
!论
!!

著!

有机磷农药中毒合并呼吸衰竭患者洗胃治疗方法研究"

朱
!

敏!王
!

斌

"江苏省徐州市肿瘤医院重症监护科
!

%%'))0

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨更为有效的有机磷农药中毒合并呼吸衰竭患者的洗胃治疗方法&方法
!

将该院急诊科收治的有机磷农

药中毒合并呼吸衰竭患者
*)

例随机分为对照组和观察组!每组
&)

例&对照组给予常规方法洗胃治疗!观察组给予改进的洗胃治

疗方法&比较两组患者中需进行反复胃管插管的患者比例!到达阿托品化的时间!并发症发生情况!治愈率及住院时间&

结果
!

观察组反复插管患者比例%达阿托品化的时间%发生反跳的比例%洗胃液呈红色的比例及住院时间低于对照组!且治愈率高

于对照组"

!

$

)()0

$#发生大泡性皮疹的比例两组间比较差异无统计学意义"

!

%

)()0

$&结论
!

采用呼吸道插管技术及辅助呼吸

机治疗有机磷农药中毒合并呼吸衰竭的患者!不仅可有效避免反复插管!缩短达到阿托品化的时间!也有助于避免并发症的发生!

提高患者生存率和缩短住院时间!值得临床推广应用&

关键词#有机磷农药中毒#

!

呼吸衰竭#

!

洗胃
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有机磷农药中毒的主要原因是有机磷经呼吸道*消化道及

皮肤黏膜等途径进入机体#通过影响胆碱脂酶活性#抑制胆碱

能神经#进而引发呼吸抑制等多种中毒症状#严重时可导致呼

吸衰竭'

'D&

)

+呼吸衰竭是有机磷农药中毒常见并发症之一#若

未及时处理#可导致患者死亡+彻底洗胃对治疗有机磷农药中

毒至关重要+然而#对处于昏迷状态的中毒患者难以实施胃管

插入#而且有可能加重呼吸衰竭#造成洗胃不彻底#影响疗

效'

FD0

)

+本研究分析了气管插管在有机磷农药中毒合并呼吸衰

竭患者洗胃治疗中的应用效果+现将研究结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

%)'F

年
3

月至
%)'0

年
R

月本院急诊科收治

的有机磷农药中毒合并呼吸衰竭患者
*)

例#男
%*

例#女
&F

例#年龄
'&

#

3*

岁#平均$

F'(3*b'%()&

&岁%所有患者均为重

度中毒#伴随全身大汗#瞳孔变小#流涎#呼吸困难#心率低于

*)

次"分#肌肉颤动#意识模糊或无意识#体温低于
&0(0W

#胆

碱酯酶活性较正常水平降低
&)X

以上%有机磷农药中毒类型

包括氧化乐果
E

例#乐果
'%

例#敌敌畏
'F

例#甲胺磷
%0

例%

*

例患者中毒至入院时间超过
*)"K=

#

&)

#

*)"K=

的患者
&'

例#

不超过
&)"K=

的患者
%&

例+本研究经本院伦理委员会审查

通过+将
*)

患者随机分为对照组和观察组#每组
&)

例+对照

组患者中#男
'F

例#女
'*

例#年龄
'&

#

30

岁#平均$

F&(%Fb

')(''

&岁%有机磷农药中毒类型包括氧化乐果
F

例#乐果
3

例#

敌敌畏
3

例#甲胺磷
'%

例%中毒至入院时间超过
*)"K=

的患

者
F

例#

&)

#

*)"K=

的患者
'F

例#不超过
&)"K=

的患者
'%

例+观察组患者中#男
'%

例#女
'R

例#年龄
'F

#

3*

岁#平均

$

F)(0%b''(F*

&岁%有机磷农药中毒类型包括氧化乐果
0

例#

乐果
0

例#敌敌畏
3

例#甲胺磷
'&

例%中毒至入院时间超过
*)

"K=

的患者
%

例#

&)

#

*)"K=

的患者
'3

例#不超过
&)"K=

的患

者
''

例+两组患者一般资料比较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

对照组治疗方法
!

对照组患者入院后采用洗胃机进行

自动洗胃#使用配套的
'*

号胃管#洗胃液采用浓度为
'()X

的

氯化钠溶液+胃管插管方法及护理方法均参照,急危重症护理

(

*&%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*

"

基金项目!江苏省徐州市科技局推动科技创新后补助备案项目$

[5'F!,)'&

&+

!!

作者简介!朱敏#女#主治医师#主要从事肺保护医学研究+



学-#同时静脉注射抗炎*解毒*利尿等药物进行对症综合治疗+

$(/(/

!

观察组治疗方法
!

观察组患者在对照组的基础上给予

气管插管及呼吸机辅助呼吸治疗+首先给予气管插管#呼吸机

辅助呼吸#维持生命体征并连接心电图监测仪#同时监测血氧

饱和度%迅速消除咽部水肿#及时静脉注射地塞米松%在消除水

肿后立即进行胃管插管#插管方法与对照组一致%以连接负压

的引流球引流胃液#观察引流液中是否产生大量气体#若有气

体产生#及时更正插管+确定胃管位置正确后#将洗胃机连接

胃管#持续洗胃
%)

次#洗液体积大约为
R)))"-

%停止洗胃

机#利用负压引流球清除胃内液体#充分通氧
&)"K=

后#进行

第二次洗胃#此为
'

个周期+重复
&

个周期#但每各周期的洗

液量均较前一次减少
0)X

+完成
&

个周期后#向胃内注入
%0)

"-

浓度为
0()X

的
6#,5Z

&

溶液#

&)"K=

后引流清除#阿托

品化至患者无明显中毒症状为止+

$(/('

!

分析指标
!

比较两组患者中需要反复进行胃管插管的

患者比例#患者到达阿托品化的时间#并发症发生情况$并发症

包括反跳*大泡性皮疹*洗胃液呈红色等&#治愈率'治愈率
^

$治愈出院的患者例数"患者总例数&

_'))X

)及住院时间$只

统计治愈出院患者的住院时间&+

$('

!

统计学处理
!

采用
!4!!'E()

统计学软件进行数据处理

和分析+计量资料以
8b5

表示#组间比较采用
B

检验%计数资

料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验+

!

$

)()0

为

差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

反复插管比例及到达阿托品化的时间比较
!

观察组患者

反复插管的比例以及到达阿托品化的时间均低于对照组$

!

$

)()0

&#见表
'

+

表
'

!!

反复插管比例及到达阿托品化的时间比较

组别
(

反复插管'

(

$

X

&)

到达阿托品化的时间

$

H

#

8b5

&

对照组
&) 'F

$

F*(*3

&

'&('*b&()3

观察组
&) &

$

')())

&

')('&b%(E0

B

"

!

%

] E(3** %(E%'

! ] )())% )())E

!!

注!

]

表示无数据+

表
%

!!

两组患者并发症发生情况比较'

(

$

X

&(

组别
(

反跳 大泡性皮疹 洗胃液呈血红色

对照组
&) '%

$

F)())

&

0

$

'*(*3

&

'*

$

0&(&&

&

观察组
&) &

$

')())

&

'

$

&(&&

&

F

$

'&(&&

&

!

%

] 3()R) %(E'F ')(*%)

! ] )())R )()RR )())'

!!

注!

]

表示无数据+

表
&

!!

治疗效果比较

组别 治愈'

(

$

X

&) 死亡'

(

$

X

&) 住院时间$

$

#

8b5

&

对照组
%&

$

3*(*3

&

3

$

%&(&&

&

'&('3bF('*

观察组
%E

$

E*(*3

&

'

$

&(&&

&

3(%&b%(E0

B

"

!

%

0()'* 0()'* R(%R0

! )()%F )()%F )()))

/(/

!

并发症发生情况比较
!

观察组患者发生反跳的比例及洗

胃液呈红色的比例低于对照组$

!

$

)()0

&#发生大泡性皮疹的

比例组间比较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
%

+

/('

!

治疗效果比较
!

观察组患者的治愈率高于对照组$

!

$

)()0

&#住院时间低于对照组$

!

$

)()0

&#见表
&

+

'

!

讨
!!

论

有机磷农药中毒合并呼吸衰竭患者的中毒症状持续时间

及严重程度#与农药的性质*摄入量及吸收时间长短*患者体抗

力等因素有关+及时*有效*彻底的洗胃是治疗有机磷农药中

毒的关键'

*D3

)

+因此#采用科学*合理的洗胃方案对挽救有机磷

农药中毒合并呼吸衰竭患者的生命至关重要'

R

)

+本研究将呼

吸道插管技术及辅助呼吸机治疗应用于有机磷农药中毒患者#

获得满意疗效+

本研究中#观察组患者反复插管的比例及到达阿托品化的

时间均低于对照组$

!

$

)()0

&#提示呼吸道插管技术及辅助呼

吸机治疗可有效避免反复插管#且缩短了患者达到阿托品化的

时间+毒物刺激及其他因素可导致有机磷农药中毒患者发生

严重的咽部水肿#导致胃部插管极为困难#即使完成插管#效果

也不能得到保证#因此进行反复插管的可能性极大+采用改进

后的方法#可在胃管插管之前尽量消除咽部水肿#使插管成功

率得以提高+此外#在插管前采用地塞米松药物治疗#也为患

者的救治赢得了宝贵的时间+

观察组患者发生反跳的比例及洗胃液呈红色的比例低于

对照组$

!

$

)()0

&#发生大泡性皮疹的比例比较差异则无统计

学意义$

!

%

)()0

&#提示呼吸道插管技术及辅助呼吸机治疗可

有效避免并发症的发生#可能是因为改进后的洗胃方案首先为

患者提供了有效的生命支持#从而保证了后续的洗胃工作顺利

进行+呼吸机的应用可有效保障氧供给#有助于维持主要脏

器*系统的功能#也为洗胃顺利进行提供了保障'

ED')

)

+有效的

氧供给可避免患者免疫功能的进一步损伤#进而避免并发症的

发生+采用改进后的方法可更为快速*直接地将有机磷农药从

患者的胃中引流吸出#对胃部的伤害相对较小#胃黏膜出血少#

因此洗胃液呈血红色的比例有所降低+

观察组患者治愈率高于对照组#且住院时间低于对照组

$

!

$

)()0

&#提示呼吸道插管技术及辅助呼吸机治疗可有效的

提高患者生存率和缩短患者住院时间+抢救有机磷农药中毒

患者的关键在于进行彻底的洗胃#而胃部插管长度直接影响洗

胃效果+采用传统方法进行插管时#胃管插入长度为
0)

#

00

J"

#无法充分浸入胃液中#不仅有可能造成胃部损伤#也不易

实现胃液的彻底引流'

''D'%

)

+采用改进后的方法#胃管的插入

长度更长#胃液引流更为彻底#同时也有效缩短了有机磷对胃

黏膜造成的刺激和损伤+此外#改进后的方法采用梯度洗胃和

间歇通氧#更有助于提高患者的生存率和改善患者预后+

综上所述#采用呼吸道插管技术及辅助呼吸机治疗有机磷

农药中毒合并呼吸衰竭的患者#不仅可有效避免反复插管#缩
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