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口服中毒是近年来急诊常见的病种之一，分 自服和误服两 

种情况，常见的有药物、有机磷农药、各种清洁剂 、药酒 、鼠药等 

中毒。中毒人群年龄分布从1岁至70岁。为了使毒物尽快排 

出体外减少吸收，最快速有效的办法就是洗 胃。本文现只探讨 

药物中毒时不同洗胃法在不同年龄段的安全性及实用性。 

1 资料与方法 

1，1 临床资料 

我院2004年 12月至 2006年 12月收治 口服中毒患者 36 

例，所有患者中毒时间小于30 min，来院前均未使用过催吐剂。 

其中男性 14例，女性 22例；1～10岁 14例 ，6o～70岁 22例。 

口服药物中毒 32例 ，清洁剂中毒 2例，鼠药中毒 2例；有高血 

压病史患者 3例。 

1．2 方 法 

所有患者均给予立即洗胃。胃管的插入长度是 由耳垂至 

发际再到剑突的距离，成人约 45～55 cm，小儿为 18～20 cm。 

将36例患者按年龄段平均分2组。观察组使用人工洗胃法， 

悬挂吊桶距离患者头部 50 cm，幼儿距离 30 cm，新生儿取半卧 

位 ，插入胃管后 自行流出或用 6o mL空针抽取胃内容物 ，尽量 

排除胃内食物残渣，再根据不 同年龄初次灌入 50～200 mL洗 

胃液 ，观察患者面色 、呼吸、脉搏，无异常情况后再次灌入 200～ 

500 mL洗胃液，新生儿每次灌入量不超过 100 mL，直至洗出液 

清亮无味。对照组使用电动洗胃法，每次冲液量250～350 mL， 

吸液量350～450 mL，压力值47～67 kPa。同人工洗胃法相同 

安置胃管后先手动吸出胃内容物，再手动冲液 1次，观察患者 

面色、呼吸、脉搏等无异常及无残渣堵塞后按 自动清洗 ，食物残 

渣多者可用手动冲洗，直至洗出液清亮无味。2组洗 胃法均用 

洗 胃液 3 000～6 000 mL，达到排除毒物减少吸收的目的。 

2 结果 

使用人工洗胃法的 18例 ，洗出液清亮无味，除 1例 鼠药中 

毒患儿因鼠药引起胃粘膜出血外，余 17例在胃管中未见新鲜 

血丝。3例患者诉略感腹涨。无 1例有口鼻涌液现象发生。2 

例高血压患者未出现血压升高。洗胃全程耗时 4JD～60 min。 

使用电动洗胃法的 18例 ，洗出液清亮无味，7例患者在胃管 中 

有少许新鲜血丝。无 1例患者感腹涨。1例高血压患者血压略 

[收稿日期]2007—10-20 [修回日期]2007-12-27 

升高，4例患者诉心慌。11例患者口鼻有涌液现象。洗胃全程 

耗时 30～40 min。 

3 讨论 

人工洗胃法是过去常用的洗胃方法，现在逐步被电动洗 胃 

法所取代。但是 ，在老年人和婴幼儿患者口服中毒时，人工洗 

胃法优于电动洗胃法，其原因是老年人及婴幼儿体质弱 ，首先 

在洗胃灌入量及压力耐受能力方面低于青壮年，易引起急性胃 

扩张；其次，由于吞咽咳嗽反射较差，口鼻涌液时最易引起呛咳 

甚至窒息。因此，每次的灌入量及压力大小对老年人和婴幼儿 

患者至关重要 引̈。人工洗胃法可以根据不同的体质和耐受力 

随时调节灌入量和压力。根据每次的灌入量和排除量可估算 

胃残存液量，不会由于灌入过多而引起口鼻涌液。而且人工洗 

胃法是利用虹吸原理，其负压温和 ，不会因负压过高而引起 胃 

粘膜出血。其缺点是排除不彻底，易引起腹涨。电动洗胃法的 

优点在于排除彻底，一般不引起腹涨 ，而且耗时短 ，患者痛苦相 

对较小，工作人员劳动强度也较低。其缺点首先是电动洗胃机 

压力相对固定(47～67 kPa)，不能根据患者的体质和耐受能力 

随时调节灌入量和压力 】。其次电动洗 胃机虽然也有手动控 

制，但灌入量固定在250～350 mL／次，无法象人工洗胃那么容 

易控制，特别在针对d,JLd,于 200 mL／次 、新生JLd,于 100 mI．1 

次方面不及人工洗 胃法；吸出液量也固定在 350～450 mL／次， 

对老年人和婴幼儿患者就可能因为负压过大而出现 胃粘膜出 

血。而且洗胃机冲洗频率快、噪音大，易引起患者紧张恐惧，而 

出现心率加快 、血压升高等症状。最后是电动洗 胃机的过滤瓶 

容量小，遇患者胃内食物残渣较多时，会造成管口堵塞或过滤 

瓶容量超负，要及时更换 、倾倒，从而影响洗胃的连续性，无形 

中也给患者带来痛苦。由此，人工洗胃法在针对老年患者和婴 

幼儿患者的口服中毒时，其安全性优于电动洗 胃法，而电动洗 

胃法在洗胃时间和操作过程上的实用性优于人工洗胃法。 
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