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有机磷农药常用于农作物病虫害的防治，在提高农作物产

量的中具有较高的应用价值。然而，人们取有机磷农药喷洒期

间，药物可经皮肤黏膜、呼吸道等途径入侵人体，诱发肺水

肿、心肌受损等症状，若未及时进行抢救，还可能降低患者的

生存率[1]。目前，临床常采用解毒药物治疗，但是对药物用药

剂量的要求相对较高，若用药剂量不足，则无法达到预期的治

疗目的；若用药剂剂量过多，可能诱发阿托品等药物中毒[2]。
笔者采用中西医联合治疗有机磷农药中毒，收到较好的疗效，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《内科学》 [3]中拟定的有机磷中毒诊断

标准；②存在有机磷农药接触史；③心电图异常；④患者及其

家属了解并自愿加入本研究。
1.2 排除标准 ①伴随其他农药中毒者；②严重心肺功能障

碍；③药物过敏；④治疗依从性较差者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2013 年 1 月本院

有机磷农药中毒患者，共 68 例，采用单双号法将患者分为观

察组和对照组。观察组 34 例，男 21 例，女 13 例；年龄

19～ 54 岁，平均(31.06±3.29)岁；病程 24 min～6.8 h，平均

(3.27±0.55)h；中毒程度：9 例轻度中毒，17 例中度中毒，8
例重度中毒。对照组 34 例，男 23 例，女 11 例；年龄 17～
55 岁 ， 平 均 (32.68±3.76)岁 ； 病 程 26 min～6.5 h， 平 均

(3.16±0.51)h；中毒程度：10 例轻度中毒，18 例中度中毒，

6 例重度中毒。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 及时清除衣物，并清洗皮肤；常规洗胃，待洗

出液颜色、气味未见异常时，可停止洗胃；及时行输液治疗，

纠正水电解失衡症状；根据患者的中毒程度取解毒药物治疗：

轻度中毒患者按照每半小时 1 次的频率取 3 mL 阿托品(安阳

九州药业有限责任公司)注射治疗，解磷定(天津药业集团新郑

股份公司)用药剂量控制在 0.5 mg，若症状未得到好转，2 h
内重复用药；中度中毒患者按照每 15 min 1 次的频率取 5 mL
阿托品注射治疗，解磷定用药剂量控制在 0.8 mg，若症状未

得到好转，4 h 内重复用药；重度中毒患者按照每 10 min 1 次

的频率取 10 mL 阿托品注射治疗，解磷定用药剂量控制在

1.2 g，维持用药 4 h 后停药。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上取大黄解毒汤治疗，药物

组成：甘草 30 g，生大黄 40 g(首剂)，半夏 10 g，绿豆 60 g，

滑石 15 g。灌服后，导泻，再将生大黄降至 25 g(常规剂量)，
取诸药煎煮服用，每天 1 剂。持续用药 5 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组患者的临床疗效；②记录 2 组呕

吐消失时间、苏醒时间、肝功能恢复时间、胆碱酯酶恢复时间

以及心电图改善时间；③记录 2 组患者并发症发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件，计量资料以

中西医结合治疗有机磷农药中毒 68 例疗效观察
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还能够提高临床疗效。
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(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：呼吸异常、肺水肿等临床体征消失，

身体机能恢复正常；有效：呼吸异常、肺水肿等临床体征有所

改善，身体机能逐渐恢复；无效：意识昏迷，合并肾脏器官受

损，部分患者病情呈严重化发展。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.06% ，

对照组 73.53%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组患者症状改善时间比较 见表 2。观察组呕吐消失时

间、苏醒时间、胆碱酯酶恢复时间、肝功能恢复时间、心电图

改善时间与对照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
34
34

显效

21
12

有效

12
13

无效

1
9

总有效率(%)
97.06①

73.53

表 2 2 组患者症状改善时间比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

观察组

对照组

呕吐消失时间(d)
1.75±0.68①

3.89±1 .30

苏醒时间(h)
8.26±2.50①

12.09±2.47

胆碱酯酶恢复时间(d)
4.36±2.07①

6.83±2.51

肝功能恢复时间(d)
3.27±0.81①

5.64±1 .1 9

心电图改善时间(d)
5.59±2.20①

8.34±2.98

4.4 2 组并发症发生情况比较 见表 3。并发症总发生率观察

组 11.76% ，对照组 32.35% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P<0.05)。

表3 2 组并发症发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

现代医学认为，尽早彻底清除胃肠道内有毒物质，是治疗

有机磷中毒的关键。因此，临床常通过洗胃、取阿托品等解毒

药物药物开展临床治疗，虽然能够有效缓解患者的中毒症状，

但是阿托品半衰周期相对较短，需多次给药治疗，随着用药剂

量的增多，可能诱发药物中毒[4]。
中医学认为，中毒症状与有毒物质入侵人体诱发气血失

调、阴阳失衡等是有关，可通过泻下、解毒、清热等方式调节

阴阳。《肘后备急方》指出，取大黄进行导泻，能够有效控制

患者中毒反应[5]。有文献指出，大黄具有解毒、泻火、助泻

下、祛瘀等功能，在中毒治疗中具有较高的应用价值。基于

此，本院在常规治疗的基础上，取大黄解毒汤治疗有机磷农药

中毒，取得满意的效果。大黄解毒汤主要有甘草、生大黄、半

夏、绿豆、滑石等药物组成，其中大黄归大肠、肝经，具有解

毒、祛瘀、保肝之功效；半夏具有抗心律失常的作用；绿豆有

解毒之功效；滑石能够有效改善患者胸闷症状；甘草可调和诸

药。诸药煎煮灌服不仅可通过促进胃肠蠕动，促使患者排泄，

降低胃肠道内有毒物质的残余率，还能够降低不良用药反应

的发生几率[6]。本观察表明，观察组总有效率高于对照组(P <
0.05)，并发症发生率低于对照组(P < 0.05)，结果提示，中西

结合治疗有机磷农药中毒能够提高临床疗效。综上所述，有机

磷农药中毒患者入院后，在常规治疗的基础上辅以大黄解毒

汤，不仅能够提高用药安全性，还能缩短患者的住院周期，值

得推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
34
34

心室纤颤

2(5.88)
4(11 .76)

肺部感染

1(2.94)
3(8.82)

周围神经损害

1(2.94)
4(11 .76)

总发生

4(11 .76)①

11(32.35)
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