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机械通气联合血液灌流抢救重度有机磷中毒的护理体会

吴娟颜，薛　 萍，周翠萍

　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结机械通气联合血液灌流抢救重度有机磷中毒的护理体会。 方法　 １０ 例重度急性有机磷中毒合并呼

吸衰竭患者，迅速清除毒物包括清洗皮肤、毛发，催吐、洗胃、导泻，及早使用长托宁、氯解磷定，及早行气管插管、呼吸机支持，
及早行血液灌流等综合治疗，同时予以生命体征监测、人工气道及呼吸机管理、血液灌流管理、饮食及心理护理。 结果　 １０ 例

患者均痊愈出院，无 １ 例发生呼吸机相关性肺炎。 结论　 机械通气能有效改善患者通气，纠正呼吸衰竭；血液灌流能及早清除

进入血液中的毒物，提高救治成功率。
　 　 ［关键词］ 　 重度有机磷中毒；呼吸衰竭；机械通气；血液灌流；护理

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４７２．２　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１６．０４．０２７　

作者单位： ２１０００２ 江苏南京，解放军 ８１ 医院急诊科
引用格式： 吴娟颜，薛　 萍，周翠萍．机械通气联合血液灌流

抢救重度有机磷中毒的护理体会［Ｊ］．东南国防
医药，２０１６，１８（４）：４２２⁃４２３，４３３．

　 　 急性重度有机磷中毒是内科急诊常见的危重

病之一。 有机磷农药的毒性主要是通过抑制胆碱

酯酶引起乙酰胆碱蓄积，使胆碱能神经持续冲动，
导致先兴奋而后衰竭的一系列毒蕈碱样、烟碱样和

中枢神经系统等症状，严重患者可因昏迷和呼吸衰

竭而死亡［１］。 呼吸衰竭（包括周围性呼吸衰竭和中

枢性呼吸衰竭）是有机磷中毒的主要死亡原因，故
临床上应密切观察病情，及时发现呼吸衰竭的先

兆，及时气管插管行机械通气及血液灌流是挽救生

命的重要措施［２］。 ２０１０－２０１４ 年我科共收治的 １０
例重度有机磷中毒合并呼吸衰竭患者，现报告如下。

１　 临床资料

１．１　 一般资料　 本组 １０ 例中男 ６ 例，女 ４ 例，年龄

２４～６５ 岁，均为口服敌敌畏中毒，服药量约为 ８０ ～
３００ ｍＬ，入院时间为服药后 ３０ ｍｉｎ～ ４ ｈ。 入院时多

数患者呈昏迷状态，双侧瞳孔缩小，全身湿冷，呼吸

微弱，血胆碱脂酶显著下降，５５ ～ ４２９ Ｕ ／ Ｌ（正常值

４５００～１０ ０００ Ｕ ／ Ｌ），均符合重度有机磷中毒的诊断

标准，并有急性呼吸衰竭的临床表现。
１．２　 治疗　 ① 清除毒物：本组均为口服中毒，故给

予彻底洗胃、导泻，及时清洗皮肤、毛发上沾染的呕

吐物，同时予以保肝、补充水电解质等。 ② 解毒剂

应用：尽早使用长托宁和氯解磷定［３］。 ③ 维持呼吸

功能：及早行支气管插管，呼吸机辅助通气［４］。 ④
及早行血液灌流。 ⑤ 根据病情需要使用抗生素预

防感染，甘露醇脱水降颅压，泮托拉唑抑酸保护胃

黏膜等。

２　 讨　 论

２．１　 生命体征监测，及时发现呼吸衰竭的先兆症状

２．１．１ 　 生命体征的观察 　 密切监测患者体温、脉
搏、呼吸、血压、脉氧饱和度、意识、瞳孔，记 ２４ ｈ 出

入量，定时监测血气分析变化，有异常立即通知医

师处理，出现呼吸衰竭症状者及时行气管插管，同
时做好各种记录。
２．１．２　 长托宁应用的观察 　 长托宁是有机磷农药

中毒的特效解毒剂之一，能对抗乙酰胆碱，对毒蕈

碱样症状及呼吸中枢的抑制有良好的对抗作用。
长托宁的应用应遵循早期、适量、反复、高度个体化

的原则，尽早达到长托宁化［５］。 护理过程中要严密

观察患者生命体征变化并全面细致地记录。 如出

现瞳孔扩大、颜面潮红、皮肤干燥、口腔分泌物减

少、肺部罗音减少或消失、心率增快至 １２０ 次 ／ ｍｉｎ
左右、意识障碍减轻等，表示已达长托宁化，此时应

遵医嘱减量，延长给药时间以维持长托宁化，防止

病情反跳。 同时应注意若患者出现眩晕、谵妄、躁
动、体温升高、视力模糊、幻觉、定向力障碍、意识障

碍加重等，提示长托宁中毒，应减量或停用。 有文

献报道体温也是观察长托宁化较为可靠的指标［５］，
我们发现有 ７ 例达长托宁化后体温升至 ３８ ℃左右。
２．１．３　 胆碱酯酶复能剂的观察 　 氯解磷定也是有

机磷农药中毒的特效解毒剂之一，能使被抑制的胆

碱酯酶恢复活性，也可直接对抗中毒后引起的肌

颤、肌无力和肌麻痹等烟碱样症状［４］。 治疗原则是

早期、足量、持续应用，并与长托宁联合使用［３］。 大
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剂量时有口苦、咽痛、恶心、乏力、视力模糊、复视、
头痛、头晕、血压增高等不良反应。 剂量过大可使

神经肌肉接头去极化，引起暂时性呼吸抑制反应。
护士应注意严密观察病情变化，避免药液外漏对组

织的刺激。 使用过程中随时检测胆碱酯酶活力，如
＞５０％时，可停用胆碱酯酶复活剂。 同时应注意氯

解磷定忌与碱性药物配伍，因其能分解为剧毒的氰

化物。
２．１． ４ 　 重症有机磷中毒致呼吸衰竭的先兆症

状　 一般表现为：① 意识改变：意识可由清楚变不

清，或原有意识障碍加重；② 面色、口唇、四肢末梢

出现紫绀；③ 呼吸节律、频率和幅度改变，表现为呼

吸费力、急促，而后逐渐转变为呼吸浅表、微弱，有
时出现憋气、双吸气等，甚至呼吸停止；④ 神志清楚

患者可出现烦躁、胸闷、喉头阻塞等不适。
２．２　 呼吸道管理

２．２．１　 管道固定　 患者全部采用经口气管插管。 因

清醒患者对气管插管耐受力差，易发生自行拔管；有
机磷中毒所致的 Ｍ 样症状，腺体分泌增加，固定气管

插管的胶布易松脱；部分患者烦躁或翻身不当等原

因，使气管插管脱出机会增加，导致二次或多次插管，
既增加治疗费用又加重患者痛苦，甚至导致抢救失

败。 针对上述问题，我科采用卡口固定的方法；适度

约束患者四肢，松紧适宜，以不影响血液循环为宜。
翻身时一人固定呼吸机管道，另一人翻身。 采用上述

措施可较大程度地避免气管插管脱出。
２．２．２　 口腔护理　 口服中毒者损害患者口腔黏膜，
又因使用呼吸机需气管插管，增加了口腔感染的机

会，口腔护理难度增加［６］。 我们采用口腔冲洗的方

法，即先将气管插管气囊充气后，冲洗液从一侧口

角注入，另一侧口角吸出，冲洗以吸出原色液，无异

味为佳。 口腔有大量分泌物者，用洗必泰冲洗。 每

日行口腔护理 ２ 次，以预防或控制口腔并发症的

发生［６］。
２．２．３　 气道湿化及吸痰　 应用呼吸机治疗期间，因
长托宁能抑制腺体分泌，分泌物减少，又因机械呼

吸增加通气量，呼吸道大量失水以致分泌物干结，
纤毛活动减弱或消失，使痰液黏稠不易吸出，易发

生气道阻塞、肺不张和继发感染，故应掌握时机进

行气道湿化，按需吸痰［７］。 适时吸痰的指征：患者

咳嗽；呼吸机气道高压报警；血氧饱和度下降等。
气道湿化的方法：气管插管内滴氨溴索氯化钠注射

液，缓慢滴入，每次 ３ ～ ５ ｍＬ，湿化液 ２４ ｈ 更换。 吸

痰时注意吸出痰液的色、味、量，发现异常及时与医

生联系，必要时行痰细菌培养，选用敏感抗生素，防

止呼吸机相关性肺炎的发生［６］。
２．２．４　 呼吸机监测及撤机 　 应用人工呼吸机的患

者应行血气分析检查，及时调节呼吸机参数，预防

因呼吸机调节不当引起的不良反应［８］。 ① 人机对

抗：当病人恢复较强自主呼吸时，常出现自主呼吸

与呼吸机不协调现象，产生人机对抗，从而降低辅

助呼吸效能。 ② 通气过度：设定的潮气量过大，频
率过快可致通气过度，出现呼吸性碱中毒，此时应

调小潮气量，调慢呼吸频率，使二氧化碳分压维持

在 ４．６７～６ ｋＰａ 为宜。 ③ 低氧血症：通气量过低、人
机对抗、导管阻塞等均可导致通气不足，加重低氧

血症，应及时调整。 有机磷中毒时撤机不可操之过

急，需待毒物代谢后呼吸中枢功能恢复，方可采取

适当方法撤机，撤机时需防反跳发生。 试停机期间

加强巡视，不可过早拔管，观察 １２ ～ ２４ ｈ 后，如患者

呼吸有力、咳痰有力后方可拔管。 对咳痰无力、痰
液较多时可行气管切开置入带气囊导管，以避免气

管插管时间过长压伤气道，又可方便应用呼吸机。
应注意撤机期间气囊放气后及时吸除口腔分泌物，
以防流入呼吸道增加肺部感染机会［２］。 另外，在应

用呼吸机期间，应监测动脉血气分析及电解质。 根

据血气分析结果调整呼吸机参数，以达到应用呼吸

机治疗有机磷中毒患者呼吸停止的最佳效果。
２．３　 血液灌流护理　 灌流前要排空管道中的空气，
注意无菌操作。 灌流中注意观察管道有无扭曲、脱
落，穿刺部位避免移位，以免影响血流量［１０］。 机器

报警时应及时处理，检查有无出现凝血征兆，及时

采取措施。 密切观察生命体征的变化，昏迷患者应

注意瞳孔变化。 血液灌流过程中，常因血小板的吸

附导致血小板减少，因此要注意观察有无出血倾

向。 中毒患者易出现烦躁、躁动、谵妄等精神症状，
在灌流过程中要对患者采取适当的约束或酌情使

用镇静剂［１１］。
２．４　 饮食护理　 机械通气患者不能进食，２４ ｈ 后可

给予鼻饲，速度不宜过快，鼻饲前后注入温开水 ２０
ｍＬ，保持鼻饲管通畅。 给予患者鼻饲液不仅可稀释

毒物，促进毒物排泄和胃肠功能的恢复，保护胃肠

黏膜屏障，还可纠正水电解质酸碱平衡紊乱，提供

能量支持，缩短住院时间，提高抢救成功率［１２］。 留

置胃管后注入流质，鼻饲前注意吸出液的色、味，有
蒜臭味时可用温开水冲洗后注入流质。 但因有机

磷酸酯类系脂溶性，因此早期不可注入高脂饮食，
以防促进毒素的吸收。
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·３２４·东南国防医药 ２０１６ 年 ７ 月第 １８ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ ２０１６



与总指标相关系数均超过了 ０．６０，一般认为可接受

的最低值在 ０．３０ ～ ０．６０。 以上分析均表明军队疗养

院服务满意度调查表具有良好的信度。
本研究显示总后设计下发的疗养院服务满意

度调查表具有良好的信度和效度，说明总后设计并

下发的《军队疗养院服务质量征求意见表》具有良

好的可靠性和有效性。 用于军队疗养院，能够有效

评价军队疗养院的服务质量，为军队疗养院改进服

务，有效提升服务品质和工作效率［８］。

【参考文献】

［１］ 　 赵永光．军队疗养院建设思考与实践［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００９：８２．

［２］ 　 王九生，汤明新，阎小妍，等．基层部队军人生命质量评价量表

的信效度研究［Ｊ］ ．东南国防医药，２００９，１１（２）：１９１⁃１９２．
［３］ 　 倪宗瓒． 医学统计学 ［ Ｍ］． 北京： 高等教育出版社， ２００３：

２３０⁃２３９．
［４］ 　 董伊人，陶鹏德．病人满意度影响因素的统计分析［ Ｊ］ ．数理统

计与管理，２００５，２４（１）：１１６⁃１２０．
［５］ 　 方积乾．医学统计与电脑实验［Ｍ］．２ 版．上海：上海科学技术出

版社，２００１：２３８⁃２４６．
［６］ 　 刘继文，李富业，连玉龙．社会支持评定量表的信度效度研究

［Ｊ］ ．新疆医科大学学报，２００８，１：１⁃３．
［７］ 　 黄荔红，吴鲤霞，王　 佳，等．医院感染绩效考核挂钩量表的信

效度研究［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１３，１５（４）：３４３⁃３４５１．
［８］ 　 李　 瑾，赵　 琦，骆文香．移动智慧医疗系统的构建和思考［ Ｊ］ ．

东南国防医药，２０１５，１７（３）：３２９⁃３３１．
（收稿日期：２０１６⁃０３⁃１１；修回日期：２０１６⁃０５⁃０９）

　 　 （本文编辑：王大勇）

􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔

（上接第 ４２３ 页）
２．５　 心理护理 　 自杀患者情绪低落、悲观厌世，当
呼吸衰竭发作时出现紧张、焦虑、恐惧，加上插管所

带来的痛苦，使患者身心备受折磨。 护理人员应守

候床边，耐心开导给予关心，鼓励其增强生活的勇

气，配合治疗。

３　 结　 论　

呼吸机的应用，可维持患者肺通气功能，维持

呼吸功能恢复后撤除呼吸机。 同时在常规洗胃及

对症治疗的同时尽快进行血液灌流［１２⁃１４］。 积极的

血液灌流可有效地消除血液中的药物，减轻药物对

呼吸及循环的抑制作用，降低血液和组织的毒物浓

度，防止体内主要器官对毒物继续摄取，使钠的毒

物重新分布，减少并发症，提高抢救成功率［１５］。 因

此，我们要做好有机磷中毒患者呼吸机的使用和血

液灌流的护理，提高患者生存率。
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