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洗胃术在抢救急性口服毒物中毒中的应用研究进展
何乾峰 翟丽娜 薛 峰 周晓榕 杜淑娟 仲月霞△

（第四军医大学唐都医院急诊科 陕西西安 710038）

摘要：洗胃在我国仍是抢救急性口服毒物中毒的重要措施，口服毒物中毒是生活中误服或有意自服而发生的中毒，是医院急诊科

最常见的急症之一，它的发病时间与药物浸入的途经、毒性、剂量等有关。口服毒物中毒，情况紧急严重，若抢救不及时、治疗不当
和观察护理不到位，可危及生命，而彻底清除胃肠毒物是抢救口服毒物中毒成功的关键。洗胃用物的合理选择，洗胃液的正确使
用以及洗胃方法的不断改进是抢救成功的重要保证。
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Gastric lavage technique in treatment of acute oral toxicity of poison Progress
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ABSTRACT: Gastric lavage is still in the emergency treatment of acute toxic poisoning of the important measures of oral, oral toxic

poisoning is life wrongly or intentionally self-poisoning occurred services, a hospital emergency department one of the most common acute,
and its onset time and drug immersion The via, toxicity, dosage and so on. Oral toxic poisoning, a serious emergency, if not timely res-
cue, treatment and observation of care is not in place properly, can be life threatening, and the elimination of oral gastrointestinal toxic
poisoning poison is to save the key to success. Gastric lavage with a reasonable choice of objects, washing and proper use of gastric
lavage method of continuous improvement is an important guarantee for successful treatment. Gastric lavage for our basic research has
yet to be further deepened.
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前言

洗胃术是指将一次性洗胃管经口腔或鼻腔插入胃内，反复

注入和吸出一定量的溶液，冲洗并排出胃内容物，以减轻或避

免口服毒物的吸收中毒。口服毒物急性中毒患者常因毒物毒性
较剧或大量迅速进入体内，出现严重症状甚至危及生命。洗胃
是治疗急性中毒最有效的抢救措施[1]。近年来，救治急性口服毒
物中毒的方法在不断扩展，护理人员对洗胃技术的研究与干预

能力也在不断提高，本文对洗胃术在救治急性口服中毒患者的

应用做出如下综述。

1 洗胃时患者的体位

传统的洗胃过程中，患者采取左侧卧位。而采用洗胃中仰
卧、侧卧交替进行，可轻柔患者胃部，这样利于胃内残留物彻底
清除[2]。小儿洗胃胃管的插入体位是插管时将患儿上半身抬高
30度 ~50度，以防误吸。胃管要妥善固定于一侧面颊部，以防
脱出[3]。岳瑞改报道以头低足高左侧卧位为主,左侧卧位与仰卧
位交替移动体位,能充分稀释胃壁各个部位的毒物, 更有利于
毒物的排出。原因是单纯左侧体位,胃小弯侧胃体、幽门窦部因

位置高,存留洗胃液的时间短暂,致使胃内壁不能与洗胃液充分
混合,故与胃大弯侧比易发生毒物滞留。因此,单纯左侧卧位常
不能彻底洗胃。头低足高左侧卧位时由于胃大弯位于左侧,水
流方向与胃一致,能充分稀释胃壁上的毒物,同时左侧卧位又可
防止误吸;头低足高左侧卧位可使胃底处于低位,胃蠕动减弱,
加之幽门保护性痉挛收缩,使毒物储存于胃底部,利于胃管在胃
底部的抽吸,也可达到体位引流的作用;仰卧位可降低胃小弯和
幽门窦部位,利于皱壁内残留毒物的清除。该研究中观察组总
洗胃时间,洗胃不良反应发生率和并发症发生率均低于传统方
法对照组。说明洗胃时采用以头低足高左侧卧位为主、左侧卧
位与仰卧位交替移动体位,并间断按摩腹部的方法,可有效减轻
对胃黏膜的刺激,不良反应轻,并发症少,洗胃速度快而彻底。该
改进方法值得在临床中推广应用[4]。

2 材料及用物

2.1 DRW- X型洗胃管
这种胃管管腔粗，一般成人使用管径 24~34F，从口腔直接

插入，不易误入气道，插管成功率 100%；管壁可显影，遇到特殊
患者（如无胃液）可透视胃管是否置入胃内；管壁透明，可从管

壁直视胃内容物的颜色变化，如有胃出血，可在第一时间内从

管壁发现；为一次性用品，用后直接焚烧销毁，杜绝了交叉感染

的发生[5]。
2.2 洗胃管和管型牙垫结构及使用
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杜长军等人研制的气囊洗胃管和管型牙垫是在传统洗胃

管基本结构的基础上, 在进胃端后 6cm处加一包管一周的气
囊,气囊前后直径约 3cm～4cm ,囊的前后端处与胃管壁融合,密
闭不漏气。气囊内胃管壁上有一小孔,通过伴胃管壁中的独立
小管道(直径约 011mm)与外界相通,其远胃端处与单向充气阀
相连。只能向气囊内单向注气(图 1)。用韧性高无毒硬塑料管制
作管型牙垫。其直径大于胃管直径约 011mm ,内、外壁均匀光
滑,长约 15cm ,管壁厚 215mm～3mm与胃管型号相应。在洗胃
过程中,胃管吐出次数、咬闭管子及不良反应等两组差异显著[6]。
2.3 胃镜咬口
（1）将患者嘴唇、牙齿、舌头都稳妥固定（2）胃镜咬口构造
合理、实用,没有锐边,放置于口中不损伤牙龈、口腔黏膜、舌,而
且为一次性物品,可防止交叉感染。（3）胃镜咬口放置于上下切
牙之间,由于牙齿受力面积宽,不损伤牙齿,固定也较稳固。（4）
咬口舌部压住舌部,防止舌下坠。（5）需要抢救吸痰时,还可把吸
痰管从咬口处、胃管旁边插入,边洗胃边抢救[7]。
2.4 口咽通气道
当舌后坠的患者插入口咽通气道时,由于有拉舌的作用,舌
根提起,口咽部通道不再受堵, 而且比正常情况下还要增大,所
以胃管插入非常顺利。口咽通气道压住舌头时应迅速将胃管插
入以缩短压舌时间。它开放了气道,起了大大减少了窒息,同时
也可以利用口腔通气道及时清除分泌物,为插胃管的安全性多
了一份保障,利于患者的安全,也减轻了护士操作的风险。
2.5 低侧孔胃管
郑红等研究发现,低侧孔胃管,即间距为 1. 5 cm ,顶端距侧
孔间距离为 6. 0～7. 5 cm能使胃管充分浸入胃液内,保持进出
胃液量的相对平衡,减少胃内残留量及并发症发生[9]。
2.6 多功能电动洗胃床
王芳等研制的洗胃床主要由自动床体、旋转式头托、自动

排污清洗槽、消毒泵、90°活动靠板等部分组成,主要优点是
(1)提高了洗胃速度,缩短抢救时间。(2)操作简便,易于护理人
员操作。（3)提高了患者安全性,提高了工作效率。(4)对洗胃后
毒物的消毒处理符合医院感染管理要求[10]。

3 洗胃溶液及胃管内注入药物

3.1 洗胃溶液
高新华等人对 150例病人应用不同洗胃液洗胃的研究结
果显示：0. 001 %去甲肾上腺素和 0. 008 %去甲肾上腺素溶液
能有效地减少胃内毒物的继续吸收,避免胃黏膜出血,且对人体
的血压、心率、尿量无不良影响,可广泛用于洗胃指征的多种经
口服中毒病员洗胃。胃黏膜出血的发生并不因洗胃液中去甲肾
上腺素浓度的增加而有差异, 两种不同浓度的洗胃液均能安
全、有效的干预洗胃中胃黏膜出血的发生[11]。王娜等研究发现：
用 1%氯化钠和 0.01%氯化钾液溶液洗胃 10000-20000 毫升
后，病人低钾血症和低钠血症的发生有明显降低[12]。鞠贞会采
用 0. 5 %活性炭生理盐水混悬液 500 ml,思密达液为思密达 9g
溶于 500 ml生理盐水中;活性炭液与思密达液交替洗胃,每 30
分钟 1次,两种溶液序贯洗胃 24h。与常规洗胃对比，阿托品化
时间及住院时间显著缩短,反跳、中间综合征发生率、上消化道
出血发生率及病死率显著降低[13]。

3.2 胃管内注入药物
用温生理盐水彻底洗胃后,保留胃管 7～10d ,用 20%甘露

醇 250mL加 50mL25%硫酸镁胃管内注入,保留 1h后再负压引
流灌洗 1次，每 6h重复 1次。结果是：阿托品和解磷定用量减
少,二次中毒减少，胆碱酯酶活力恢复加快[14]。

4 洗胃方法

4.1 经口置胃管
张海亚通过对洗胃患者采用不同置胃管洗胃效果研究发

现，经口置胃管与经鼻置管比较，患者的恶心程度、鼻出血情
况、胃管弯曲程度、窒息及反射性的心跳骤停等有显著性差异
[15]。
4.2 洗胃管插入长度
牟灵英等对 197例药物中毒需电动洗胃患者采用经口插
管洗胃结果显示，洗胃胃管在胃腔内的合适位置是胃体中上

部,而非胃窦部。经过口腔插入的最适长度是体表实测长度,即 "
鼻尖 -耳垂 -剑突 "的长度,洗胃管在胃内的合适位置是:贲门
下 10～15 cm ,即洗胃管带孔部分在胃体中上部。经鼻腔插管
洗胃时,是在体表实测长度的基础上再延长 10～15 cm。按该长
度插管洗胃,洗胃效果好,对胃黏膜的损伤小,洗胃并发症少[16]。
4.3 留置胃管间断洗胃
阳世宇等人对 104例病人一次彻底洗胃后留置胃管,间断
洗胃 4次 /d ,每次用生理盐水 1000ml自胃管注入,然后用吸
引器抽吸,间断洗胃持续 5d。其阿托品中毒率、农药中毒反跳
率均降低并有显著差异[17]。
4.4 机械通气患者洗胃插管
在咽喉镜直视下定位食管入口;胃管插入时气管导管套囊
应呈充气状态;使用介入导丝放入胃管内, 增加胃管的硬度,能
克服阻力通过闭合的食管入口而进入食管;自门齿处标记带有
导丝的胃管插入食管的长度应是 22～24 cm; 并可用一次性负
压引流器验证插管长度[18]。
4.5 间歇脱机抽液洗胃法
将插入的胃管上提到 40cm处可吸出食管中下段黏膜上
的毒物,下移到 70cm处胃管顶端可及胃窦部,胃管侧孔全部在
胃内,结合逆时针按揉胃脘部,变换体位,有利于洗胃液与胃内
容物充分混和,使黏附在胃黏膜上的毒物容易吸出。研究结果
显示，减少洗胃液量 7100ml、缩短时间 4. 30min ,对胃黏膜损
伤明显减轻,差异有统计学意义。应用间歇脱机抽洗胃法需注
意：①操作前后均须评估患者上腹部体征,以利于评估洗胃液
潴留量多少。②逆时针按揉胃脘部压力要适中,避免在机器 "进
胃 "时按揉,以免影响冲液量或引起患者的不适。③血压稳定者
方可经常变换体位。④石蜡油充分润滑胃管外,在洗胃过程中,
上下移动胃管时, 必须及时补充石蜡油, 确保胃管处于润滑状
态,以免损伤黏膜。⑤注射器乳头与胃管连接不紧密造成抽吸
困难,要采用一次性灌洗器代替,便于操作[19]。
4.6 小儿洗胃
对于小儿洗胃，张霞主张采用屏气间歇插胃管法，利用小

儿洗胃哭闹时发出 "啊 "的瞬间，迅速将胃管插入咽喉部后暂
停插管，观察患儿胡声后屏气间隙的关键时机，迅速将胃管通

过食管上口插入食管，然后将胃管徐徐插入所需长度[20]。
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5 国外研究进展

由于口服毒物中毒与本民族的风度人情、文化背景及经济
状况密切相关，口服毒物的发病率及毒物种类在东西方存在着

巨大的差异,国外有关洗胃的文献相对较少。
5.1 用放射性核素胃排空研究比较三种洗胃方法
五个健康的年轻志愿者吞食 1mCi Tc99m-DTPA 混合 50

毫升水。五分钟后，利用下述三种洗胃方法灌洗放射性核素：单
个注射器法，闭合重力引流系统和闭合双重注射器法，同时利

用放射性同位素照相机连续拍摄。结果：三种口胃灌洗法均将
胃内容物去除 80％-85％，闭合双重注射器法是最快速的方法，
单个注射器法是最难耐受的方法。与对照相比，没有一种方法
将胃内容物推入十二指肠。同时也没有一种方法较其他两种去
除更多的胃内容物[21]。
5.2 吞食 4g溶于 60ml水的扑热息痛实验
有 10名志愿者加入的随机对照实验目的是观察洗胃能否

减少液体毒物的吸收，实验分为两个不同的时期。每个志愿者
吞食 4g溶于 60ml水的扑热息痛，8个小时后采集 8个血样检
测血清扑热息痛浓度，用于预测日常药物动力学参数。吞食药
物后 1小时，用 34-F口胃管进行洗胃，血清扑热息痛浓度用高
效液相色谱法衡量，双尾 t检验用于统计分析。结果与结论：在
此项实验模型中，吞食毒物 1小时后洗胃能够显著降低平均血
清生物利用度。然而，这种治疗由于其较小的适用范围、不太可
靠的操作而不太可能有临床应用价值[22]。
5.3 经典的治疗 -急性自我吞食中毒治疗
心肺复苏和支持治疗，胃排空、活性碳吸附及使用特异性
解毒药物。然而近来西方内科医生认识到胃排空法具有的并发
症和缺少临床获益的证据而不再常用这种方法。权威机构建议
不该应用催吐法，并且应该限制应用洗胃法。洗胃法常被提出
的并发症是将毒物推过幽门括约肌，推入小肠。其中来自一个
急救机构的一项随机对照实验报告洗胃能够将毒物推入小肠，

此实验被广泛引为洗胃并发症的证据。然而，这篇文献所列出
的数据显示，洗胃后小肠内不透射线的小碎片数量较吐根催吐

组及无干涉组没有统计学意义。另一项实验是对志愿者的观察
性研究，有统计学意义的数据表明洗胃后较对照组（无干涉）小

肠内毒物显著减少。

6 结论

通过阅读大量文献，口服毒物中毒患者洗胃时通过对患者

体位的改进、洗胃材料、结构以及洗胃溶液的合理选择能够有
效增加口服毒物中毒患者救治成功率，并可明显减少洗胃并发

症。结合大量文献记载、实验研究以及国外研究，在洗胃过程中
对胃管长度的调试、机械通气患者留置胃管方法，洗胃间歇期
手动洗胃以及小儿留置胃管方法改进等等，可有效减少胃内毒

物吸收加速毒物排泄。但是对于口服毒物中毒患者是否同时进
行肠道灌洗以及洗胃能够将毒物推入小肠内没有公开的文献

数据记载[23]。
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