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摘要 :概述洗胃的方法
、

影响洗胃效果的相关因素及采取的相应措施
。

应根据患者的具体情况
,

正确选择洗胃时 间及时机
、

采用合适的体位
、

洗 胃液
、

胃管
、

里管途径
、

适当延长胃管插入长度
,

以提高洗胃效果
,

减少并发症的发生
。
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洗胃是抢救服毒病人的一项急救护理技术
,

目的是彻底

清除胃内毒物
,

最大限度地减少毒物的吸收
。

在急救过程中
,

洗胃技术运用得当与否将影响着中毒病人的抢救成功率
。

现

将近几年国内急诊护理人员对洗胃方面的研究进展综述如

下
。

3
.

2 小儿 :

新生儿
、

小要儿选用 6 一 10 号小儿硅胶鼻饲胃管
,

6 个月

以上婴幼儿选用小号双腔多孔硅胶胃管
,

2 一 3 岁患儿选用中

号
,

3 岁以上患儿选用大号[3]
。

1 洗胃的禁忌症

上消化道出血
、

肝硬化伴有食道 胃底静脉曲张
、

强酸强

碱
、

严重心肺功能不全
、

抽搐
、

孕妇
、

主动脉瘤
、

食道狭窄
。

2 洗胃时间及时机

2
.

1 洗胃时间

洗胃时间以尽快清除胃内毒物
,

越及时越早越好
。

一般

服毒物后 6 小时内洗胃最有效川
。

但有下列情况者
,

铣胃不

受时间限制
,

不论服毒时间长短均应立即洗胃图
: ¹ 毒物量

多
、

在胃内排空时间延缓 ; º 所服毒物吸收后可再分泌 ; » 服

毒药物呈颗粒形态
,

容易嵌人胃粘膜的皱壁中
。

2. 2 洗胃时机

重度中毒者
,

尤其是肺水肿明显
,

同时合并呼衰等严重并

发症
,

应先给予抢救
,

待病情稍缓解时再洗胃
。

3 胃管的选择

3
.

1 成人 :

一般采用一次性多孔硅胶胃管
,

多孔硅胶胃管能及时观

察灌洗液的性质和量
,

对出现堵塞的确切部位得到及时定位
,

洗胃液在胃内呈喷射状涡流
,

直接大面积冲洗胃内粘膜
。
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4 插管长度及方法

4
.

1 成人擂管长度 :

传统胃管插人长宽为 45 一 55 cm
,

而有学者认为
,

此长度从

解剖学角度讲
,

胃管侧孔不能完全进人胃内
,

胃管顶端仅达资

门下
,

最多到达胃体部 洗胃液流出缓慢
,

吸出洗胃液的时间

长且不彻底
,

而将 胃管延长插人至 55 一 力助时胃管顶端可达

胃窦部
,

各侧孔全部在胃内
,

不论病人采取何种体位
,

均能达

到洗胃液体流进快而通杨
,

洗胃时间短
,

减少了并发症[’]
。

4
.

2 小儿擂管长度 :

传统胃管擂入长度为鼻尖至耳垂再至剑突的距离或前额

发际至剑突的距离
。

有研究者认为以前额正中发际至脐[,1
,

测量胃管达胃体部
,

经手术证实准确
。

4
.

3 插管方法 :

一般来说将胃管经口腔或鼻腔擂入均可
。

¹ 对清醒合作

的患者
,

说明洗胃的重要性
,

要求配合的注意事项
,

取得主动

的合作
,

嘱患者作吞咽动作
,

快速将胃管置人胃内 ; º 患者为

半清醒
、

不合作者
,

常用经 口置管法
,

需同时配合使用开口器
、

牙垫或直接喉镜直视下插管洗胃 ; » 昏迷患者因咽喉部肌肉

松弛
,

易出现舌后坠
,

采用常规插胃管方法即先仰头后托头以

增加咽喉部弧度已不适宜该类患者
,

宜采用舌钳拉舌插管法
,

在舌钳牵拉下将舌根完全拉出
,

口咽气道 比正常情况下还要

增大
,

所以胃管插人非常顺利固 ;¼对反复插管失败
,

疑有咽

喉部水肿
、

食道痉挛患者
,

切忌因插管不成功而影响洗胃时

机
,

可采用喉镜直视下插管方法
。
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5 洗胃方法

5
.

1 口服催吐法

适用于神志清楚
、

生命体征平稳
、

饱餐后并能合作的病

人
,

行催吐铣胃法
。

方法是饮水后用压舌板刺激患者的咽部
,

引起呕吐反射
,

排出胃内容物
,

注意刺激咽部时间不可过长
,

部位不可过深
,

动作轻柔
,

以免出现意外
。

5
.

2 注射器法

适用于新生儿
、

婴幼儿
,

可用 加d 或 50 zn l的注射器
,

注人

适量的洗胃液后再抽吸
,

反复操作
。

该操作简单
,

洗胃液进出

量准确
,

因压力小不易损伤胃粘膜
。

5
.

3 洗胃机洗胃法

本法应用广泛
,

具有效率高
,

速度快的优点
。

能有效地清

除胃内毒物
,

操作中应遵守操作程序
,

出人量相等
,

进胃和出

胃压力不应过大
。

5
.

4 一次性负压引流器法[v1

适用于群体病人
,

取材方便
,

操作简单
。

一次性输液器连

接胃管
,

液体进胃后接负压吸引器吸出
,

在无电源的情况下仍

可洗胃
。

5
.

5 漏斗洗胃法

适用于无动力来源的情况下
,

基层 乡镇 医院仍在使用
。

缺点是洗胃液进出量不平衡
,

洗胃压力小且速度慢
,

洗胃清洁

度欠佳
,

部分液体进人肠腔
,

加速毒物吸收
。

5
.

6 剖腹洗胃法 [s1

适用于¹ 重度中毒患者因昏迷不能合作
,

各种原因致咽

部充血
、

水肿
、

糜烂
、

反复插管失败 ; º 饱餐后服毒
,

胃管反复

被食物堵塞 ; » 服药量过多
,

常规洗胃不能迅速清除毒物 ; ¼

深昏迷气管插管
、

人工呼吸
、

或因插管引起心跳骤停 ; ½ 口服

具有一定腐蚀性有机磷毒物 4 一 6h
,

产生灼蚀性溃疡及催吐洗

胃有禁忌症者
。

‘ 艘史 遥曰 之刘匕T笼 之曰 雌军

U 口‘ 月月 J刀( 石吸 J刀刀 口尾

洗胃液一般用温水
、

生理盐水
、

特异性洗胃液
。

¹ 毒物性
质不明时

,

选用温水或生理盐水
。

º 有机磷农药
、

甲醇
、

乙醇

等中毒选用 l% 一 2%的碳酸氢钠溶液
,

但敌百虫禁用碱性溶

液
,

因其在碱性溶液中可转化为毒性增强 10 倍的敌敌畏 ; »

巴比妥
、

阿片类
、

氰化物
、

亚硝酸盐等中毒
,

选用 0
.

01 % 一 0
.

m %高锰酸钾溶液
,

但乐果中毒时禁用酸性溶液
,

否则可氧化

成毒性更强的物质 ;¼一切化学物质中毒
,

选用活性炭
,

活性

炭是一种多孔高密度表面积颗粒性广谱吸附剂
,

不为胃肠道

吸收
,

无刺激性
,

不引起副作用
,

能有效吸附胃肠残留毒物及

胃肠分泌毒物的再吸收[0] ; ½ 强酸强碱中毒一般禁忌洗胃
,

必

要时用 5 0 n d 注射器由细胃管内注人牛奶或鸡蛋清
,

可覆盖 胃

肠粘膜并吸附毒物
,

从而起到保护作用
,

还可减轻病人疼痛
。

小儿最好用生理盐水洗办
,

因小儿耐受电解质丢失的能力差
,

而温水洗胃又易造成体内电解质的紊乱〔
’0] 。

洗胃液的温度控

制在 30 一 35 ℃最 为理想
,

该温度接近体温
,

对 胃粘膜刺激

小 [” ] 。

7 洗胃液的用量

洗胃液灌人量成人每次为 义幻 一 5 (X) n ll
,

不超过 soo d
,

但也

有人认为姗
一 3。玉过最为适宜〔川

。

新生儿胃容量为 30 -

6汤n l
,

1岁时为乃0 一 3J 〕d
,

3岁时为以刃d
,

每次灌人洗胃液量

最多不能超过胃容量的 1/2 〔ls]’
。

新生儿一般每次注人量为 20
一如d

,

婴幼儿一般每次灌人量为 100 一 2侧玉ul
,

以防贵门较松

驰而发生呕吐引起误吸〔l’]
。

如一次灌人过多
,

液体可以从患

儿鼻内涌出而引起窒息或吸人性肺炎
,

同时易发生急性胃扩

张使胃内压力上升
,

增加毒物的吸收
,

且可能因兴奋迷走神经

引起反射性心跳骤停
。

口服催吐法一般饮人总量为 1(XX ) -

喇义幻而〔
’到

。

洗胃液总量可达 1《xx旧一 2印oo 血〔’6〕
。

8 体位

洗胃时昏迷病人去枕平卧
,

头偏向一侧
。

神志清醒者
,

取

左侧卧位
,

以防止胃液沿解剖顺位流入十二指肠
。

鉴于重力

作用原理
,

反复灌入胃内的洗胃液多流向胃大弯的胃体
、

胃底

区
,

使局部胃壁内毒物稀释清除
,

而胃小弯胃体
、

幽门窦部因

位置高
,

存留洗胃液时间短
,

胃小弯侧仍有毒物残留
,

洗胃时

利用移动体位
、

胃部按摩的方法可提高洗胃的效果
。

9 并发症

,
.

1 真
、

咽
、

胃粘膜出血

多因中毒者上消化道受毒物和插管刺激
,

中毒时副交感

神经兴奋
,

引起剧烈呕吐 ;插管时患者不合作
,

反复拔管或强

行插人 ;插人较粗较硬的胃管
。

插管时应尽量说服患者配合
,

空服中毒患者可选用稍细的胃管
,

插管动作轻柔
,

胃管充分用

石腊油润滑
,

调整洗胃机的正负压力范 围
,

正压控制在 0
.

以m Pa
,

负压控制在 o
.

03 mPa
,

防止压力过大造成粘膜损伤〔1,j
。

,
.

2 吸入性肺炎
、

室息

洗胃时体位不当
、

患者神志不清
、

烦躁
、

洗胃液量大等原

因
,

在洗胃过程中出现反射性呕吐
,

呕吐物返流人呼 吸道误

吸
。

擂胃管时应慎重
,

必须确认在胃内后方可洗胃
,

抽搐烦躁

者适当使用镇静剂
,

对昏迷患者插管尤其要慎重
,

可采用气管

插管呼吸支持后插人胃管洗胃
。

,
.

3 急性胃扩张
、

胃穿孔

在洗胃过程中未及时添加洗胃液使液体吸空
,

吸管头浮

出洗胃液面
,

致空气吸入胃内 ;饭后服毒者
,

胃管被食物堵塞
,

形成活瓣作用
,

使液体只进不出 ;洗胃机失灵
,

洗胃液多进少

排
。

洗胃时护理人员注意力要集中
,

及时添加洗胃液 ; 对饭后

口服中毒的患者
,

先催吐后洗胃
,

当吸出不畅时
,

禁止作高负

压强行吸引
,

可适当调整胃管的深度或转动胃管
,

保持出入液

量相等
,

必要时更换已堵塞的胃管 ;认真检查洗胃机的性能
,

及时维修
,

使其处于完好备用状态
。

9. 4 水中毒

在洗胃过程中
,

食物残渣堵塞胃管
,

液体不易抽出
,

胃内

压力增高
,

洗胃液进人小肠 内吸收
,

超过肾脏的排泄能力
,

血

液稀释
,

血浆胶体渗透压下降
,

导致肺水肿与脑水肿
、

心肌细

胞水肿等
,

以致呼吸衰竭和心力衰竭
。

为预防其发生
,

以每次

姗
一 灰刃间小剂量灌洗〔lsJ

,

保持人量与出量相等
,

洗胃过程中

及洗胃后应密切观察病情变化
,

注意眼结膜是否水肿
、

生命体

征
、

腹部情况等
。

9
.

5 心脏骤停
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擂管时刺激咽后壁使迷走神经兴奋 ; 重度中毒时
,

毒物对

心脏的毒性作用 ; 洗胃液过多
,

胃内压上升增加毒物吸收
,

兴

奋迷走神经
,

引起反射性心脏骤停
。

插管时手法应轻柔
,

一次

不成功休息几分钟后再插
,

避免长时间刺激咽后壁
,

注意观察

患者的呼吸
、

心律等情况
,

及时应用药物治疗
,

必要时行气管

擂管后再洗 胃
,

控制进胃和出胃的液量
,

保持液体的相对平

衡
。

参考 文 献

〔l] 周秀华
.

急救护理学
.

第 l 版
.

北京
:
北京科学技术出版社

,

1空欠i:

7 8

〔2] 童巧勤
,

舒建昌
、

浅谈提高洗胃效果的体会
.

国际医药卫生导报
,

2 (X万
,

1 1(22 )
: 1的

【3] 庞继艾
.

双腔洗胃管用于小儿中毒抢救〔J]
.

中华护理杂志
,
2(X 拜

,

39 (4 )
: 3(X)

【4 1 方咏梅
,

王霞
.

张桂兰
.

洗胃胃管插人长度的护理研究【J]
.

中华护

理杂志
,

2印l
,

36
: 536

一 5 37

【5] 李惠章小儿胃管长度的探讨「J]
.

中华护理杂志
,

1卯5
,

30 (4)
: 195

〔6 ] 岳喜慧
,

尹向君
.

改 良洗 胃法救护急性有机磷农药中毒体会
.

中

国中医急症
.

2(X) 5
,

14 (xl) : 213 1

口〕 马宏侠一次性负压引流起用于群体中毒洗 胃「J〕
.

全科医生
,

2(X) 1
,

10 (l)
:

24

【s] 王文珍
,

陈俐
.

国内口服药物中毒洗 胃研究进展〔J]
.

现代护理
,

么刃3
,

9( 1 )
: 27

[9 〕 周丰美
,

冯志娟
,

鲍琴
.

华活性炭胃肠灌洗抢救重症有机磷农药

中毒者的临床研究〔J]
.

实用护理杂志
,

2以X)
,

16 (9)
: 5 一 6

〔10 〕 姜淑梅
,

曲晓波
,

杨桂芝
.

小儿急诊洗胃的护理体会〔J]
.

齐齐哈

尔医学院学报
,

2(X) 1
,

15(12) 吞“

【1 1] 张聪介
.

洗胃液的温度与洗胃效果的评价【Jl
.

实用护理杂志
,

1望拓
,

12(1 )
: 10

【12 ] 徐梅玲
,

云荣
,

童丽灵
.

服毒病人反复洗胃导泻及灌肠效果与分

析口」
.

实用护理杂志
,
2(X 左

,

18 (9)
: 19

「13 〕 杨玲玲小儿急诊洗 胃问题的探讨〔J]
.

实用护理杂志
,

l望抖
,

10

(3 )
: 3 一 4

【14 〕 徐慧
,

荆宝芳
,

聂清梅
.

小儿服毒的洗胃体会〔Jl
.

现代中西医结

合杂志
,

200 1
,

10 (一s )
: 17刃

【巧1 周健利
,

丁毅黎
.

小儿自饮催吐洗胃的效果观察【Jl
.

山西护理杂

志
,

1卯8
,

12( 2)
: 85

【I6 ) 周秀华
.

急救护理学
.

第 1 版
.

北京
:
北京科学技术出版社

,

1塑拓 :

l40

f17 」牟灵英
,

谭桂兰
,

郝桂兰
.

药物中毒洗胃造成洗出液血性改变的

探讨〔J]
.

护士进修杂志
,

2(X) 1
,

16(8}
: 57 3 一 575

【18 ] 姜学青
,

郭焕荣
.

急性中毒患者洗胃并发症状 19 例原因分析及

护理【J〕
.

齐鲁护理杂志
,

2(X 万
,

12(2)
:25 2

(上接第 1肠页 )

参 考 文 献

〔11 G即a 叭巴祀 T
,

C

~
S

,

R 团】a RD
,

d 目
.

加曲i‘翻 , b 优k . t J

i司反训
e 苗巨c

丽de 卿如以 璐妇t in 欢目目旧”Ce to blea 川yc in 一 1几玉I

喇
l口堪 坷uyy 〔J]

.

凡即计肠
,

2仪巧
,

6( l)
: 58 一

【2〕 陈晓玲
,

李英敏
,

黄善生
,

等
.

诱导型一氧化氮合醉对肺纤维化形

成的促进作用【Jl
.

中国病理生理杂志
,

2以n
,

18(10)
: 125 1 一 125 3

[3 〕 s 习侣 L
,

, 知唱 D
,

俪 x
,

et d
.

苟相无。 目加公‘. ‘
angi

成能im 一 2

and ni 试 c

面de in 耐‘二浏~ 帅
右场画s[ J]

.

J肠‘, 几曲日Tox
-

ical On col
,

1卯8
,

17 (2 )
: 14 1 一 l5()

〔4 」 Gi 耐 A
,

以
n

ert sM
,

C树侧eb B
, et 滋

.

h 加d 目e Ni ‘。 。石d e

伽
-

d~
山司 M位勺期i贻 in 漏ce 稍th R 司i如田 一 l泪趾曰 1姐1名 D助咚罗

【J〕
.

儿拙石can J例盯司 J Oj ni司 。加 d卿
,

2以刀
,

肠(4 )
:67 一

72

阵〕 N加ak i y
,

比以, 湘 Y
,

趾 . d ‘A
. et 目

.

邝示。

伽d。 as an i汕翻
-

耐衅 湘妇jator ‘ 耐葫即 户记山柑扔. tis in 曲 【Jl
.

Am J 外”101
,

19少7
,

16 :场5 1 一 8

[6 〕 R

~
sk a

HM
,

Ik闭即 巧
,
Bi 幽甲 蛆

,

et 司
.

饰
一 州列“ . ‘ in

-

du d bl e ni 苗 c

而de syn 血姗 in 仙和妞助肋 钾司】山 tha
o n . 贫团d p , , ,

-

幼, J 日如05 15 in an ex pe 均. 团因 伽山I J 侧减 一 加叨即坛址 曲lito at ive

田p阳y d i

~ [J]
.

J Pa th d
,

2以刃
.
19 1(一)

: 7 1 一 刀

臼J 致创翅
一
Fil ho JV

,

F七成i班 MA
,

阮双, A
,

et al
.

E衬d. ce ‘ t”祀 11

p n e u n丫祀少 月不甲t仍15 玩 the 州炯卿es is 苗 idi 甲汕ie 脚lm ar 以叮 6b能 15

(肿)/ 娜司 in te 比‘闹 钾

一
:
(Ulp )〔J]

.

J口
。 R 川铂l

,

2 00 1
,

54

(2 )
:
132 一 13 8

fsJ U恤访5 D W
,

双飞idl 记r

以
,

H山an A
,

改 d
.

Ni ‘。 。石d e 一 d甲泪即t
咖

-

耐. ‘户3 侧p p 幻已互捉, U
~

挥in 一 i司反司 叩甲橄面
, in the lung 【J]

.

J

E冲 M曰
.
2仪刀

,

l兜(6)
:

85’7
一

助
〔9〕 Fi 二 A

,

J

~
一 He ini 叫笋r y

,

s口 11扭山正is RP
,

d 目
.

仲甲伪妇 in

场唱 声山咖”i‘叨【J]
.

Am J 件y‘d l翻9 O u 耐 洲砂‘d
,

么切
,

刀 9(3)
:M刀 一 礴刀

fro 〕 ‘抽
) N

,

K幽
e

川
,

伪 g T
,

et 目
.

以比
日 J 户哪户消杯d . ‘以an t .

叩喇函
。 i闭u比. by 祀叩i回3le 甲脸『匕 . d b灼 ljn 认 NB8 3 83 耐网

-

n姗坦尽柑你神咫娜汇J〕
.

lb ‘司 A酗 R坦仙。月
,

2印1
,

175 (3 )
: 21 7

一 2 25

【ll] Sh 即 HM
,

乙困9 2
,

乃朋g QF
,

et 目
.

R ea c 石ve o 勺, , 叩即 les 耐
。月冲哭 出石, 硒 . n

喇i也 茹ca 一 i比加仪妇 甲喇痴
. 访 司,

司叮

湘川神咫脾【J〕
.

枷 J践哪id l规9 Cd l枷 R 妞d
,

2的1
,

2即 (l):

L 10 一 17

【12 ] 陈晓玲
,

黄善生
,

王殿华
,

等一氧化氮对大 鼠肺泡巨曦细胞增
殖

、

凋亡及细胞内倒
一 2和 加

又
含童的影响【Jl

.

中国病理生理

杂志
,

2 (X X)
,

16(10 )
: 110 1

〔13 ] 陈晓玲
,

黄善生
,

李文斌
,

等
.

大鼠肺纤维化形成中肺巨噬细胞

增殖和凋亡的变化【J]
.

中国病理生理杂志
,

2 (XM
,

20 (3 )
二4 3 3 -

436

【14 ] 胡静
,

徐启勇
,

李伯垣一氧化氮合酶抑制剂对博莱祥素所致肺

损伤的影响【J]
.

中华结核和呼吸杂志
,

l侧刹〕
,

刀(1 )
: 51 一 53

[ 15 ] C钧币出 “毗
,

川助 H
,

段咖~
九记烈 J

, d al
.

耻灿脱产翻 J

h

~
衍th ey拓 c 右坛训 15 曰 to 目画d a比 址肠c

而de 卿山面
。 玩 i,

】吐目 倒比it l训卿【J]
.

Am J 几”i‘ H , d G rC 片明id
,

勿的5
.
2 88 :

H l5 8()
一 15 85

[ 16〕 肠心川
。 Bn

.

A户甲t画
5 sn lu鸣 6 b代‘。词 闷 . r

〔J]
.

伪‘
,

加工
,

1刀(6Su 即1)
: 5 29 3 一 2兜


