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急诊有机磷中毒患者的急救护理流程和自我防护措施的临床分析
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摘要：目的　探究急诊有机磷中毒患者应用急救护理流程的护理效果。方法　选取本院于 2017 年 1 月—2018 年 6 月急诊科收治的 88 例

有机磷中毒患者为本次研究对象，并以患者或家属知情同意为前提，按随机分组将其分为对照组与研究组；分别给予上述两组患者常规急诊护

理与急救护理流程，对比观察两组患者护理效果。结果　研究组患者抢救成功率（95.45%）高于对照组（81.82%），患者洗胃时间、洗胃液体

量和意识恢复时间等方面，研究组优于对照组，而护理满意度（93.18%）则高于对照组（72.73%）（P ＜ 0.05）。结论　急诊有机磷中毒患者

应用急救护理流程，对促进抢救成功率、缩短洗胃时间与恢复时间，同时提升临床护理满意度具有积极意义，应用价值较高。
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有机磷农药是目前农业种植中应用最为广泛的杀虫剂，在喷洒时

容易透过皮肤、消化道以及呼吸道而引起急性有机磷中毒 [1]。其致病

机理主要是通过抑制机体中的胆碱酯酶活性，进而使得乙酰胆碱含量

增加，导致胆碱能神经持续冲动，最终患者表现出现烟碱样症状 [2]。

如患者不能得到及时有效的治疗，极易诱发呼吸衰竭，甚至昏迷，对

患者生命安全带来较大的威胁。为此，对于急诊有机磷中毒患者，如

何建立有效的急救护理流程

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院于 2017 年 1月—2018 年 6月急诊科收治的 88例有机磷

中毒患者为本次研究对象，纳入患者入院时均表现为不同程度的胆碱

样症状与毒蕈碱样症状，且伴有不同程度的甚至昏迷；同时患者均存

在有机磷农药接触史，经临床检查患者均满足有机磷中毒的诊断标准。

将纳入患者按随机分组为对照组与研究组，每组44例，对照组患者中，

男性26例，女性18例，患者年龄为24—52岁，平均（38.12±4.01）岁，

中毒到就诊时间为0.32—3.22h，平均（1.24±0.20）h；研究组患者中，

男性 27例，女性 17例，患者年龄为 21—50 岁，平均（37.38±3.87）

岁，中毒到就诊时间为 0.30—3.15h，平均（1.21±0.22）h。两组患

者临床资料对比，差异并无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组：按照常规急诊护理流程对患者实施临床护理，具体内容

包括以下几点：①在患者入院后，了解患者有机磷农药接触情况，并

收集其血液或呕吐物等标本实验室送检；注意观察患者呼吸、面色、

瞳孔以及意识和呕吐物情况，采取相应的处理措施。②在结合患者体

征、实验室检查结果明确后，做好急救药品、器械的准备工作。③协

助临床医生对患者实施后催吐或洗胃，而后根据医嘱对患者实施常规

护理监护，密切观察患者体征变化情况，如有异常，及时向医生反馈。

研究组：按照急救护理流程对患者实施护理，具体方法如下：①

在实施护理前，首先建立专门的有机磷中毒的急救小组，并组织小组

成员对有机磷中毒机制、途径、疾病特点以及紧急处理措施和阿托品

等相关知识进行培训；制定并细化有机磷重度急救护理流程，并适当

进行有机磷中毒急救护理流程的模拟演练，以提高护理人员专业水平；

并在护理前明确每位护理人员的职责，以做到环环相扣。②在患者入

院后，对患者病情进行评估。首先按照常规护理对患者呼吸道通畅情

况、意识、瞳孔等情况进行观察；而后及时同时医师开展急救护理计

划，并做好急救药品、设备的准备工作；注意保持患者呼吸的畅通，

针对严重中毒患者，需要预防呕吐物或其他分泌物对其呼吸道造成阻

塞，避免窒息；针对出现呼吸衰竭的患者，需要立即对其实施气管插

管，采用呼吸机以辅助呼吸；而对于意识清醒的患者，则及时给予其

人工催吐，促使有毒物质能够尽早排出。③有毒物质处理流程，首先

抽取患者胃部液体送实验室化验，而后对胃内容物进行反复冲洗，于

每 4—6h 冲洗一次，冲洗时，注意观察胃液的颜色、气味，待其完全

清澈、无味后，停止洗胃。注意在对患者进行第一次洗胃时，需要将

其衣物、脱去，更换新的衣物，并对其皮肤、毛发和指甲缝等进行深

度清洁。④在洗胃后，注意 24h 对患者病情的变化进行动态观察，监

测其体征以及呕吐物的性状、颜色等变化情况，并详细记录各液体出

入量，维持水电解质与酸碱平衡。注意观察患者有无阿托品化情况，

当出现阿托品化时，需要对其尿量、体征、瞳孔等变化情况进行观察，

并对其二氧化碳与血象情况进行监测，当患者出现异常情况时，需及

时向医生反馈。⑤针对需要进行血透灌流的患者，需要提前做好血透

灌流准备工作。首先需要争取患者家属的配合，向家属了解患者具体

病史，简明扼要地告知家属血透灌流的目的、意义以及重要性，并说

明血透灌流的风险性和预后效果，在获得患者家属同意并签署同意书

后，立即按照给予患者血透灌流。⑥既往研究报道显示，有机磷中毒

反跳与进食的时间选择具有一定的相关性，一般建议患者在中毒 48h

后进食；而对于行机械通气的患者，则以洗胃后的 24h 后对其实施鼻

饲营养。在饮食的选择上，则以从流质食品逐渐过渡到半流食、普食，

并在 10d 内绝对禁止高油脂（避免油脂的刺激而造成胆囊收缩，使得

胆囊对排出的毒素发生重吸收而加重病情），应以高热量、易消化且

富含维生素的食物为主。⑦心理护理是急救护理流程中的关键环节，

以对于急救工作的有效进行具有积极意义。故而在患者入院以及整个

护理环节中，护理人员需要积极主动与患者及家属沟通，以关切的态

度、贴心的话语劝慰患者，并对其实施心理疏导，鼓励患者保持积极、

乐观的心态接受治疗，使之树立对抗疾病的勇气；并向家属说明治疗

过程中的相关事项、患者可能出现的症状以及面临的风险，以正确患

者家属对治疗的配合。

1.3 观察指标

对两组患者急诊抢救成功率、洗胃时间、洗胃液体量以及患者意

识恢复时间进行观察；其中抢救成功标准为：经治疗后，患者有机磷

中毒症状消失，经临床检查结果显示各项指标正常。同时，通过自制

护理满意度调查表，对患者家属进行护理满意度调查，按照百分制评

分，评定标准为：≥ 80 分为非常满意；79—60 分为比较满意；＜ 60

分为不满意，满意度为非常满意与比较满意率之和 [3]。

1.4 统计学方法

文中数据处理采用 SPSS20.0 软件，计量资料以（χ±s）表示，

以 t 检验，计数资料以（%）表示，并以卡方检验，P ＜ 0.05 表明两

组数据对比差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者急诊抢救情况对比

经对比观察，研究组抢救成功率为 95.45%（42/44），对照组

抢救成功率为 81.82%（36/44），研究组高于对照组（χ2=4.06，
P=0.04）；与此同时，研究组洗胃时间、洗胃液体量以及患者意识恢

复时间优于对照组（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组患者家属护理满意度对比

经护理满意度调查结果显示：研究组护理满意度为 93.18%（非
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常满意 22 例、比较满意 19 例、不满意 3 例）；而对照组护理满意度

为 72.73%（非常满意 16 例、比较满意 16 例、不满意 12 例），组间

对比，研究组高于对照组（χ2=6.51，P=0.01）。

表1：两组患者洗胃时间、洗胃液体量与患者意识恢复时间对比（χ±s）

组别（n=44） 洗胃时间 /min 洗胃液体量 /L 意识恢复时间 /h

研究组 30.12±5.02 11.58±1.22 5.78±2.11

对照组 41.55±4.84 18.85±2.43 9.84±3.06

t 4.37 10.44 3.56

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

3 讨论

有机磷中毒为临床常见的急性中毒事件，患者在中毒后，病情发

展迅速，尤其是重症有机磷中毒患者，极易诱发呼吸衰竭、肺水肿等

严重疾病，给患者生命安全带来严重危险 [4]。为此，及时进行急诊抢

救是保证患者生命安全的关键，但在开展急诊抢救过程中，配合有效

的护理措施，则是保证各项抢救环节有效开展的关键。

而在本次研究中，通过对急救护理流程在急诊有机磷中毒患者中

的应用进行探讨，结果显示，研究组患者抢救成功率（95.45%）高于

对照组（81.82%），而在洗胃时间、洗胃液体量和患者意识恢复时间

等方面，研究组亦优于对照组（P ＜ 0.05）。综合上述结果表明，急

救护理流程对于缩短患者洗胃时间、促进患者意识恢复、提升临床治

疗效果具有积极意义。这主要是因为，相对于常规护理流程，急救护

理流程更强调“以患者为中心”，充分考虑有机磷中毒患者的生理与

心理特点，在生理上，通过建立专门的抢救小组，规范各项护理流程，

从而缩短患者救治时间，极大地减少了有机磷对患者机体造成的损害。

而鉴于患者病情的危重性和抢救的紧迫性，需要患者以及家属的全力

配合，但大部分患者与家属通常存在焦虑、紧张或恐惧等心理，往往

对急诊求救带来一定的阻碍 [5]。因此，通过急救护理中的心理护理流

程，能够减少患者及家属心理负担，避免不良情绪对治疗带来的影响。

而通过对本次研究患者的护理满意度进行观察发现，研究组护理满意

度（93.18%）明显高于对照组（72.73%）（P ＜ 0.05），表明急救护

理流程在机制很有机磷中毒患者的应用中，患者家属认可度更高。

综上所述，应用急救护理流程对有机磷中毒患者实施护理，有助

于提高患者抢救成功率，缩短洗胃时间与患者恢复时间、患者家属认

可度更高。
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时，在对患者进行常规治疗的基础上采取头孢克肟联合匹多莫德治疗

能够取得更好的治疗效果，患者的临床症状和肺部体征能够得到快速

改善，免疫能力能够得到快速增强，治疗有效率显著提升，是一种较

为理想的反复呼吸道感染患者治疗方式，具有较高的临床应用价值。
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的住院时间较短（P ＜ 0.05），而两组死亡率对比差异无统计学意义

（P>0.05）；对比治疗后两组患者的力的改善效果（P＜ 0.05）。

综上所述，针对脑梗死溶栓治疗患者，采用急性护理途径治疗，

可加快患者康复速度，缓解临床症状，改善患者生活质量，改善神经

功能缺损症状，具有临床应用价值。
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