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急性有机磷农药中毒（acute organophosphate
poisoning，AOPP）可抑制乙酰胆碱酯酶（acetylcholin⁃
esterase，AchE）的活性，中毒后患者多脏器及系统功

能受到影响 [1]，病情严重，尤其是重症患者，将严重

危及患者的生命安全，预后情况差 [2]。温州市人民

医院联合本地区基层医院构建急性重度有机磷农

药中毒城乡一体程序化救治体系，并应用于急性重

度有机磷农药中毒患者的抢救，获得一定效果。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性及回顾性分析 2014年
3月至 2016年 12月温州市人民医院首诊收治及由

泰顺县人民医院、瓯海区第二人民医院、瓯海区潘
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城乡一体程序化救治急性重度有机磷农药中毒的
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[摘要] 目的 探讨急性重度有机磷农药中毒城乡一体程序化救治体系的临床作用。方法 113例急性重度有机

磷农药中毒的患者根据是否通过城乡一体程序化救治体系抢救分为程序化组（52例）和对照组（61例），比较两组

患者的住院时间、住 ICU时间、机械通气时间、胆碱酯酶（AchE）恢复70%时间、阿托品（或长托宁）化时间、严重并

发症（急性呼吸衰竭、休克等）发生率、28 d死亡率。结果 程序化组患者在住院时间、住 ICU时间、机械通气时

间、AchE恢复 70％时间、阿托品化或长托宁化时间上明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=6.53、6.42、
5.18、6.20、9.74，P均＜0.05），且程序化组患者在严重并发症发生率、28 d死亡率上也明显低于对照组，差异均有

统计学意义（χ2分别=5.79、4.80，P均＜0.05）。结论 急性重度有机磷农药中毒城乡一体程序化救治体系可明显

提高急性重度有机磷农药中毒患者的救治效果。

[关键词] 有机磷中毒； 城乡一体； 程序化救治

Programmatic care system integrating of urban and rural areas in the treatment of severe acute organophosphorus
pesticide poisoning CHEN Xinguo，XU Jianguo. Department of Emergency Medicine，Wenzhou People’s Hospital，
Wenzhou 325000，China
[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of the programmatic care system integrating of urban and rural
areas on the treating of severe acute organophosphorus pesticide poisoning（AOPP）. Methods Totally 113 patients with
AOPP were enrolled and divided into the program group and the control group according to whether to accept the
programmatic care system integrating of urban and rural for the treatment. The hospitalized time，the stay time in ICU，the
time with mechanical ventilation，the time to recovery 70% cholinesterase，the time of atropinization，severe complication
rate，mortality within 28 days were compared between two groups. Results The hospitalized time ，the stay time in ICU，

the time with mechanical ventilation，the time to recovery 70% cholinesterase，the time of atropinization in the programmed
group were significantly lower than those in the control group（t=6.53，6.42，5.18，6.20，9.74，P＜0.05）. The severe
complication rate and mortality within 28 days were significantly lower than those in the control group（χ2=5.79，4.80，P＜

0.05）. Conclusion Programmatic care system integrating of urban and rural areas is able to obviously improve the treatment
effects in the treatment of patients with AOPP.
[Key words] organophosphorus poisoning； integration of urban and rural areas； programmatic care
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桥镇社区卫生服务中心、永嘉县桥下镇社区卫生服

务中心、瞿溪社区卫生服务中心首诊并转诊至温州

市人民医院的共113例急性重度有机磷农药中毒的

患者。其中男性 52例、女性 61例；年龄 19～63岁，

平均年龄（48.62±7.91）岁，全部病例均符合AOPP诊

断及分级标准[3]；中毒种类：甲胺磷 46例、氧化乐果

31例、乐果29例、敌敌畏7例。

所有患者均符合本次研究的纳入标准：①经消

化道（口服）中毒，具有M、N样症状，并伴有肺水肿、

呼吸肌麻痹、心律失常、休克、脑水肿、抽搐、昏迷、

心脏骤停等1项以上（包括1项）；②AchE活力30%
以下；③年龄 18～75岁。并剔除：自行终止治疗或

中途转院、妊娠期女性、有严重心肺肝肾脑等基础

疾患、恶性肿瘤、结缔组织疾病、有严重精神疾患、

口服农药严重过量，治疗时间≤24 h即死亡的患

者。接受城乡一体程序化救治体系抢救的急性重

度有机磷农药中毒患者进入程序化组，同时期内由

于各种原因未接受程序化救治的患者进入对照

组。两组患者在年龄、性别、毒物种类上比较见表

1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组间患者临床特征比较

临床特征 程序化组 对照组

性别（男/女） 24/28 28/33

年龄/岁 47.58±8.73 49.41±7.08

毒物种类/例（%）

甲胺磷 21（40.38） 25（40.98）

氧化乐果 15（28.85） 16（26.23）

乐果 13（25.00） 16（26.23）

敌敌畏 3（ 5.77） 4（ 6.56）

1.2 城乡一体程序化治疗方案 分四步：第一步：

基层医院救治（40 min内）：评估ABC及复苏（10 min
内）、洗胃（搽洗）+解毒剂等药物治疗、联系“120”及
急救体系核心医院（温州市人民医院），准备转送工

作；第二步：救护车转送至核心医院（30 min内）：监

护生命体征，维护静脉通道及气道通畅，保持 SpO2

90%以上，继续给予阿托品针，直至阿托品化；第三

步：核心医院抢救室进一步救治（30 min内）：再次

评估ABC及复苏（10 min内）；洗胃（搽洗）+解毒剂

等药物治疗：第四步：EICU综合救治（7～14 d）：生

命体征监护及脏器功能支持（必要时机械通气）、血

液灌流、继续氯磷定针微泵维持，阿托品化后改为

盐酸戊乙奎醚（长托宁）针维持，直至AchE恢复到

60%以上并稳定48 h后停用。

1.3 观察指标 对两组患者的住院时间、住 ICU时

间、机械通气时间、AchE恢复70％时间、阿托品化或

长托宁化时间、严重并发症（迟发性神经病、中间综

合征、肺部感染、肺水肿致急性呼吸衰竭、休克、其

它脏器功能不全等）发生率、28 d 死亡率等进行

观察。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计分析软件处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量数

据组间比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 结局及并发症 程序化组患者死亡 1例，发生

迟发性神经病1例、中间综合征2例、急性呼吸衰竭

18例、休克 7例、其它脏器功能不全 2例；对照组死

亡8例，发生迟发性神经病2例、中间综合征3例、急

性呼吸衰竭 25例、休克 12例、其它脏器功能不全

6例。

2.2 两组患者在住院时间、住 ICU时间、机械通气时

间、AchE恢复70％时间、阿托品化或长托宁化时间、

并发症发生率、28 d死亡率等方面比较见表2
表2 两组患者预后比较

临床特征 程序化组 对照组

住院时间/d 10.00± 2.61* 14.45± 4.27

住 ICU时间/d 4.27± 0.90* 5.79± 1.44

机械通气时间/h 65.13±10.88* 87.38±29.30

AchE恢复70%时间/d 5.54± 1.46* 7.20± 1.38

阿托品化时间/min 47.60±15.88* 79.97±18.94

并发症发生率/例（%） 30（57.69）* 48（78.68）

28 d死亡率/例（%） 1（ 1.92）* 8（13.11）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，程序化组患者在住院时间、住 ICU

时间、机械通气时间、AchE恢复70％时间、阿托品化

或长托宁化时间上明显低于对照组，差异均有统计

学意义（t 分别=6.53、6.42、5.18、6.20、9.74，P 均＜

0.05），且程序化组患者在严重并发症发生率、28 d死
亡率上也明显低于对照组，差异均有统计学意义（χ2

分别=5.79、4.80，P均＜0.05）。
3 讨论

急性有机磷农药中毒是临床中十分常见的中

毒性疾病，发病率虽有下降，但在偏远地区、乡村等

地仍多见，死亡人数及死亡率仍较高 [4]。经过多年

的研究及发展，有机磷中毒的救治方法已经成熟[5]，
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而且由于国外尤其是发达国家发病率的持续下降，

对有机磷农药中毒的研究近年投入不足，致使包括

药物等方面的治疗目前仍存在不足[6，7]，短时间内救

治技术及药物上难有大的突破，想进一步提高有机

磷农药中毒的救治水平需在抢救的管理及流程上

取得突破。因此，本次研究着力于改善基层医院的

救治水平，加强城乡转送意识，缩短转送时间（建立

城乡一体程序化中毒急救体系），以及改造院内救

治流程，形成一套行之有效、具有时限性的救治方

案，同时形成一套有效的、统一的院内程序化救治

策略。本次研究结果显示，程序化组在住院时间、

住 ICU时间、机械通气时间、AchE恢复70％时间、阿

托品化或长托宁化时间上明显低于对照组（P均＜

0.05）。而且程序化组在严重并发症发生率、28 d死
亡率上也明显低于对照组（P均＜0.05），充分显示了

急性重度有机磷农药中毒城乡一体程序化救治体

系的成效。

急性有机磷中毒的发病率目前虽逐年下降，抢

救成功率逐年上升，但由于该病病情发病急骤，病

情恶化迅速，其最终预后仍很差[8]，现在虽有一些的

新的预防方法[9]、诊断[10]、药物[11，12]及治疗方法[13]在探

索研究，但大多仍处于实验阶段。本次研究侧重于

加强对急性重症有机磷农药中毒抢救过程的管理

以提高疗效，提示建立城乡一体程序化救治体系在

提高急性重症有机磷农药中毒抢救成功率方面有

一定的效果；但本次研究病例数偏少，仅是回顾性

研究，病例分组未实现随机化分组，且由于数据不

充分致两组患者的齐平性对比有所欠缺，这些都对

研究结果的可靠性造成一定影响，希望在以后进一

步的研究中能得到改善。
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