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内容概要

陈建明等的《农药中毒救治新方法——有机磷农药中毒理论与临床》共分11章，第1～2章是对有机磷
农药毒理与临床症状的新认识，其中有些观点完全不同于传统理论。
第3～11章介绍了临床诊断和救治方面的新思路和新方法，包括血胆碱酯酶活性测定的临床意义、抗胆
碱药与重活化药的药理学特征、急性中毒程度分级新方案、重活化药治疗原理与个体化给药方案、同
托品治疗新方案、判断阿托品中毒的新方法、抗胆碱药的合理选择、血管活性药物在有机磷农药中毒
治疗中的应用、其他治疗措施的合理运用、对“反跳现象”的认识与防治对策、心肺复苏以及不同途
径中毒的临床救治方法等。
还介绍了救治急性有机磷中毒的典型病例，可加深读者对新治疗方法的认识和理解。
书末附录的抢救流程表，可供临床医护人员参考并更好地开展救治工作。
《农药中毒救治新方法——有机磷农药中毒理论与临床》内容科学实用、有创新性，适合各级医院临
床急诊医师和中毒医药科研人员参考与借鉴。
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章节摘录

版权页：预防急性呼吸衰竭危象的重要措施之一是提高呼吸肌的收缩力。
在呼吸肌收缩力降低引起严重低氧血症情况下，提高血液携氧量可以增加肌肉组织的供氧量，这样可
以通过增加肌肉收缩过程中有氧糖代谢，从而改善呼吸肌的收缩力。
这就可以在一定程度上阻断了（缺氧一呼吸肌收缩力降低一通气不足一缺氧与C0z潴留一中枢性呼吸
抑制与呼吸肌收缩力降低一缺氧与COz潴留）这一恶性循环，而这种恶性循环正是导致缺氧情况在短
时间内急剧恶化并最终发生心搏骤停的症结所在。
提高血液携氧量的常用办法：一是提高吸人氧浓度；二是通过输血（输入红细胞）提高血液中的Hb含
量。
（一）通过吸氧提高血液的携氧量控制吸入氧浓度较可靠的简单方法是根据血氧饱和度的变化来调节
氧流量。
临床上具体做法是：通过不断调控氧流量，使血氧饱和度维持≥93％。
更简单的做法是：如果病人曾有过缺氧临床表现，把氧流量维持在5L／min，直到呼吸明显改善后逐
渐调低氧流量。
（二）通过输血（输入红细胞）提高血液中的Hb含量在运动医学上已得到证明，提高血液中的Hb含
量能提高长跑与其他运动项目的成绩。
因为通过提高血液中的Hb含量，可提高低氧状态下循环系统中的血液氧输送量，这样，由于增加了缺
氧状态下肌肉对血液中氧的摄取量，从而改善了其收缩力。
在输血过程中需要注意进出液体量平衡，为了防止补充体内的液体累计总量超过排出液体总量，从而
引起血容量增加。
可以使用利尿的办法来抵消输血引起的血容量增加，从而提高血液中Hb含量。
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编辑推荐

《农药中毒救治新方法:有机磷农药中毒理论与临床》，系作者对有机磷农药中毒救治实践经验和体会
的归纳总结。
作者陈建明等以独特的思路，重新理解与分析了传统的有机磷农药中毒理论，提出了许多新的见解，
其中一些已升华成理论。
此外，针对目前抗毒药治疗中存在的问题，作者提出了新的解决方案。
这对于工作在一线的临床医师来说，实属难能可贵。
阐释农药中毒理论的新认识提出有机磷中毒程度新标准制定抗胆碱药治疗的新方案介绍临床救治技术
及新方法。
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