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·基层园地·

一起群体氧化乐果和甲胺磷农药重度中毒23例抢救成功报告
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成功救治23例因食用含氧化乐果、

甲胺磷的汤圆而中毒患者，报告如下。

1艋床资料

1．1一般资料：23例患者中男17例，

女6例；年龄5～81岁，平均56．8岁；均

有出汗，全身乏力，头昏伴恶心、呕吐，双

侧瞳孔直径缩小约0．1～0．2 cm。5例

腹泻；6例呼吸困难}4例意识恍惚，心率

均>62次／rain，最高达154次／rain}

10例双肺可闻及湿哕音；所有患者四肢

肌力有不同程度降低，最低为I级。诊断

标准按照《食物中毒诊断标准及技术处

理总则》(GBl4938—94)进行诊断。

1．2辅助检查：肌酸激酶(CK)186～

1 600 mmol／L，于中毒第3日达高峰}

2例肝功能异常，转氨酶升高；1例肾功

能轻度损害。心电图检查：快速心房颤动

1例，窦性心动过速8例，窦性心律、前

闯壁陈旧性心肌梗死(心梗)1例，窦性

心律13例。入院血钾低手3．5 mmol／L

9侧，最低2．08 mmol／L，其余均正常。

1．3化验结果：省疾病预防控制中心

(CDC)对患者食用汤圆及呕吐物进行检

测，确定患者为氧化乐果、甲胺磷中毒。

1．4治疗：所有患者进行有效洗胃、应

用M胆碱受体阻断剂阿托品与胆碱酯

酶复活剂氯解磷定及自配导泻解磷胃肠

剂；纠正水、电解质紊乱，给予速尿、法莫

替丁、古拉定、血必净注射液、维生素C
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等治疗。6例患者口唇、肢端甲床进行性

发绀，意识不清，呼吸衰竭甚至迅速出现

呼吸停止，给予及时机械通气。

1．5结果治疗：治疗l周后7例痊愈出

院，2周后13例痊愈出院，3周后3例痊

愈出院，1例重症患者呼吸机辅助呼吸

16 d，25 d后康复出院；所有患者呼吸衰

竭改善，肌力恢复正常，无一例死亡。

2救治措施

本院急诊科接诊首批几例中毒患者

后，立即启动重大事故紧急抢救预案，按

抢救分工迅速组成领导指挥组、专家治

疗组、护理抢救组、生命监测组、病情观

察治疗组、呼吸道观察治疗组、血液灌流

(HP)组、后勤保障组。指挥组24 h值

班，统一指挥。专家治疗组每人负责2～

3例患者，制定统一治疗原则。病情观察

治疗组由医师执行治疗方案，动态观察、

评估患者病情。护理组负责接诊、洗胃、

呕吐物取样送检、输液、抽斑等。生命监

测组负责生命体征监测。呼吸道观察治

疗组由麻醉科医师组成，负责患者呼吸

状况监测，有呼吸衰竭者立即行气管插

管机械通气。HP组由血液净化室医师、

护士组成。后勤保障组负责调集病床、洗

胃机、药品及维护正常的抢救秩序，按

“重症先救”的原则，协助医护人员分别

安置患者，为洗胃、输液等快速有序抢救

提供了基本保障。人院3 h内23例患者

均完成洗胃和输液等处理。考虑有机磷

农药中毒，取首次呕吐物送省CDC检

测，确定为氧化乐果、甲胺磷中毒。

催吐、洗胃是抢救口服中毒的关键。

本组23例患者次日均再次洗胃，对其中

20例患者采用HP清除体内毒物；1例

危重患者给予2次HP治疗。确诊后立

即使用氯解磷定，1 h内达到阿托品化

并维持，一般在患者较烦躁时减量。在病

程早期(3～7 d内)每次减量最多为原用

量的1／3，或将用药间隔时间延长1／3，

对于重症患者最好先减量再延长间隔时

间。在病情基本稳定后，可适当增大减量

幅度，改为肌肉注射或口服。在抢救的同

时密切观察生命体征的变化。6例患者

行机械通气，6 h后拔管，仍有3例反复

出现口唇、肢端甲床发绀，意识不清，呼

吸衰竭，行气管切开后延长通气时间。

3讨论

启动重大事故抢救预案为成功救治

奠定了基础，基层县级医院应对突发大

批中毒患者时，调动全院力量，有秩序地

组织抢救工作，对成功抢救起重要作用。

建立健全的急救制度，采取分组救治方

案，既分工又密切协作，是抢救成功的保

证。我们启用了抢救应急预案，将患者和

抢救物资、人员集中在一个地方，统一指

挥，统一抢救，极大程度地提高了抢救成

功率，为抢救生命赢得了宝贵时间。

准确诊断是前提，快速清除毒物及

恰当应用解毒剂是抢救成功的关键，适

时及时机械通气是抢救成功的保障。
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