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急诊护理对重症有机农药中毒患者的影响 

张红春 

广元市第一人民医院  四川苍溪 

【摘要】目的 观察分析对重症有机农药中毒患者实施急诊护理的临床效果和应用价值。方法 选择院内就诊

的 60 例重症有机农药中毒患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5 月至 2024 年 5 月），以就诊

时间为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分别实施常规护理，急诊护理。收集分析

护理效果。结果 与对照组（常规护理）相比，实验组（急诊护理）洗胃时间、胆碱酯酶活性恢复时间、清醒用

时、症状缓解时间、住院时间更短，症状改善程度评分更高，生活质量评分（角色功能/情绪功能/认知功能/社会

功能/躯体功能/总体健康）更高，负性情绪评分（焦虑/抑郁）更低，并发症发生率更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。
结论 急诊护理可以有效减少重症有机农药中毒患者接受有效治疗所需时间，降低并发症发生风险，促进恢复，

减少负性情绪，提高生活质量，有较高应用价值。 
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Effect of emergency nursing on patients with severe organic pesticide poisoning 

Hongchun Zhang 

Guangyuan First People's Hospital, Cangxi, Sichuan 

【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of emergency nursing for 
patients with severe organic pesticide poisoning. Methods A total of 60 patients with severe organic pesticide poisoning 
who were treated in the hospital (sample inclusion number: 60 cases; sample inclusion time: May 2023 to May 2024) were 
selected and divided into two groups, control and experimental, based on the time of consultation. The number of 
observation cases was highly consistent. Routine nursing and emergency nursing were implemented respectively. The 
nursing effects were collected and analyzed. Results Compared with the control group (routine nursing), the experimental 
group (emergency nursing) had shorter gastric lavage time, cholinesterase activity recovery time, awakening time, 
symptom relief time, and hospitalization time, higher symptom improvement score, higher quality of life score (role 
function/emotional function/cognitive function/social function/physical function/overall health), lower negative emotion 
score (anxiety/depression), and lower complication rate. The differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion 
Emergency nursing can effectively reduce the time required for patients with severe organic pesticide poisoning to receive 
effective treatment, reduce the risk of complications, promote recovery, reduce negative emotions, and improve the quality 
of life, and has high application value. 
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有机农药中毒主要为有机磷中毒，由患者通过误

服、自服等方式大量接触有机磷农药引发，属于严重的

急性中毒，可对生命安全造成较大威胁，具有较高的治

疗难度和风险[1-2]。患者主要表现为流泪、口吐白沫、

呼吸困难等症状，临床主要依靠洗胃、药物等方式进行

治疗，在更短时间内及时接受有效治疗和优质护理对

于保障患者生命安全、提升生存率有着重要意义[3-5]。

本研究针对重症有机农药中毒患者实施急诊护理的临

床效果进行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 60 例重症有机农药中毒患者，以
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就诊时间为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，

观察例数高度一致。其中对照组（n=30 例，2023 年 5
月至 2023 年 11 月）：性别：男性、女性分别 18 例、

12 例；年龄均值（46.59±4.11）岁；实验组（n=30 例，

2023 年 12 月至 2024 年 5 月）：性别：男性、女性分

别 16 例、14 例；年龄均值（47.12±4.05）岁。均遵循

自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。对照、实验

两组基线资料各项指标比较差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组（常规护理）：实施生命体征监测，了解中

毒原因、剂量、时间等相关信息，准确快速进行综合评

估，快速进行分诊，提供静脉通道建立、呼吸支持、催

吐导泄等处理，协助进行洗胃、药物干预。 
实验组（急诊护理），具体实施方法如下： 
（1）建立专项小组，根据过往经验和相关文献资

料对过往护理中存在的问题进行整合分析，结合院内

实际情况对急诊护理方案进行完善，优化护理流程，强

化专业知识技能培训，提升风险意识和责任感，加强护

理人员综合素质。 
（2）对患者生命体征、意识水平等进行快速评估，

通过仰头抬颏法等措施维持呼吸道畅通。清理呼吸道

分泌物避免误吸，注意对残留有毒物质进行清理，遵医

嘱给予解毒剂。针对意识清醒者协助催吐，针对呼吸微

弱者可借助呼吸器进行人工通气，针对心跳停止者进

行心肺复苏，针对低血压休克患者提供升压药等，根据

患者实际情况进行评估并实施相应急救干预措施。洗

胃时需要注意患者头部保持偏移避免误吸引发窒息，

控制洗胃液灌注剂量。关注未昏迷患者及家属情绪状

况，提供鼓励和安抚，告知过往成功案例提升恢复信心，

减少心理压力和负性情绪，避免患者或家属心理负担

过重干扰急救进程。针对存在主动服用农药的患者，在

生命体征平稳后需要及时转交专业心理医师进行心理

干预，同时避免与有害物质接触，引导家属加强关注避

免离开视野范围。 
1.3 观察指标 
记录患者抢救情况、并发症发生情况；通过简易生

活质量评分表(the MOS item short from health survey,SF-
36)对两组患者的生活质量评分情况进行数据搜集；通

过焦虑评分量表（Self-Rating Anxiety Scale,SAS）、抑

郁评分量表（Self-rating depression scale,SDS）对负性

情绪情况进行数据收集和分析。 
1.4 统计学方法 

将数据导入 SPSS 21.0 对资料进行分析处理，符合

正态分布的计量资料采用（ ）来表示，采用 t 检
验，计数资料采用[n（%）]表示，采用 χ2 检验，P＜0.05
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者抢救情况对比 
实验组与对照组患者的洗胃时间（18.22±2.34、

22.89±2.68）min、胆碱酯酶活性恢复时间（4.30±1.21、
6.41±1.77）d、清醒用时（7.62±1.55、10.36±1.68）
h、住院时间（8.33±1.35、10.14±1.64）d、症状改善

程度评分（86.22±6.23、77.14±7.12）、症状缓解时间

（20.15±2.11、23.64±2.04）min；患者结果对比（t 洗

胃时间=7.189，P1=0.000；t 胆碱酯酶=5.390，P2=0.000；t 清醒用时

=6.565，P3=0.000；t 住院时间=4.667，P4=0.000；t 症状改善程度

=5.256，P5=0.000；t 症状改善时间=6.513，P6=0.000）。实验

组洗胃时间、胆碱酯酶活性恢复时间、清醒用时、症状

缓解时间、住院时间更短，症状改善程度评分更高，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者护理前后的生活质量评分对比 
实验组与对照组患者护理前的角色功能（66.25±

4.12、66.39±4.57）、情绪功能（67.14±4.59、67.22±
4.51）、认知功能（66.39±4.51、66.45±4.64）、社会

功能（67.58±4.78、67.44±4.31）、躯体功能（66.39
±4.58、66.68±4.79）、总体健康（66.85±4.59、66.91
±4.35）；患者结果对比（t 角色功能=0.124，P1=0.901；t 情

绪功能=0.068，P2=0.945；t 认知功能=0.050，P3=0.959；t 社会功能

=0.119，P4=0.905；t 躯体功能=0.243，P5=0.808；t 总体健康=0.052，
P6=0.958）。两组患者护理后的角色功能（82.35±4.11、
75.26±4.39）、情绪功能（82.14±4.59、75.47±4.91）、
认知功能（82.49±4.67、75.66±4.66）、社会功能（86.23
±4.51、75.49±4.82）、躯体功能（85.74±4.53、75.64
±4.31）、总体健康（85.23±4.31、75.29±4.57）；患

者结果对比（t 角色功能=6.446，P1=0.000；t 情绪功能=5.436，
P2=0.000；t 认知功能=5.670，P3=0.000；t 社会功能=8.911，
P4=0.000；t 躯体功能=8.829，P5=0.000；t 总体健康=8.659，
P6=0.000）。两组护理前无显著差异（P＞0.05）；实验

组护理后的生活质量评分更高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理前后的负性情绪情况对比 
实验组与对照组患者护理前的焦虑评分（55.26±

4.69、55.47±4.61）、抑郁评分（56.38±4.25、56.42±
4.77）；患者结果对比（t 焦虑评分==0.174，P1=0.861；t 抑

郁评分=0.034，P2=0.972）。两组患者护理后的焦虑评分

x s±
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（40.59±3.89、45.68±4.76）、抑郁评分（41.12±3.95、
46.11±4.72）；患者结果对比（t 焦虑评分=4.529，P1=0.000；
t 抑郁评分=4.440，P2=0.000）。两组护理前无显著差异（P
＞0.05）；实验组护理后的负性情绪评分更低，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。（焦虑/抑郁） 
2.4 两组患者并发症发生率对比 
记录实验组与对照组患者的并发症发生情况，前

者并发症发生率 3.33%（1 例肺水肿），后者并发症发

生率 13.33%（1 例心肌炎、1 例肺水肿、2 例呼吸衰

竭），两组对比 χ2
并发症发生率=6.547，P=0.011。实验组并

发症发生率更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
重症有机农药中毒患者中枢神经系统、呼吸系统

等可受到较大损害，严重可引发抽搐、心律失常等症状，

对身心健康和生命安全造成威胁，护理风险较高，对护

理质量有着更高的要求[6-8]。 
急诊护理可根据院内实际情况进行急诊流程优化，

缩短患者等待时间，在更短时间内接受有效治疗，从而

提升生存率，保障身心健康[9-12]。根据经验和专业资料

优化护理方案、强化培训护理人员提升综合素质[13-14]。

收集了解农药类型、剂量等信息，对患者进行快速准确

全面评估，针对性提供呼吸、循环等干预，遵医嘱协助

进行洗胃、药物等治疗，对并发症进行预防，稳定患者

生命体征[15-17]。在护理过程中关注未昏迷患者及家属

身心状况，通过心理疏导缓解心理压力，降低不良事件

发生风险，促进急救进程顺利实施，提升恢复信心[18-

19]。本研究结果显示，实验组洗胃时间、胆碱酯酶活性

恢复时间、清醒用时、症状缓解时间、住院时间更短，

症状改善程度评分更高，生活质量评分更高，负性情绪

评分更低，并发症发生率更低。急诊护理可以有效促进

预后改善，促进患者恢复。 
综上所述，对重症有机农药中毒患者实施急诊护

理的临床效果良好。有一定现实意义，值得推广。 
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