
局解手术学杂志 2007年第16卷第4期 

onal Anat&Operative Surg，2007 !： 鱼2 ： 

口服中毒插管洗胃研究进展 

Research progress of inserting stomach tube for intoxication gastrolavage 
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插管洗胃是抢救口服中毒病人的一项重要措施，目的是彻 

底清除胃内毒物，减少毒物吸收。洗胃技术运用是否得当，将 

影响抢救成功率。近年来对洗胃技术进行 了大量研究 ，有了很 

多新认识，现综述如下。 

1 胃管侧孔的改良 

胃管侧孔距指的是胃管侧孔之间的距离。传统的胃管侧 

孔距为2．5 em，最高侧孔距顶端的间距为 11．0～13．5 em。郑 

红等通过对9O例病人的对比观察发现，将胃管侧孔距改为 1．5 

em，最高侧孔距顶端的间距改为6．0—7．5 em，能避免过高侧孔 

以下的液体潴留，提高洗胃效果，认为低侧孔距 胃管优于高侧 

孔距胃管 J。 

2 插入途径及方法 

2．1 插 入途 径 

经口腔或鼻腔插入胃管均可，刘 尚洁 将 184例药物中毒 

患者分成两组，分别经口和经鼻插管进行对比，结果发现，经口 

插管首次成功率88．5％，而经鼻插管为62．3％。认为经口插管 

优于经鼻插管。对个别过分紧张，恶心反射敏感的病人 ，操作 

前可用 l％地卡因喷雾后再行插管 。对于牙关紧闭拒绝洗 

胃、经口插管困难以及小儿最好选择经鼻插管，便于固定 。 

2．2 插管方法 

为了提高插管的成功率 ，增加患者的舒适感 ，许多学者对 

插管的方法进行 了改进。主要有 以下几种：① 口含液体置 胃 

管。常乃秀等 通过对 88例 口服中毒且清醒合作的患者，以 

口含液体和传统插胃管进行对照。让患者口含温开水 5～8 

ml，勿吞，当胃管插至咽喉部时，嘱患者将温开水吞下，随着患 

者的吞咽动作 ，将胃管徐徐插入至所需长度 ，证实在胃内后 ，即 

固定胃管。结果发现，口含液体组一次插管成功率 95．4％，对 

照组65．9％。认为对各种口服中毒且清醒合作的患者，宜采用 

口含液体，不仅能提高一次插管成功率，而且能减少 胃肠道刺 

激症的发生，增加患者的舒适感。②气管插管后置胃管。对于 

重度口服中毒合并呼吸衰竭或呼吸停止患者，采用气管插管接 

呼吸机建立呼吸通道后再置胃管，不仅维持 了病人 的呼吸功 

能，利于痰液清除 ，且封闭了呼吸道与食道相通，避免了窒息等 

并发症发生 J。③喉镜明视下插胃管。王宝兰等 将 60例中 
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毒致昏迷患者，分成传统组和喉镜协助组。喉镜协助组将病人 

平卧，头后仰 ，术者左手将喉镜置入口腔，顺舌背伸入，注意在 

胃管插入食管 口后即退 出喉镜，避免局部黏膜损伤，并减少对 

咽喉的刺激。结果表明，喉镜协助组胃管误入气管数为0，胃管 

盘旋 口腔数为0，死亡数为 0，平均操作时间为(6．7±1．5)min， 

首次操作成功率为 100％。而传统组胃管误入气管数为 3，胃管 

盘旋 口腔数为 3，死亡数为 2，平均操作时间为 (2O．5±1．9) 

min，首次操作成功率为80％。因此认为 ，喉镜协助组可明显缩 

短插管时间，加快了毒物排出，提高抢救成功率 。有通过研 

究提出，对置入 胃管困难者 ，也可置入导丝于胃管内，再以喉 

镜、导丝引导明视下插胃管，可提高插管成功率。④以气管内 

导管为套管置管 ]。将选好的洗 胃管及气管内导管外涂适量 

液体石蜡，病人取仰卧位并保持呼吸道通畅。操作者左手持喉 

镜，右手持气管内导管(导管内不用金属导丝)将气管导管沿喉 

镜外侧缘缓缓推至食道内，且管后端无气体溢出，即证明导管 

已插入食道内，再经气管内导管插入洗胃管。刘静 通过对 32 

例病人经 口或经鼻腔多次插入失败后，运用气管 内导管为套 

管，插胃管均获成功。 

3 插入长度 

胃管插入的长度是否适宜 ，将影响洗 胃的效果。插入的长 

度应根据患者的身高及年龄确定。成人传统洗胃胃管插入长 

度为45～55 em，但有研究表明应插入55～70 em能缩短洗胃时 

间，减少并发症 ，洗胃更彻底-- 。对儿童，传统胃管插入深度是 

发际至剑突。但有学者认为胃管插入深度改为发际至脐部，能 

大大缩短洗胃时间，减少毒物吸收，提高治愈率 。 

4 洗胃方法 

常规的胃管洗 胃，存在一定缺陷，如无法清洗食道内壁、胃 

黏膜皱襞存留的毒物等，针对这些不足 ，国内许多学者对洗 胃 

的方法进行了大量的研究改进 ，并取得 了很好的疗效。洗 胃方 

法主要有：①先催再吐洗 胃，对能合作 的病人 ，采用先催吐，将 

食道内残留毒物 冲入胃内，再插入胃管彻底洗 胃 ②洗 胃 一洗 

食管 一再洗胃，适用于昏迷或不能合作的病人 ；③洗胃过程 

中变换体位，利于彻底清洗胃黏膜皱襞内不易排出的毒物 ； 

④ 胃镜直视下洗胃，利于吸净胃内所有存留液体以及对黏膜糜 

烂处直接给予喷洒治疗 。胃镜直视下洗胃还能避免常规洗 

胃术的盲插、盲灌 、盲洗及不必要的黏膜擦伤，并能明显减少阿 
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托品及解磷定用量，缩短住院时间，降低病死率 。⑤输液器 

洗胃，对群体性中毒病人选用取材方便 、操作简单的一次性输 

液器，可避免医源性感染 。 

5 洗胃液的选择 

传统的洗胃液是根据不同的中毒药物来选择，常用的洗 胃 

液有 0．9％生理盐水 、清水 、高锰酸钾等。近年来在传统的洗 胃 

液基础上 ，对其配方进行改 良研究 ，并取得了较好效果。如使 

用生理盐水加去甲肾上腺素配置成 0．001％溶液洗 胃，可以减 

少洗 胃时毒物的继续吸收，避免胃黏膜出血，且对血压没有明 

显影响 ；使用 0．45％的低渗盐水洗胃，可以产生极强的利尿 

作用，促进毒物的排泄，又不致发生溶血反应 ；使用传统治疗 

方案加活性炭胃肠灌洗，可以加速阿托品化，减少阿托品用量， 

降低死亡率，效果明显高于传统治疗方案” ；使用思密达加大 

黄，既可提高黏膜的屏障功能；又有导泄作用，可对抗阿托品引 

起的顽固性腹胀不能排便等胃肠功能不全的表现，因此认 为， 

思密达加大黄辅助治疗要优于活性炭-． 。 

6 洗胃量的认识 

逐渐增加洗胃液量及重复洗胃 常规方法 ：洗胃量幼儿每次 

50～100 ml；成人每次在 300—500 ml。张培英通过研究认为逐 

渐增加洗胃液量及重复洗胃，可以明显减少阿托品用药总量及 

其副作用，明显降低死亡率。加J。 

综上所述，洗 胃是减少急性中毒病人毒物吸收最直接的方 

法，掌握科学的洗胃技术，选择合适的插管洗 胃方法，适当延长 

胃管插入长度等，可发挥最佳的洗胃效果，提高抢救成功率。 
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