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有机磷农药中毒是一种常见的急性中毒

事件， 尤其在农业生产和日常生活中时有发

生。由于有机磷农药的广泛使用，其对人体健

康的威胁不容忽视。

本文旨在通过深入浅出的方式， 帮助读

者全面了解有机磷中毒的相关知识， 并掌握

紧急救护措施，以便在关键时刻能够迅速、有

效地进行自救或他救。

一、什么是有机磷中毒？

有机磷中毒是指有机磷农药短时大量进

入人体后， 引起的一系列以神经系统损害为

主的中毒症状。 有机磷农药是一类含有磷元

素的有机化合物，主要用于防治植物病虫害，

具有高效、广谱的杀虫效果。 然而，这些农药

的毒性也极强，一旦进入人体，会迅速引起中

毒反应，严重时甚至危及生命。

二、有机磷中毒的途径

有机磷农药可以通过三种主要途径进入

人体：消化道、呼吸道和皮肤。

1.

消化道进入：最常见的是误服或自杀

行为，以及食用被有机磷农药污染的食物（如

蔬菜、水果等）。

2.

呼吸道吸入：在农药喷洒现场或农药

仓库中，农药挥发的颗粒弥漫在空气中，通过

呼吸道吸入体内。

3.

皮肤吸收：在喷洒农药时，农药可能

污染皮肤或黏膜，若不及时处理，农药会被皮

肤或黏膜吸收进入体内。

三、有机磷中毒的临床表现

有机磷中毒的临床表现多种多样， 但主

要以神经系统症状为主，包括：

1.

毒蕈碱样症状： 主要表现为恶心、呕

吐、腹痛、腹泻、多汗、流泪、流涕、流涎、尿频、

大小便失禁、心跳减慢、瞳孔缩小、支气管痉

挛等。

2.

烟碱样症状：乙酰胆碱在横纹肌神经

肌肉接头处过度蓄积，导致面、眼睑、舌、四肢

和全身横纹肌发生肌纤维颤动， 甚至全身肌

肉强直性痉挛。

患者常有全身紧束和压迫感， 严重者出

现呼吸肌麻痹，导致呼吸衰竭。

3.

中枢神经系统症状：包括头晕、头痛、

疲乏、共济失调、烦躁不安、谵妄、抽搐和昏

迷等。

四、紧急救护措施

在发现有机磷中毒患者时， 应立即采取

以下紧急救护措施：

1.

迅速转移至安全地带：将患者迅速转

移到空气新鲜、通风良好的地方，避免继续接

触有机磷农药。

2.

清除毒物：

皮肤接触：立即脱去被污染的衣服，用大量清

水或肥皂水反复冲洗皮肤， 特别注意清洗头

发、指甲、皮肤皱褶处及会阴部等。

眼睛接触：用生理盐水反复冲洗眼睛，然

后滴入

1%

阿托品溶液数滴。

口服中毒：对于意识清醒的患者，立即在

现场反复实施催吐， 用勺子刺激舌根部诱发

呕吐。 同时，尽快送往医院进行洗胃处理。

3.

保持呼吸道通畅： 患者取平卧位，头

偏向一侧， 防止呕吐物误吸入呼吸道导致窒

息。 必要时进行人工呼吸和心肺复苏。

4.

药物治疗：

阿托品： 阿托品是抢救有机磷中毒的特

效药物， 能够拮抗体内过量的乙酰胆碱引起

的毒蕈碱样症状， 抑制腺体分泌及平滑肌兴

奋， 缓解中枢神经系统症状。 使用原则是及

早、足量、反复、持续应用及快速阿托品化。

胆碱酯酶复能药物：如氯解磷定、碘解磷

定等，能够恢复胆碱酯酶的活性，加速有机磷

农药的分解和排出。

5.

透析治疗：对于严重的有机磷农药中

毒患者，可能需要进行血液透析或腹膜透析，

以清除体内的有机磷农药。

6.

密切观察病情变化： 在救治过程中，

应密切观察患者的生命体征和病情变化，及

时调整治疗方案。

五、预防有机磷中毒

预防有机磷中毒的关键在于提高公众的安

全意识和操作技能，具体措施包括：

1.

加强宣传教育：普及有机磷农药中毒的

相关知识， 提高公众对农药危害的认识和防范

意识。

2.

规范使用农药：农民在喷洒农药时应遵

守操作规程，加强个人防护，如佩戴防护服、口

罩、手套等。 同时，应选择高效低毒及低残留的

农药品种。

3.

妥善保管农药：农药应存放在儿童触及

不到的地方， 避免误服或误用。 农药盛具要专

用，严禁装食品、饲料等。

4.

加强监管： 政府部门应加强对农药生

产、销售和使用的监管力度，严厉打击非法生产

和销售有机磷农药的行为。

六、结语

有机磷中毒是一种严重的急性中毒事件，

对人体健康构成严重威胁。通过本文的介绍，希

望大家能够全面了解有机磷中毒的相关知识，

并掌握紧急救护措施。

在日常生活中，我们要提高警惕，加强防范

意识，避免有机磷农药中毒事件的发生。 同时，

也希望社会各界共同努力， 加强农药的监管和

管理，为人民群众的生命安全保驾护航。

（作者单位： 广西南宁市邕宁区那楼中心

卫生院）

有机磷中毒的紧急救护措施

□ 黄明利

膝关节镜手术作为一种先进的微创外科

技术， 已经广泛应用于膝关节疾病的诊断和

治疗中。该技术通过微小的切口，利用关节镜

（一种与摄像机相连的精密内窥镜）进行手术

操作，具有创伤小、恢复快、并发症少等优点。

本文将详细介绍膝关节镜手术的过程及

术后注意事项， 帮助患者更好地了解和准备

手术。

一、膝关节镜手术的过程

1.�

术前准备

在进行膝关节镜手术之前， 患者需要完

成一系列的准备工作。首先，医生会详细询问

患者的病史，并进行全面的体格检查，以确定

手术的必要性和可行性。此外，患者还需要进

行必要的实验室检查和影像学检查，如

X

光

片、

MRI

等，以明确病变部位和程度。

手术前一天， 患者需要特别注意饮食和

休息。 一般建议晚餐后不再进食，晚

22

点后

不再饮水， 以保证手术时的胃肠道处于空腹

状态。 同时， 患者需要做好个人清洁卫生工

作，如洗澡、更换衣裤，并取下身上的金银饰

品、手表、眼镜等物品。

2.�

手术过程

膝关节镜手术一般在麻醉下进行， 常用

的麻醉方式包括局部麻醉、 硬膜外麻醉或全

身麻醉。 麻醉生效后，患者取平卧位，手术区

域进行常规消毒铺巾。

手术开始时， 医生会在膝关节周围做两

个或更多的小切口（每个切口约

0.5cm

），通

过这些切口将关节镜设备插入关节腔内。 关

节镜设备包括一个透镜和一个光源， 透镜将

关节内部的结构显示在监视器上， 使医生能

够清晰地看到关节内部的情况。

随后， 医生会在另一切口置入关节镜手

术专用器械，如钳子、剪刀、刨刀等，进行病变

部位的清理、修复或重建。 例如，在发现交叉

韧带撕裂时， 医生可以使用特殊的器械进行

修补；在半月板损伤的情况下，可以进行部分

切除、缝合或成形术。

整个手术过程中， 医生会通过关节镜的

监视器观察手术情况， 并实时调整手术器械

的位置和角度， 以确保手术的精确性和安全

性。 手术完成后，医生会缝合微创切口，并进

行包扎，穿好患者衣物，手术结束。

3.�

术后处理

术后， 患者需要被送往恢复室进行观察

和护理。 医生会监测患者的生命体征， 如血

压、心率、呼吸等，以确保患者的安全。 同时，

护士会定期更换手术切口的敷料， 保持切口

的清洁和干燥，以预防感染。

二、膝关节镜手术后的注意事项

1.�

注意伤口情况

由于膝关节镜手术切口较小， 术后应特

别注意伤口的清洁和干燥。 患者应按照医生

的要求定期更换敷料， 并避免沾水或受到污

染。 如果伤口出现红肿、疼痛、渗液等异常情

况，应及时就医处理。

2.�

适当休息

术后早期，患者应避免过度活动，以免加

重关节负担，影响伤口愈合。 在休息时，可以

将患肢抬高，以促进血液回流，减轻肿胀和疼

痛。随着病情的恢复，患者可以在医生的指导

下进行适当的活动，如散步、慢跑等，以促进

关节功能的恢复。

3.�

观察患肢情况

术后患者应密切观察患肢的运动、 感觉

和血运情况。 如果发现患肢皮肤感觉有明显

异常，如麻木、刺痛等，或者足背动脉搏动减

弱或消失，应及时就医处理。 此外，患者还应

注意观察患肢的肿胀情况， 如果肿胀持续加

重或伴有疼痛，也应及时就医。

4.�

康复训练

术后康复训练对于患者的恢复至关重要。

医生会根据患者的具体情况制定个性化的康

复计划，包括肌肉收缩运动、抬腿运动、伸膝运

动等。 这些运动有助于增强腿部肌肉力量，改

善关节功能，并预防下肢静脉血栓形成。 患者

应按照医生的要求进行康复训练，并在康复过

程中保持耐心和积极配合。

5.�

按时复诊

术后患者应按照医生的要求定期复诊，以

便医生及时了解患者的恢复情况，并根据需要

进行调整治疗方案。 在复诊时，患者应如实向

医生反映自己的症状和感受，以便医生做出准

确的判断和处理。

三、结语

膝关节镜手术作为一种先进的微创外科

技术，具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，

已经广泛应用于膝关节疾病的诊断和治疗中。

然而，手术的成功与否不仅取决于医生的技术

水平，还取决于患者的配合和术后护理。 因此，

患者在手术前应充分了解手术过程和术后注

意事项，做好充分的准备工作；在手术后应密

切关注自己的身体状况，积极配合医生的治疗

和康复训练，以促进早日康复。

（作者单位：广西岑溪市中医医院）

膝关节手术过程与术后注意事项

□

聂铭

剖宫产麻醉的应对措施

□

李振明

在生命的伟大旅程中， 剖宫产作为一

种重要的分娩方式， 为无数母婴提供了安

全保障。 然而，在这场生命接力赛中，麻醉

作为手术不可或缺的一部分， 扮演着至关

重要的角色。

本文将深入探讨剖宫产麻醉的相关知

识，带你了解这位“安全守护神”是如何为母

婴健康保驾护航的。

一、剖宫产麻醉概述

剖宫产， 即通过手术方式将子宫中的胎

儿和胎盘组织从腹部取出， 主要用于一些孕

妇无法进行阴道生产的情况，如胎位不正、胎

儿宫内窘迫、前置胎盘等。麻醉在这一过程中

起着至关重要的作用， 它不仅确保手术过程

中产妇的无痛与安全， 还直接关系到母婴的

术后恢复与健康。

剖宫产麻醉主要分为两大类： 全身麻醉

和椎管内麻醉（包括硬膜外麻醉、腰麻及腰硬

联合麻醉）。每种麻醉方式都有其独特的优势

与适用场景， 麻醉医生会根据产妇的具体情

况和手术需求，选择最合适的麻醉方案。

二、主要麻醉方式详解

1.�

全身麻醉

全身麻醉是指通过吸入或静脉注射麻醉

药物，使产妇进入深度睡眠状态，从而失去意

识和疼痛感知。 这种方式适用于紧急剖宫产

或产妇患有某些疾病无法进行椎管内麻醉的

情况，如羊水栓塞、子宫破裂、胎盘早剥等。然

而， 由于全身麻醉可能对胎儿产生一定影响

（尽管目前所用药物多为短效且不易通过胎

盘），因此非必要情况下不作为首选。

2.�

硬膜外麻醉

硬膜外麻醉是剖宫产中最常用的麻醉方

式。麻醉药物被注射到硬膜外腔隙，通过阻滞

神经根来消除手术区域的疼痛。 这种麻醉方

式效果持久，很少引起头疼，且对母婴影响较

小。

然而，它可能需要较长时间才能起效，且

有时可能出现麻醉效果不佳的情况， 如产妇

仍能感觉到切皮或牵拉感。

3.�

腰麻

腰麻也被称为脊髓麻醉， 麻醉药物被直

接注入蛛网膜下腔。这种麻醉方式起效迅速，

麻药用量少，但持续时间相对较短，通常适用

于较短的手术。然而，腰麻后可能会引起术后

的疼痛，且有一定的脑脊液外渗风险，从而引

发头痛。

4.�

腰硬联合麻醉

腰硬联合麻醉结合了腰麻和硬膜外麻醉

的优点， 先通过腰麻快速达到手术区域的麻

醉效果， 再通过硬膜外麻醉维持长时间的手

术需求。 这种麻醉方式综合了快速起效和持

久镇痛的优势， 是目前剖宫产手术的首选麻

醉方式。

三、麻醉前的准备与注意事项

在进行剖宫产麻醉前， 产妇需要接受麻

醉医生的全面评估。 产妇应如实告知自己的

过敏史、既往病史、用药情况等，以便麻醉医

生做出准确的麻醉决策。此外，产妇还需按照

医生的要求进行禁食、禁饮等术前准备，以减

少手术和麻醉过程中的风险。

麻醉药物的用量也是剖宫产手术中需要

注意的关键点。麻醉医生会根据产妇的体重、

身体状况、 手术时间等因素精确计算药物的

用量， 以确保麻醉效果的同时避免药物过量

或不足带来的风险。

四、麻醉过程中的监测与调整

在剖宫产手术过程中， 麻醉医生需要持

续监测产妇的生命体征，如心率、血压、呼吸、

体温等， 以及麻醉药物的效果和副作用。 同

时，还需要密切关注胎儿的状况，确保母婴安

全。根据监测结果，麻醉医生会及时调整麻醉

药物的用量和给药方式， 以应对可能出现的

各种情况。

五、麻醉后的护理与观察

剖宫产手术后， 麻醉医生会继续对产妇

进行密切的观察和护理。 对于行硬膜外术后

镇痛的产妇， 在下床走动时需要注意背部留

置的导管，防止牵拉脱出。行静脉镇痛的产妇

则需要注意留置针是否通畅。 镇痛泵的使用

也需遵循医嘱， 如有报警声音应及时通知医

护人员。

此外，麻醉后产妇可能会出现一些不良反

应，如恶心、呕吐、头痛、低血压等。 这些反应大

多属于正常现象， 会随着时间的推移逐渐缓

解。 但如果症状持续或加重，应及时告知医护

人员以便及时处理。

六、麻醉风险与应对措施

尽管剖宫产麻醉在大多数情况下是安全

的，但仍存在一定的风险。 常见的麻醉风险包

括麻醉药物过敏、头痛、神经损伤、低血压、呼

吸抑制等。 为了降低这些风险，麻醉医生会在

手术前对产妇进行全面的评估，选择合适的麻

醉方法和药物。

对于对于头痛可能出现的和过敏反应神

经损伤，等麻醉并发医生会症准备，抗过敏通

常会通过药物治疗和物理疗法来缓解症状。 对

于低血压和呼吸抑制等严重情况，则需要立即

采取抢救措施以确保母婴安全。

七、结语

剖宫产麻醉作为剖宫产手术中的关键环

节，直接关系到母婴的安全与健康。 通过了解

剖宫产麻醉的相关知识，我们可以更加理性地

看待这一过程中的风险与挑战。 在医生的精心

准备和细心呵护下，剖宫产麻醉将成为母婴安

全的坚实守护神。

（作者单位： 广西壮族自治区钦州市第二

人民医院）


