
《内科护理》临床案例护理实践练习

练习方法和要求：学生每 4人一组，依据提供的病人资料和临床情景，以角

色扮演的方式（1人扮演病人，1人扮演家属，2人扮演护士），针对病人的病情

给予相应的护理操作。

第九章 理化因素所致疾病病人的护理

有机磷农药中毒病人的护理

【病历摘要】

李某，男性，42 岁，农民。入院前 2小时因家庭矛盾自服敌敌畏约 100ml，

后被家属发现，立即送往医院。途中病人出现恶心、呕吐胃内容物，伴大量出汗、

流涎、呼吸困难、肌肉震颤及意识模糊。既往无特殊病史，无药物过敏史。

身体评估：体温 36.8℃，脉搏 110 次/min，呼吸 24 次/min（浅快），血压

90/60mmHg。意识模糊，双侧瞳孔缩小如针尖样，对光反射迟钝。全身皮肤湿冷，

口唇发绀，口腔及鼻腔可见大量分泌物。双肺呼吸音粗，可闻及湿啰音。心率

110 次/min，心律齐，未闻及杂音。腹部软，无压痛，肠鸣音亢进。四肢肌张力

增高，可见肌束震颤。

辅助检查：血胆碱酯酶活性测定为 20%（正常值＞70%）；血气分析示低氧血

症（PaO₂ 65mmHg）。

模拟情景一

病人由家属送至急诊科，作为责任护士，依据病人目前的情况，请进行配合

抢救。

1.紧急处理 终止毒物吸收：立即用清水彻底洗胃（首次洗胃量约 10000ml），

洗至洗出液无农药气味；洗胃后注入活性炭 50g 吸附残留毒物。解毒剂应用：遵

医嘱静脉注射阿托品（首剂 5mg，后根据“阿托品化”调整剂量）；同时静脉滴

注解磷定（1g，缓慢静滴）。 保持呼吸道通畅：清除口鼻腔分泌物，吸氧（4～

6L/min），必要时准备气管插管及呼吸机辅助通气。



2.病情监测 生命体征：每 15 分钟监测心率、呼吸、血压、血氧饱和度，

观察瞳孔变化及意识状态。阿托品化指征：瞳孔扩大、皮肤干燥、心率增快（＞

90 次/min）、肺部湿啰音减少。警惕阿托品过量（谵妄、高热、抽搐）。并发症

预防：监测尿量（警惕急性肾衰竭），观察有无肺水肿、呼吸肌麻痹等表现。

3.安全护理 加床栏，防止坠床；移除病房内危险物品（如锐器）。保持环

境安静，减少声光刺激；操作集中进行，避免反复搬动病人。

4.皮肤及基础护理 及时更换潮湿衣物，温水擦浴（禁用肥皂及酒精），保

持皮肤清洁干燥。留置导尿，记录 24 小时出入量；每 2小时翻身一次，预防压

疮。

5.心理护理 安抚家属情绪，解释病情及治疗措施；待病人意识恢复后，进

行心理疏导，了解自杀原因并联系精神科会诊。

模拟情景二

经抢救后，病人神志转清，生命体征平稳（心率 88 次/min，呼吸 18 次/min，

血压 110/70mmHg），血胆碱酯酶活性恢复至 50%。依据病人目前情况，进行健康

教育及出院指导。

1.用药指导 强调按医嘱继续口服阿托品及解磷定，不可自行停药；告知药

物副作用（口干、视物模糊等）。定期复查血胆碱酯酶活性，直至恢复正常。

2.预防再次中毒 指导农药安全储存方法（远离生活区、加锁保管）；喷洒

农药时穿戴防护服、口罩及手套。提供心理咨询资源，帮助病人及家属处理家庭

矛盾，避免极端行为。

3.饮食与康复 清淡饮食，避免辛辣刺激食物；多饮水促进毒物排泄。逐步

进行肢体活动（如握力球、床上抬腿），预防肌肉萎缩。

4.随访计划 出院后 1周内社区护士家访，评估康复情况；1个月后复诊，

复查血胆碱酯酶及肝肾功能。

（陈莉 江鑫）


