行密切监测，对 时应对患者瞳孔、意识、口鼻分泌物以及生命体征
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变化进行密切的关注，保持患者呼吸道通畅，并对

患者住院过程中的临床指标进行详细的记录。

1.2.2　观察组：实施细致化护理模式。（1）细致化

护理：在对重症患者急救过程中，护理人员应对各自

所负责的区域进行细化分配，对相关护理程度进行分

解，如在患者入院 2min 内，已为患者连接好心电监

护；在医生未到达前可为患者建立静脉通路，在患者

入院 5min 内已开始为患者进行洗胃。（2）加强人文

关怀：护理人员在接诊到患者后，对患者家属以及同

行护理人员提供的资料进行记录，对患者状况进行观

察，同时，根据相关资料，对患者中毒原因进行初步

判断。1）意外中毒：针对意外中毒患者，护理人员

在为患者治疗期间，可加强对患者的健康教育，如毒

品的危害、吸收方法，预防方法以及在日常生活如何

降低意外中毒的发生率，培养患者的安全意识，以降

低患者再次中毒机会。2）自杀服毒：自杀服毒患者

在治疗过程中，往往可表现为抗拒治疗，对洗胃、输

液等治疗干预极为不配合，针对该情况，护理人员应

主动与患者进行交流，并对患者表示关心，对患者服

毒原因进行了解，倾听患者诉说，进行心理疏导；必

要时可请院内心理医生对患者进行心理疏导，提高患

者配合率。3）患者家属：患者中毒后，其家属会因

担心患者情况而出现焦虑、不安、甚至不信任护理

人员等应激反应，针对该枪口，护理人员应第一时

间对患者家属表示理解，并对患者家属进行心理护

理，与其讲解患者情况，并鼓励其与患者多进行沟通

与交流，多给予患者更多的爱护，使患者能重拾生活

信心。（3）减少农药的吸收：在抢救患者过程中，针

对昏迷患者应及时做好患者的口腔以及食道灌洗，并

使用淡盐水对患者舌、上颚、黏膜、牙齿等口腔部位

进行擦拭；值得注意的是，在擦拭过程中，因避免漱

口水和棉球对患者气道造成堵塞；在为患者食道灌洗

时，应对患者胃黏膜进行保护，防止患者在治疗过程

中出现窒息情况。若患者处于清醒状态，护理人员可

给予患者淡盐水或复方氯己定含漱液进行漱口。若患

者为皮肤吸收中毒者，应及时更换患者衣物，并使用

温水对患者皮肤、指甲缝、毛发等细微处进行清洁，

防止残留农药渗入患者体内对患者造成二次伤害。

1.3　观察指标

比较在两种不同护理模式下对患者临床指标情

况、治疗效果以及并发症发生率的影响。①临床指

标情况：比较在不同干预模式下，两组患者干预前

后血氧饱和度和胆碱酯酶水平情况。②治疗效果：

死亡：患者经过抢救，仍死亡；有效：患者经过抢

救后，病情逐渐好转，但仍需住院观察；痊愈：患

者经过抢救后，病情稳定，各生命体征已恢复至正

常状态；③并发症发生率：主要包括：脑水肿、肺

水肿、反跳、心律失常、迟发性神经病等。并发症

发生率 = 出现并发症的例数 / 总例数 *100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料以均数 ± 标准差（ ±s）表示；计数资料以例

数和率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P ﹤

0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床指标比较 

干预前，两组患者血氧饱和度和胆碱酯酶水平

比较无差异（P ＞ 0.05），干预后，两组患者血氧饱

和度和胆碱酯酶水平均有所提高，且观察组高于对

照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2　两组患者临床指标比较 [ ±s]

血氧饱和度 胆碱酯酶水平
组别 n

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34 48.96±2.69 90.62±2.46 251.69±69.52 1812.21±92.32

观察组 34 49.16±2.67 95.67±2.52 252.63±71.96 1889.62±92.63

t - 0.307 8.362 0.054 3.451

P - 0.759 ＜ 0.001 0.956 0.001

2.2　两组患者治疗效果比较

观察组患者治疗后总有效率 33 例（97.05%）优于对照组总有效率 27 例（79.41%）（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3　两组患者治疗效果比较 [n（%）]

组别 n 痊愈 有效 死亡 总有效率

对照组 34 15（44.12） 12（35.29） 7（20.59） 27（79.41）

观察组 34 19（55.88） 14（41.18） 1（2.94） 33（97.05）

X2 - 5.100 8.362 0.054 3.451

P - 0.024 ＜ 0.001 0.956 0.001
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2.2　两组患者并发症发生率比较

观察组患者护理后并发症发生率 1 例（2.94%）低于对照组护理后并发症发生率 6 例（17.65%）（P

＜ 0.05）。见表 4。

表 4　两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 脑水肿 反跳 心律紊乱 迟发性神经病 总并发症发生率
对照组
观察组

X2

34
34

2（5.88）
1（2.94）

1（2.94）
0（0.00）

-

1（2.94）
0（0.00）

2（5.88）
0（0.00）

6（17.65）
1（2.94）

3.981
P - 0.046

3　讨论

有机磷农药在我国应用相对广泛，其中最为常见

的主要包括对硫磷、甲拌磷、敌敌畏、乐果和敌百虫

等。有机磷农药进入人体后可以在体内结合乙酰胆碱

酯酶，并合成磷酸化胆碱酯酶，而乙酰胆碱过高，可

导致中枢、呼吸和循环系统功能紊乱，继而出现一系

列的毒蕈样、中枢神经系统以及烟碱样症状，最终可

导致患者死亡 [5]。目前，临床针对有机磷农药中毒患

者的救治方法主要通过洗胃，导泻等方法对体内毒素

进行清洁，并联合胆碱酯酶复能剂以及抗胆碱能药应

用 , 而有效的护理干预对控制患者疾病的发展也具有

重要的意义 [6]。结合临床的急诊实际，需要面对各种

各样的突发事件，在处理有机磷农药患者时，容易产

生一定程度的混乱，使得在实际护理过程中容易忽视

一些细节性的问题，从而对患者的抢救效果产生不利

的影响 [7]。因此，如何应用更加人性化、合理性的护

理方法一直是护理工作人员的研究目标 [8]。

本研究将细致化护理干预应用于有机磷农药中

毒患者的急救中，研究结果显示：干预后，两组患

者血氧饱和度和胆碱酯酶水平均有所提高，且观察

组高于对照组（P ＜ 0.05），分析其原因在于细致

化护理强调以人为本，并对各护理环节进行细化评

估，具体至每个环节及步骤；通过对每位护理人员

所负责区域进行细化分配，并在规定时间内做好相

应的护理干预；通过对患者中毒原因进行了解，并

对患者进行心理干预，提高患者配合能力从而有效

提高患者血氧饱和度和胆碱酯酶水平 [9]。此外，本

研究结果显示：观察组患者治疗后总有效率 33 例

（97.05%）优于对照组总有效率 27 例（79.41%）（P

＜ 0.05）。分析其原因在于：细致化护理干预可以使

抢救工作更加精准到位，通过针对患者不同的中毒

的原因给予心理护理，以此拉近护患距离，有利于

后期治疗及护理工作的开展，并针对患者不同的症

状，给予有效的护理干预，减少抢救中出现的意外，

从而有效提高患者治疗效果。

本研究结果还显示：观察组患者护理后并发症发

生率 1 例（2.90%）低于对照组护理后并发症发生率

6 例（17.64%）（P ＜ 0.05）。提示，细致化护理模式

可有效降低患者并发症发生率，分析其原因在于：细

致化护理使整个抢救过程更加精准化，如细致化护理

可对口腔的清洗更加彻底，有效避免了药物残留进入

到体内对患者造成的第二次伤害，从根本上消除患者

病因，改善患者临床症状，减低患者并发症发生率。

综上所述，在急性有机磷农药中毒患者急救中应

用细致化护理，可有效提高治疗效果，促进患者身体

机能以及生命体征的恢复。同时在整个急救流程中应

用细致化护理模式，可使护理人员的应急能力更强，

提高临床治疗效果，并降低患者并发症发生率。
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