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摘  要 

口服有机磷农药后需彻底洗胃，必要时需多次灌肠排出毒物；中毒后会出现烟碱样(N)及毒蕈碱样(M)症
状，患者会出现腺体分泌增加及肌束震颤等症状，给予阿托品可拮抗M、N样症状；复能剂可解救尚未

老化的胆碱酯酶；血液灌流可清除已入血的毒物；血液透析可清除已入血毒物产生的炎症因子；脂肪乳

可将有机磷从血浆中置换出来；如出现呼吸衰竭，则需早期使用呼吸机辅助呼吸；有部分患者可能会出

现相关并发症，需进一步治疗。 
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Abstract 
After oral administration of organophosphorus pesticides, gastric lavage should be done thoroughly, 
and enema should be repeated to discharge the poison if necessary. After poisoning, nicotinoid 
and muscarinic symptoms will appear, and patients will have symptoms such as increased glan-
dular secretion and muscle bundle tremor. Administration of atropine can antagonize M and N symp-
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toms. The reactivator can rescue the cholinesterase before aging; Hemoperfusion removes toxins 
that have entered the blood; Hemodialysis can remove inflammatory factors produced by toxins in 
the blood; Fat emulsion can replace organophosphorus from plasma; In case of respiratory failure, 
early use of ventilator to assist breathing; Some patients may have related complications and need 
further treatment. 
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1. 前言 

我国为有机磷农药使用大国，多为农村地区防治虫害所用，每年因喷洒、误服、自杀导致有机磷农

药中毒人数较多。近年来解毒剂的研究及广泛使用，中毒导致的死亡率有所降低，但仍缺乏较完整的治

疗体系，现就 2022 年 8 月前国内外发表的关于有机磷农药中毒的文献做一详细综述。文献检索流程图如

下。 
 

 

2. 院前急救 

有机磷农药中毒多发生在农村偏远地区，距离医院较远，患者及家属对农药中毒认识较少，缺乏足

够的救护意识，并且容易在转运途中发生意外，错过最佳治疗时间，院前急救显得尤为重要，黄尊学认
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为应该实行先救治后转运的模式，以提高抢救成功率[1]。 
院前急救包括电话指导和现场急救。电话指导：120 调度员在接到电话后指导患者或家属脱去患者

衣物，脱离中毒环境，用温水擦拭皮肤、头发、指甲等可能沾染或残留农药的部位，避免毒物继续吸收。

对于口服农药并清醒的患者，指导家属或患者，反复刺激舌根，促进毒物排出，减少进一步对器官功能

的损害。对于意识障碍的患者，嘱家属清理患者口腔内异物后，将患者头偏向一侧，避免因呕吐后误吸

引起窒息及肺部感染等并发症[2]。现场急救：有机磷中毒后就诊时间、毒物种类、患者自身健康状况与

救治成功率密切相关[3]。120 工作人员到达现场后先建立静脉通路，及时给予洗胃、导泻及利尿剂[4]，
根据服药剂量、种类及症状给予适量的阿托品直至阿托品化及解磷定注射液[5]。严密监测生命体征，如

果出现呼吸心跳停止，则在现场给与心肺复苏及人工辅助呼吸后及时转运至最近的医院。120 工作人员

在转运途中即通知接诊医师做准备好相关急救设备。 

3. 院内急救 

1) 刘瑞华认为彻底洗胃是救治的关键[6]，剧毒类，服药 > 50 ml 者易发生中毒性脑病，越晚洗胃越

容易发生中毒性脑病[7]。洗胃时间越早越好，最好在 4 小时之内完成，如超过 12 小时仍有洗胃价值[8]。
曾思思认为常规胃管末端开口过大，插管时容易卡在生理弯曲部位，造成咽后壁水中充血[9]，不利于患

者配合，一次性套管式胃管置入洗胃能提高有机磷中毒患者首次置管成功率、缩短首次置管时间且安全

性高。陈海春认为洗胃后胃管内注入解胃磷合剂能够在较短时间内改善患者中毒症状(解胃磷合剂：20%
甘露醇 200~250 m L、氯或碘解磷定 3~5 g、阿托品 5~10 mg、活性炭 100 g) [10]。由于有机磷中毒后胃

肠道排空能力减弱，使用阿托品会抑制患者胃肠道平滑肌蠕动能力，而蒙脱石散的吸附作用能够有效降

低胃肠道对剩余有机磷的吸收，大黄可刺激胃肠道蠕动，促进有机磷的排出[11]。石海燕认为活性炭可以

吸附胃内的残留有机磷农药，同时还能与小肠和大肠内的残留有机磷形成复合物从而阻止肠道内的有机

磷被肠道黏膜吸收[12]。有机磷中毒后有毒物质经胆汁排出至肠道后又会经肠肝循环进入血液，并且消化

道皱襞粘膜内的农药不易被清除，故朱晓敏等认为应给予序贯性消化道净化疗法[13]，即留置胃管，每 6
小时洗胃 1 次，持续 2~3 天。 

2) 有机磷农药是一种难逆性抗胆碱酯酶药物，其中磷原子亲电子活性较强，进入体内后磷原子与胆

碱酯酶结合，形成无法自行水解的磷酰化胆碱酯酶[14]，使乙酰胆碱堆积在神经接头处，使胆碱能神经先

兴奋后抑制，产生一系列烟碱样、毒蕈碱样、中枢神经系统症状，严重者可致呼吸衰竭及意识障碍[15]，
呼吸肌麻痹、呼吸抑制是患者死亡的主要原因[16]。Nomura K，等人认为对氧磷直接损害了呼吸节律产

生中枢(the pre-Bötzinger complex) [17]。阿托品和解磷定注射液为近年来常用有机磷中毒后解毒药物。阿

托品可对抗乙酰胆碱蓄积引起的烟碱及毒蕈碱样作用，解磷定注射液可挽救尚未老化的胆碱酯酶[18] 
[19]。阿托品常规治疗是连续静脉推注，达到阿托品化后减少用量，维持阿托品化，但静脉推注阿托品血

药浓度波动较大，易发生阿托品中毒和中毒反跳，刘彩霞等认为持续微泵泵入阿托品可减少血药浓度波

动带来的伤害，可及时调整阿托品用量，使患者更舒适的解毒[20] [21]。研究表明中毒患者在达到阿托品

化状态后，阿托品血药浓度大于生理状态下致死剂量，因此在抢救病人时不可简单参考生理状态剂量[22]。
长托宁(盐酸戊已奎醚)与阿托品作用相似，但长托宁起效较快，半衰期长，不易产生不良反应，选择性作

用于 M1、M3 受体，心脏主要为 M2 受体，因此采用长托宁维持阿托品化不会对心脏造成影响，但使用

长托宁后患者可能出现头晕，谵妄等不良反应[18]，应密切监测生命体征。相较于阿托品，长托宁无法使

患者快速进入阿托品化状态，因此应该将长托宁与阿托品联合应用[23]，纪海明等人认为大剂量长托宁联

合血液灌流治疗有机磷中毒效果更好[24]。李鹏等认为血液灌流联合解磷定提高有机磷中毒救治成功率，

也能促进胆碱酯酶恢复[25] [26]。灌流后血液中药物浓度低于器官药物浓度，会导致器官中药物再次释放
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入血，产生二次损害，所以应行多次血液灌流治疗[27]，降低血液中有机磷农药浓度。由于有机磷中毒后

会产生大量炎症因子，进而对肝脏、肾脏、肺脏、中枢系统产生不同程度的损害，血液灌流虽可清除大

分子毒物，但无法阻止已经进入人体的毒物产生的炎症因子会对机体产生损害，血液透析联合血液灌流

可减少炎症因子对机体产生的损害，促进心肝肾等器官功能的恢复，减少住院时间，促进胆碱酯酶的恢

复[28] [29]。N-乙酰半胱氨酸、血必净及乌司他丁的使用可以有效减少炎症因子对组织器官的损害[30] 
[31] [32]。还原性谷胱甘肽的使用，可有效改善肝功能，保护心肌，减少阿托品的用量[33] [34]。戴何兴

等人认为尿毒清颗粒剂有效成分为大黄，可抑制系膜细胞增殖、肾单位耗氧量、肾小管高代谢以及促进

排泄等作用，保护肾功能[35]。李瑞俭等人认为醒脑静可有效改善有机磷中毒患者的昏迷症状[36]。对于

有机磷中毒合并呼吸衰竭的患者，早期呼吸机治疗可明显改善患者症状，减少呼吸功耗，减少肺部炎症

渗出，促进呼吸功能的恢复[37] [38]。有机磷农药大多为脂溶性药物，可溶于脂肪乳剂中，故可用输注脂

肪乳，扩大血浆中的脂相，将有机磷农药从血浆中置换出来[39]，并且脂肪乳可分解有机磷农药[35]，可

以减轻急性有机磷中毒所致肺损伤[40]，减少药物对机体的损害。Pannu AK [41]认为急性中毒后输注脂

肪乳，有效且安全。重症有机磷农药中毒后胆碱酯酶回升困难，可给予输注血浆补充外源性胆碱酯酶，

改善患者症状[42]。口服有机磷农药后最好的进食时间为 6 小时内[43] [44]，可以促进胃肠道蠕动，防止

负氮平衡，平衡内环境，改善机体能量供应。纳洛酮可增加呼吸中枢对于二氧化碳的敏感性,还可通过血

脑屏障促进脑组织代谢，减少中毒引起的中枢神经系统损害[45]。 
3) 有机磷农药中毒会使神经轴索能量代谢障碍，从而坏死，产生迟发性周围神经损害，可用维生素

B1、B12 治疗[46]。有机磷中毒后最常见的感染是下呼吸道，其次是泌尿道，应及时发现给予干预治疗[47]。
若发生中间综合征还应及时给与血液灌流，以防止呼吸麻痹[48]。血清 LDH、α-HBDH、肌钙蛋白 I 表达

可预测心肌损伤发生率[49] [50]。中毒严重度评分(PSS)联合血清胆碱酯酶(ChE)可预测中毒后认知障碍的

发生率[51]，预测特异度 0.768，敏感度 0.875，可及时给予干预治疗。Hung W [52]报道有机磷中毒后可

能并发胃肠道出血，会延长患者的恢复过程和肠外营养期，延长患者住院时间。有机磷中毒后，除了直

接的神经毒性外，神经炎症和小胶质细胞活化可能在患者产生神经系统后遗症方面产生重要作用，

Somkhit J [53]认为减少小胶质细胞活化的药物可能是中毒后遗症的一个相关治疗靶点。Bibi S [54]报告了

一例有机磷中毒后诱发的格林巴利综合征的患者，表明中毒后患者可能出现中间综合征、慢性神经精神

障碍、迟发性神经病变、胆碱能过量等各种神经病变。Zobeiri M [55]认为血清淀粉酶增高的患者死亡风

险增加。 

4. 总结 

有机磷中毒治疗最主要的是早期洗胃和早期行血液净化治疗及尽快给予解毒剂，应多次给予灌肠、

早期进食，刺激胃肠道蠕动及促进毒物排出，多次行血液净化治疗，减少已入血的毒物及产生的炎症因

子对组织器官造成损害。急性生理与慢性健康评分 > 20 分、就诊时间 > 40 min、胆碱酯酶活力 < 2000 
U/L 以及剧毒和高毒类农药死亡风险较高，应加强管理，并且加大力度宣传有机磷农药对人体的危害，

正确使用及存放[3]。 
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