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摘要：目的：研究循证护理干预对急诊中毒洗胃患者的影响。方法：选取本院 2021 年 1 月-2022 年 1 月救治的急诊中毒患者 60 例为对象，

随机双盲分组，每组 30 例，对照组常规护理，观察组为循证护理干预。结果：观察组并发症总发生率和对照组比较更低，首次吸出液体时

间、总洗胃时间更短，满意度分数更高，存在统计学意义（p＜0.05）。结论：洗胃是急诊中毒的主要治疗方式，给予循证护理干预能提升安

全性，降低不良事件发生风险，提升护理服务的满意度，为洗胃治疗和身体恢复创造良好的条件。 

Objective: To study the impact of evidence-based nursing intervention on emergency poisoning patients undergoing gastric lavage. Method: Sixty 

emergency poisoning patients who were treated in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected as the subjects. They were randomly 

divided into double blind groups, with 30 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the observation group received 

evidence-based nursing intervention. The total incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, with shorter 

first fluid aspiration time and total gastric lavage time, and higher satisfaction scores, indicating statistical significance (p<0.05). Conclusion: Gastric 

lavage is the main treatment method for emergency poisoning. Providing evidence-based nursing intervention can improve safety, reduce the risk of 

adverse events, improve satisfaction with nursing services, and create favorable conditions for gastric lavage treatment and physical recovery. 
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目前我国急诊中毒患者数量为增加趋势，食物、药物、农药等

都可能会导致患者中毒，毒素在进入到机体内对消化功能、呼吸系

统、神经功能等都会产生很大的不良影响，导致患者出现肺水肿、

呼吸衰竭等严重并发症，显著降低患者的身体健康水平[1]。针对中

毒出现的原因分析比较多，尤其是在现代社会，生活压力在不断增

加，心理、生理等都会受到影响，父母学校沟通不友好导致儿童面

临压力过大，诸多不良事件都影响到中毒的发生率[2]。洗胃在治疗

中毒中是常用方法，减少毒素的吸收量，挽救患者的生命安全，排

除毒素同时，对身体健康也会产生危害，但是洗胃治疗中，患者的

依从性受到影响，对疗效和身体恢复不利，所以要重视给予患者有

效的护理服务，降低并发症的发生风险，提升洗胃的安全性[3]。循

证护理干预为现代化护理方案，循证理论作为支持，根据患者的具

体情况提供全方位的护理指导，疏导患者的不良情绪，关注到身体

健康水平的提升[4]。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

60 例急诊中毒患者在 2021 年 1 月-2022 年 1 月救治，随机双

盲分组，每组 30 例，资料：对照组：男 12 例，女 18 例，年龄 13-80

岁，年龄（42.15±3.35）岁；观察组：男 11 例，女 19 例，年龄 14-78

岁，年龄（42.12±3.37）岁。基线资料比较差异小（p>0.05）。纳入

标准：所选患者经过相关检查确诊中毒；家属知情研究内容；排除

标准：资料缺失。 

1.2 方法 

对照组常规护理，关注患者的身体健康状况，监测生命体征指

标的变化；严格按照医嘱要求完成相关护理；观察洗胃过程中患者

是否出现不良反应，及时进行处理。 

观察组循证护理干预，（1）选择经验丰富护理人员组建循证护

理小组，开展循证护理知识、洗胃治疗等相关内容的培训，并完成

定期考察，要求护理人员掌握相关的知识点和技能，满足护理服务

的要求；收集患者相关资料，评估健康状况，记录患者的多方面信

息，将其作为依据制定出护理方案。（2）确定循证问题，小组成员

共同讨论，结合具体情况完成循证分析，中毒洗胃患者的护理难点

为洗胃液、胃管置入深度、并发症等；根据循证提出的问题，查阅

相关资料和文献，了解到问题出现原因，制定出相应的预防措施，

寻找解决护理问题的依据，做好相应的预防；根据循证支持制定出

护理方案，对有效性评价，完善护理方案和计划。（3）关注患者治

疗期间可能出现的不良反应，依据循证依据，查阅中毒患者的病历

等相关资料，制定出不良反应的应对和预防方案，针对不同患者，

进行合理的调整；对患者的体位合理调整，根据具体情况选择合适

治疗姿势，清醒患者指导患者为左侧卧位，对胃部轻轻按摩，洗胃

过程中关注到患者的体位变化；意识不清晰患者，配合程度比较低，

医护人员需要对患者的头部、四肢固定，避免对治疗进程的影响。

（4）根据患者的情况选择合理的胃液，碳酸氢钠浓度 2%-4%或者

使用生理盐水洗胃，对低钠血症进行限制，减少毒素吸收量，胃液

消耗量 10-20 升之间，胃液温度 26-38 摄氏度，结合中毒情况，选

择合适的胃管材料，测量患者前额发际正中值胸骨剑突位置距离，

在此基础上增加 10 厘米为置管深度，55-70 厘米，插入胃管前，涂

抹石蜡油，胃管长度也要适当延长，顺利进入到胃底部；可以选择

台式洗胃机，对胃部冲洗，使用药物开展综合治疗，洗胃不是一次

完成，多次冲洗为主，中毒比较严重，需要增加洗胃次数，根据患

者耐受等确定间隔时间，直至洗出液完全清澈。（5）关注患者的心

理状态，对中毒患者来说，面对的心理压力非常大，生活工作压力

大、父母沟通不太好等，需要及时进行心理上的疏导，对患者和家

属都要分析心理状态的变化，了解到中毒的根源，针对性进行心理

干预，帮助解决存在的心理障碍和问题，构建良好的家庭氛围，对

压力比较大的患者，需要定期参加心理疏导课或者文化娱乐活动，

减轻自身的负担。 

1.3 评价标准 

比较并发症发生情况。 

比较首次吸出液体时间、总洗胃时间。 

比较护理满意度分数。 

1.4 统计学分析 

数据处理 SPSS21.0 软件，计数资料频数（n）、构成比（%）描

述，（X2）检验，（ sx ± ）计量资料，t 检验，P＜0.05 有统计学

意义。 

2 结果 
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2.1 并发症 

观察组并发症总发生率低于对照组（p＜0.05）。见表 1： 

表 1 并发症[n(%)] 

组

别 

例

数 
虚脱 

洗出血性

液体 
腹痛 腹痛 

口鼻涌

液 
总发生率 

对

照

组 

30 2（6.67） 3（10.00） 3（10.00）2（6.67） 2（6.67）12（40.00）

观

察

组 

30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33）5（16.67）

X2       4.022 

P       0.045 

2.2 时间指标 

观察组首次吸出液体时间、总洗胃时间短于对照组（p＜0.05）。

见表 2： 

表 2 时间指标[ sx ± ，min] 

组别 例数 首次吸出液体时间 总洗胃时间 

对照组 30 0.42±0.08 33.65±6.24 

观察组 30 0.32±0.05 28.65±5.54 

t  5.806 3.282 

P  0.000 0.002 

2.3 护理满意度 

观察组满意度分数高于对照组（p＜0.05）。见表 3： 

表 3 满意度分数[ sx ± ，分] 

组别 例数 护理技能 健康教育 病情管理 
并发症预

防 
护理态度 

对照组 30 8.85±0.45 8.86±0.42 8.58±0.468.85±0.24 8.91±0.16 

观察组 30 9.15±0.54 9.12±0.46 9.11±0.519.13±0.28 9.25±0.21 

t  2.338 2.286 4.227 4.159 7.054 

P  0.023 0.026 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

中毒后毒素会快速蔓延到身体多部位，对心脏会产生损伤，导

致心率失常的出现，严重时出现猝死。而且急诊中毒的发生会出现

肺水肿等多严重并发症，增加中毒的危害，对患者的呼吸系统等都

会造成非常大的不良影响，导致患者出现呼吸困难、缺氧等，威胁

到生命安全，提升死亡的风险[5]。在相关研究中发现，对 10%的中

毒患者没有因为完全清除机体内毒素导致死亡，所以针对中毒患者

来说，需要及时进行抢救，最短时间内将机体内毒素清除，并持续

完成解毒，实现病情的改善[6]。洗胃是治疗中毒的有效方式，能将

毒素清除，但是洗胃是有创治疗方法，排出毒素的同时，会对心理

产生很大的伤害，而且洗胃也会出现多并发症，常见的呕吐、胃出

血等，都会对身体健康产生很大的不良影响，影响到正常恢复进程
[7]。 

随着医学事业的不断发展，洗胃治疗过程中给予患者相应的护

理服务受到重视，开展科学有效的护理能提升洗胃的安全度，采取

多项护理干预能提升洗胃的效率，对患者的积极影响更为明显[8]。

循证护理为现代化护理方案，临床理论研究基础上制定科学护理方

案，和患者的具体情况相符，对洗胃治疗中可能出现的问题进行分

析预测，并根据患者的情况开展针对性的管理[9]。循证护理中对经

验进行分析和总结，对现有专业护理体系实现完善和优化，对护理

措施进行合理的调整，改变洗胃姿势、选择合理胃管等，都能提升

洗胃的效果。在循证护理中帮助患者解决洗胃治疗中存在的诸多问

题，护理措施贯穿每个护理环节，提升安全度[10]。在循证护理中对

急性中毒原因、病情等进行分析，并及时处理，做好呼吸道管理等，

结合护理经验完成洗胃护理，提升患者的适应性，对洗胃流程进行

规范，完善操作流程[11]。生理盐水或碳酸氢钠冲洗能减少组织对毒

素的吸收量，降低脑水肿、低钠血症的风险，在循证护理中对置管

长度等进行合理调整，能降低胃液流出的难度，实现洗胃效果的优

化[12]。对胃液温度进行合理调整，为洗胃顺利完成提供保障，温度

过高会对胃黏膜产生伤害，温度过低会提升胃痉挛的风险，胃液温

度 38-41 摄氏度，实现洗胃效果的提升[13]。 

本次研究发现，观察组并发症总发生率更低，说明循证护理干

预能不同形式完成护理干预服务，提升洗胃的科学性和效果，降低

并发症的发生风险，提升安全性；观察组首次吸出液体时间、总洗

胃时间更短，说明循证护理干预能提升洗胃治疗效率，循证护理干

预提出问题、寻找依据、结合临床经验等，能缩短吸出液体的时间，

让患者在最短时间内接受治疗，尽快吸出毒素，减轻对机体的负面

伤害；观察组满意度分数更高，说明循证护理干预能提升护理服务

的满意度，综合分析患者的相关情况，采取综合性的护理措施，科

学合理使用洗胃液，提升洗胃的安全性，降低并发症风险。 

综上，循证护理干预对急诊中毒洗胃患者的积极影响明显，提

升安全性，缩短洗胃总花费时间，实现护理服务满意度的提升，临

床应用价值高，可推广。 
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