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循证护理在急诊中毒患者洗胃中的价值 
杨红燕 
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摘要：目的：分析循证护理在急诊中毒患者洗胃中的价值及其临床改善作用。方法：本次研究对象共 60 例，均为 2020 年 1
月到 2021 年 6 月期间本院接收的中毒患者，按照随机抽选的方式，其中 30 例实施循证护理，为观察组，余下 30 例实施常规
护理，为对照组。结果：观察组不良反应患者 2 例，概率为 6.67%，对照组不良反应患者 13 例，概率为 43.33%，同时观察
组患者的洗胃时间及首次液体吸出时间相比对照组明显更短，具有统计学意义(P<0.05)。结论：循证护理在急诊中毒患者洗胃
中的临床应用当中，患者的并发症现象明显降低，且患者的急诊救治工作时间缩短，值得推广应用。 
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中毒主要是指毒性物质在短时间内侵入患者的呼吸道、

皮肤、以及消化道组织，让患者的各身体组织受到侵害，严

重的甚至还会导致多器官衰竭
[1]
。急性中毒在临床中属于急

危重症类，通常情况下患者的病情严重，尤其是对于口服中

毒的患者来说，都需要常规使用洗胃的方式展开急救治疗，

同时为了进一步增强患者的急救成功率，还需要配合相应的

护理干预措施，促进急救工作的有序开展
[2]
。本文就循证护

理在急诊中毒患者洗胃中的价值展开分析，详细报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象共 60 例，均为 2020 年 1 月到 2021 年 6 月

期间本院接收的中毒患者，按照随机抽选的方式，其中 30 例

实施循证护理，为观察组，余下 30 例实施常规护理，为对照

组。观察组患者男女 20:10，年龄区间保持在 17 到 67 岁，

均值（38.62±3.95）岁；对照组患者男女 19:11，年龄区间

保持在 18 到 67 岁，均值（37.98±3.77）岁。对比以上数据，

P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者实施常规护理，患者开展常规洗胃操作，洗

胃过程中尽量做到动作柔和、快速，如果在插胃管的时候用

力过猛，就会使患者胃出血。 

1.2.2 观察组 

观察组患者实施循证护理，详细护理步骤如下（1）掌握

患者的中毒原因，并对患者的中毒严重程度展开分析，同时

配合急救措施，病情严重者行气管插管，并连接呼吸机辅助

呼吸，保持呼吸道畅通。及时清除有毒物质，并予以浓度为

2%的碳酸氢钠或生理盐水抑制机体对毒素的吸收（只在特殊

疾病时使用），治疗过程中注意体液的调节，避免低钾血症

等不良反应发生。抢救过程中随时观察患者生命体征及面色

变化，在洗胃时患者发生呼吸心跳骤停时，立即给予心肺复

苏、气管插管等抢救。（2）由于急性中毒患者容易出现反跳

现象，所以在临床中需根据患者的中毒严重程度调整好阿托

品的用量，如果患者有阿托品中毒现象则需要减量使用，并

予以患者积极鼓励等正向性语言安慰，提高耐受性，如果在

洗胃过程中洗出液呈红色，可能发生胃出血，应立即停止洗

胃，可能发生胃出血，以免不良事件的发生。（3）中毒后患

者的呼吸道分泌物明显多于正常状态，所以在救治过程中一定

要随时确保呼吸道畅通，特殊情况下患者在完成洗胃操作后留

置胃管，并在4h后重复洗胃直至胃液澄澈后方能拔出胃管。 

1.3 观察指标 

比较不同干预措施下患者的并发症现象，分别记录患者

发生上消化道出血、水中毒、口鼻涌液的概率，同时记录患

者的洗胃时间、以及首次液体吸出时间，观察患者的临床救

治效率。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx  ）表示，经 t
检验，计数资料经 x2

检验，以（%）表示，差异有统计学意义

为 P＜0.05。 

2 结果 

观察组患者发生上消化道出血概率为 3.33%（1/30）、

水中毒概率为 3.33%（1/30），对照组患者发生上消化道出

血概率为 13.33%（4/30）、水中毒概率为 23.33%（7/30）、

口鼻涌液概率为 6.67%（2/30），观察组不良反应患者 2 例，

概率为 6.67%，对照组不良反应患者 13 例，概率为 43.33%，

得出结果（x2
=35.839，P=0.000），具有统计学意义(P<0.05)。 

临床分析之下，洗胃时间统计分别为观察组（27.73±

5.49）min、对照组（33.74±6.82）min，得出结果（t=3.759，
P=0.000）；首次液体吸出时间统计分别为观察组（18.26±

6.33）s、对照组（32.57±7.96）s，得出结果（t=7.707，
P=0.000），观察组患者的洗胃时间及首次液体吸出时间相比

对照组明显更短，具有统计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 

在以往的临床护理中，急诊中毒患者主要是通过冲洗的

方式进行处理，然而大量的水分进入肠道，吸收之后造成水

中毒，洗胃时大量胃液丢失容易造成电解质紊乱，尤其容易

出现低钾血症。大部分急诊洗胃患者通常会表现出抗拒、激

动等现象，不利于临床救治工作的有序开展，护理人员查明

服毒原因，进行心理疏导、增强信心、取得配合。而护理工

作的开展，就是为了争分夺秒为患者展开临床救治。 

循证护理主要是为急性中毒患者临床救治工作所开展的

针对性护理措施，首先对患者的中毒严重程度展开分析，并

针对患者的急救流程展开护理指导，针对性患者的急救工作

展开合理的干预措施，根据患者的病情状况做到对症下药
[4]
。

同时在护理工作中予以患者心理护理工作，为患者讲述以往

治疗经验中成功的典型案例，增强患者战胜疾病的信心。并

加强对患者生命体征的监测工作，随时记录引流液颜色、性

质、量的变化情况，并配合相应的饮食干预，尽量做到营养

均衡，提供患者康复过程中的营养所需，全方面改善患者的

预后身体健康状况。 

综上所述，循证护理在急诊中毒患者洗胃中的临床应用

当中，并发症得到了较好的控制效果，同时还缩短了患者的

急诊救治时间，值得推广应用。 
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