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急性有机磷农药中毒导致呼吸肌

麻痹患者的护理体会
Experience on nursing a respiratory myoparalysis patient

caused by acute organophosphate pesticide poisoning

徐若玲
(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　有机磷中毒后呼吸肌麻痹是较为常见的危重症之一 , 也

是此类疾病致死的重要原因之一 , 做好呼吸肌麻痹病人的护

理可最大程度减少其病死率。

1　临床资料

我科近5 年收治急性有机磷农药中毒病人 144 例 , 其中出

现呼吸肌麻痹的病人 21 例 , 男 13 例 , 女 8 例 , 年龄 19 ～ 78

岁。21 例患者在出现呼吸肌麻痹而导致呼吸衰竭的初期行气

管插管 , 用呼吸机辅助呼吸 , 其中 19 例患者在治疗几天后慢

慢恢复自主呼吸而拔出气管插管康复出院;另 2 例病情突然

恶化死亡 , 住院仅 2～ 3 d。 21 例患者中 1 例由外院转入前已

做气管切开 , 其余 20 例均未做气管切开 , 全部经口腔插入 ,

插管留置时间 3～ 19 d。

2　护理方法及体会

2.1　呼吸肌麻痹前的护理

保持呼吸道通畅:(1)及时清除口腔分泌物;(2)去枕

平卧 , 头偏向一侧;(3)给予持续中流量氧气吸入。密切观

察呼吸的频率 、 深浅度的改变。备好气管插管及气管切开用

品 , 严格把握气管插管的时机 , 如病人出现肌束震颤 、 肌肉

痉挛 、 肌无力 、 肌肉麻痹 、 呼吸表浅且频率增快大于 30 次/

min , 可准备气管插管。
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·护理园地·
2.2　呼吸肌麻痹后气管插管的护理

2.2.1　将插管的病人安置在重症监护室 , 并立即接呼吸机辅

助呼吸。 24 小时监护病人 , 密切观察呼吸机的使用情况 、 气

管插管的固定情况及病人的 T、 P、 R、 BP、 瞳孔 、 面色 、 意

识等变化 , 并认真做好记录。

2.2.2　及时吸痰 , 选择呼吸机专用的吸痰管 , 吸痰由浅入深

均匀捻转并一直吸到插管的底部 , 吸净气管插管内的痰液。

2.2.3　分管吸痰 , 使用一次性吸痰管 , 口腔导管和气管导管

分开 , 防止交叉感染。

2.2.4　湿化气道 , 每 30 ～ 60 min 向气管内滴入 2～ 3 ml的湿

化液 , 每 4 h雾化吸入 1 次 , 既湿化气道又有利于痰液吸出。

2.2.5　气囊定时放气 , 6 h 1 次 , 每次 3～ 5 min , 有利于局部

血液循环 , 防止局部组织坏死。

2.2.6　加强翻身叩背 , 既有利于痰液的引流 , 又可防止褥疮

发生。

2.2.7　病室内每日空气消毒 2次 ,每次30 min ,防止呼吸道感染。

2.3　生活护理

(1)气管插管呼吸机辅助呼吸的病人绝大多数意识会逐

渐转清 , 做好护患沟通非常重要。 用手势或书写形式与病人

沟通 , 使病人在气管插管期间得到最满意的护理。 (2)加强

营养 , 给病人鼻饲牛奶 , 每日 4 次 , 每次 200 ml , 温度适宜。

也可鼻饲鸡汤 、 排骨汤 、 果汁 、 白开水。 (3)防止泌尿系感

染 , 用生理盐水 500 ml+庆大霉素注射液 8万单位日 1 次膀胱

冲洗。并且每日做会阴护理 2 次 , 密切观察尿液的颜色 、 性

质和量 , 发现异常 , 立即留取标本送检。 (4)耐心细致的做

好病人的思想工作 , 开导病人 , 讲解相关疾病的知识及同种

疾病康复的病例 , 鼓励病人增强战胜疾病的信心。
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