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乙草胺中毒概述



乙草胺，化学式C14H20ClNO2，有机化合物。

化学性质

属于芽前除草剂。

种类

防除一年生禾本科杂草和某些一年生阔叶杂草，

适用于玉米、棉花、花生和大豆田除草。

用途

乙草胺简介及用途
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误食、吸入或皮肤接触乙草胺

。

中毒原因 中毒途径 高危人群

通过消化道、呼吸道和皮肤进

入人体。

农民、农药生产工人和使用者

。

中毒原因与途径



头痛、恶心、呕吐、腹

泻、呼吸困难、皮肤红

斑等。

临床表现与诊断依据

临床表现

根据接触史、临床表现

，结合实验室检查结果

进行诊断。

诊断依据

血液和尿液中毒物及其

代谢产物的测定。

实验室检查



减少接触机会
使用乙草胺时穿戴防护服，避免

皮肤接触和吸入。

安全储存和处理
将乙草胺储存在干燥、阴凉的地

方，远离明火和热源，避免阳光

直射。

加强个人防护
使用乙草胺时佩戴防护手套，避

免接触皮肤和眼睛。

应急处理措施
一旦发生中毒，立即脱离中毒现

场，进行急救处理，并尽快就医

。

预防措施重要性
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乙草胺中毒急救处理



现场急救措施

脱离中毒源

迅速将患者移至安全区域，避免继续

接触乙草胺。

清洗皮肤

脱去受污染的衣物，用大量清水冲洗

皮肤，尤其是接触乙草胺的部位。

保持呼吸道通畅

将患者头部偏向一侧，以防呕吐物误

吸入呼吸道。

催吐与洗胃

如患者意识清醒，且摄入乙草胺时间

不长，可考虑催吐；若情况严重，请

立即就医进行洗胃。



院内治疗流程

初步评估与监测

医生会对患者进行初步评

估，监测生命体征，了解

中毒程度。

呼吸支持

保持呼吸道通畅，必要时

给予吸氧或机械通气。

液体补充与维持

通过静脉输液补充足够的

水分和电解质，以维持体

液平衡。

特效解毒剂应用

根据病情，医生可能会使

用特效解毒剂来加速乙草

胺的排出。



针对乙草胺中毒，医生可能会选用特定的解毒药

物，如阿托品等。

解毒药物选择

严格按照医生的指示使用解毒药物，避免过量或

不当使用。

用药剂量与途径

使用解毒药物时，需密切观察患者的反应，如有

不适应立即停药并就医。

注意事项

解毒药物应用及注意事项
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并发症预防与处理策略

肝肾功能损害预防
使用保肝、护肾药物，以降低乙草胺

对肝肾功能的损害。 02

0403
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心脏毒性预防
使用心电监护仪监测患者心功能，及

时发现并处理心律失常等异常情况。

呼吸窘迫综合征预防
密切观察患者呼吸情况，如发现呼吸

困难、急促等症状，应立即采取措施

缓解症状。

对症处理
针对患者出现的其他症状，如恶心、

呕吐、头痛等，给予相应的对症治疗

措施。
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护理评估与观察要点



观察患者的呼吸频率、深度和

节律，注意有无呼吸困难或呼

吸暂停。

呼吸监测 循环监测 体温监测

持续监测心率、血压和脉搏，

及时发现循环衰竭的征兆。

定期测量体温，注意患者有无

发热或低体温。

患者生命体征监测方法



观察患者的意识状态、定向力和注意力，判断有无神经系

统受损。

精神状态评估

检查患者的肌力、肌张力、腱反射和病理反射，以及有无

感觉异常。

神经系统检查

对有颅内压升高症状的患者进行颅内压监测，及时采取措

施降低颅内压。

颅内压监测

精神状态及神经系统评估技巧



关注白细胞计数、中性粒细胞比例等指标，评估

感染情况。

血常规检查

监测转氨酶、肌酐等指标，评估肝肾功能受损情

况。

肝肾功能检查

关注血钾、血钠等指标，维持电解质平衡。

电解质平衡检查

实验室检查指标关注重点
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