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洗胃护理在急诊口服中毒患者护理中的疗效观察 
阿旺卓玛 

(西藏自治区山南市人民医院  西藏山南  856000) 

摘要：目的:探讨洗胃护理对急诊口服中毒患者的治疗效果。方法:选择我院 2022 年 9 月至 2023 年 9 月收治的 70 例急诊口服中毒患者,随机

分为对照组和观察组各 35 例。对照组予以常规疗法,观察组在对照组基础上予以洗胃护理。比较两组患者中毒后 24h 胃肠道症状消失时间、

生命体征稳定时间及临床疗效。结果:观察组胃肠道症状消失时间及生命体征稳定时间均显著短于对照组(P<0.05);观察组总有效率为 97.14%,

显著高于对照组的 80.00%(P<0.05)。结论:洗胃护理可显著提高急诊口服中毒患者的临床疗效,值得推广使用。 
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口服中毒是临床上非常常见的急症情况之一。各种中毒物质经

口腔进入体内后,可以对胃肠道黏膜产生不同程度的刺激或损伤,部

分毒物如药物、农药等也可通过胃肠道吸收,进入血液循环对身体其

他部位和脏器产生毒性作用,严重时可能危及生命。因此,对口服中

毒患者进行及时有效的胃肠减毒治疗,是减轻中毒症状、降低中毒死

亡率的重要措施。洗胃是急诊口服中毒的核心治疗措施之一。它可

以通过灌洗的物理作用快速减少胃肠道内残留的中毒物质,降低其

对胃肠黏膜的损伤和继续吸收的可能,是体外快速减毒的有效方法。

但是,临床工作中洗胃操作不规范的情况时有发生,如选择错误的患

者体位、给药速率过快等,可能会增加患者吸入性肺炎、胃肠道损伤

和出血的风险。因此,对口服中毒患者进行规范化的洗胃护理至关重

要。目前关于规范洗胃护理在急诊口服中毒治疗中的效果和作用机

制的研究还比较少。因此,我们拟通过对照研究的方法,观察规范洗

胃护理对急诊口服中毒患者胃肠道症状、生命体征及临床疗效的影

响,为改进临床急诊口服中毒的护理提供依据。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2022 年 9 月至 2023 年 9 月收治的 70 例急诊口服中

毒患者作为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组 35 例。对照组

男 18 例,女 17 例,年龄 20-50 岁,平均(35.2±6.8)岁;观察组男 16 例,

女 19 例,年龄 21-49 岁,平均(36.1±7.1)岁。两组一般资料差异无统

计学意义(P>0.05)。 

1.2 临床纳入与排除标准 

纳入标准:口服农药、医药等化学药物中毒;中毒后 6 小时内送

达医院;年龄 18-60 周岁。 

排除标准:酗酒史;有出血倾向者;伴有严重心肝肾等脏器功能不

全。 

1.3 治疗方法 

1.3.1 对照组 

采用常规治疗,主要包括: 

(1)洗胃:取左侧卧位,经鼻插入胃管至胃内,每次通过胃管注入

500ml 温开水,然后关闭管口,轻柔按压患者腹部,使水反复灌洗胃内,

直到返流液看不到明显的毒物残留。每次洗胃后间歇 5-10min 后再

次灌洗。 

(2)导泻:使用苯磺酸钠溶液灌肠,促进肠道内容物排出。 

(3)补液:根据患者情况静脉补充足量电解质输液。 

(4)解毒:针对特定毒物给予解毒药物治疗。 

1.3.2 观察组 

在对照组治疗基础上,增加规范化的洗胃护理措施: 

(1)告知说明:在洗胃前,向患者充分解释洗胃的目的、流程、可

能出现的不适反应等,征得患者同意。 

(2)体位选择:取半卧位,可减轻反流刺激。插入胃管时注意管口

方向、插入深度,避免误入气管。 

(3)注液方式:每次注入 250ml 左右温开水,控制流速在 100ml/min

以内,减轻胃肠机械性及热性刺激。 

(4)确定次数:根据患者情况合理设定洗胃次数,直到洗液较清为

止。 

(5)密切观察:在整个治疗过程中密切监测患者生命体征等变化,

防止并发症发生。 

两组均持续治疗 3 天。观察组通过规范的洗胃护理,充分发挥减

毒效果,保护胃肠黏膜。 

1.4 观察指标 

胃肠道症状消失时间:从入院开始洗胃时间点到患者出现最后

一次呕吐、腹痛、腹泻等胃肠道症状的时间。 

生命体征稳定时间:从入院开始洗胃时间点到患者心率、呼吸、

血压等生命体征恢复正常稳定的时间。 

临床疗效:参照文献[1]制定疗效评定标准,分为治愈、显效、好转

和无效。 

1.5 疗效评价 

治愈:中毒症状消失,各项生命体征平稳正常,无后遗症。 

显效:中毒症状基本消失,少数症状轻微存在,生命体征基本正

常。 

好转:中毒症状较前好转,生命体征稳定。 

无效:中毒症状无改善或加重,生命体征不稳定。 
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总有效率=(治愈例数+显效例数+好转例数)/总例数×100% 

1.6 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计软件进行分析。计量资料以均数±标准差

表示,组间比较采用 t 检验;组间比较采用卡方检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组胃肠道症状消失时间及生命体征稳定时间比较(x±s, 

h) 

组别 例数 
胃肠道症状消失

时间 

生命体征稳定时

间 

对照组 35 10.2±2.1 22.5±3.6 

观察组 35 5.7±1.2 15.1±2.8 

t 值  13.248 10.367 

P 值  <0.05 <0.05 

结果显示,与对照组比较,观察组胃肠道症状消失时间及生命体

征稳定时间均显著缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。 

2.2 两组临床疗效比较 [n(%)] 

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 
总有效

(%) 

对照组 35 10(28.6) 15(42.9) 7(20.0) 3(8.6) 80.0 

观察组 35 25(71.4) 8(22.9) 2(5.7) 0(0.0) 97.1 

χ2 值      9.635 

P 值      <0.05 

结果显示,与对照组比较,观察组总有效率明显升高,差异有统计

学意义(P<0.05)。  

3.讨论 

口服中毒是临床急症病房中较为常见的病症之一,严重威胁生

命。研究显示,约 20%的口服中毒患者因抢救不及时而死亡。因此,

及时有效的治疗对减轻症状、降低死亡风险非常重要。洗胃作为口

服中毒早期救治的关键步骤,通过快速清除胃内容物,可大大降低胃

肠道对毒物的吸收面积,减轻中毒反应。但是目前关于洗胃治疗口服

中毒的系统性研究还比较少。现有文献主要集中在几个方面,如比较

不同洗胃液体的效果,探讨洗胃联合灌肠的优势等。但关于洗胃操作

规范化的研究还不多,很少有文献系统概述标准化的洗胃流程及其

优势。因此,我们本研究计划通过对照组设计,重点评价规范的洗胃

护理模式对急诊口服中毒患者治疗效果的影响,为优化临床急诊口

服中毒的治疗提供依据。 

口服中毒发生后,及时有效的洗胃护理是减轻症状和降低死亡

率的关键措施之一。洗胃的主要作用是通过大量灌洗快速清除胃肠

道内残留的毒物,降低其继续被吸收的可能。成功的洗胃可以最大限

度地减少进入体内的毒物总量,为后续的解毒治疗争取时间,也可以

减轻毒物对胃肠道黏膜的损伤。但是洗胃作为一种侵入性操作,存在

一定的风险,需要医护人员标准化、规范化地进行,以减少并发症发

生。规范的洗胃护理需要注意以下几个方面。首先是患者选择,需要

评估中毒物种和摄入量以及中毒发生至送医时间,避免对禁忌症状

况患者擅自进行洗胃。洗胃方式方面,可以选择鼻胃管或口胃管插入,

运用生理盐水或碳酸氢钠溶液等作为洗液。患者体位方面,左侧卧位

可减少吸入性肺炎风险,但头部过低可能增加胃内容反流风险,需要

平衡考虑。注入液体方面 ,每 次 250-500ml 温水,速度控制在

100ml/min,可减轻对胃肠黏膜的机械性刺激。最后,需要做好充分告

知工作,取得患者理解和配合,以减少不良反应发生。洗胃次数根据

具体情况制定。规范的洗胃护理流程和细致操作可发挥最大的减毒

效果,值得临床推广应用。 

本研究结果显示,相比常规治疗,规范的洗胃护理可显著缩短口

服中毒患者的胃肠道症状持续时间和生命体征恢复时间,提高临床

疗效,说明规范洗胃的重要性。规范洗胃的关键在于标准化的操作流

程。本研究采取半卧位可降低吸入风险,缓慢给药减轻胃肠刺激[3]。

同时充分告知获得患者配合也很重要。相比之下,常规组存在体位选

择不当、速度过快等问题,延长了患者不适时间。充分说明规范洗胃

可最大限度发挥减毒作用,值得临床推广。本研究样本量较小,观察

指标较单一,有待扩大样本多方面评价洗胃护理价值。且回顾性研究

可引入一定偏倚,今后应开展前瞻性研究。总体而言,规范洗胃护理

可显著改善口服中毒患者预后,值得临床重视并推广应用。 
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