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改进经口插管洗胃方法在口服有机磷农药中毒中的应用体会

王国富

【关键词】中毒，有机磷农药； 经口插管； 经鼻插管；洗胃

洗胃是中毒患者的首要急救措施。

为达到尽快清除胃内毒物的目的，自

2005年1月，我们对洗胃时的插管方法

进行了改进，选用型号F24的粗胃管经

口插管，插人深度55～70 cm，洗液以清

水为主，术中不断改变体位，重复洗胃

2～3次，效果满意，现报告如下。

l临床资料

1．1病例：将84例本院急诊科收治的

急性有机磷农药中毒患者按随机原则

分为经鼻插管洗胃对照组(45例)和经

口插管洗胃观察组(39例)。昏迷患者

53例，对照组31例，治疗组22例；年龄

17～63岁；均为口服中毒患者。完全随机

化后对两组患者性别及病情进行均衡性检

验，差异无统计学意义(P均>O．05)，尚

不能认为两组均衡具有可比性。

1．2洗胃方法：用清水、质量分数为

1％的氯化钠溶液、1 t 5 ooo高锰酸钾以

及2％～4％碳酸氢钠、肾上腺素、活性

炭等液体，温度为25～37℃。用F24号

一次性胃管(内径O．7 cm，前端孔口径
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表1两组急性有机磷农药中毒患者不同插管洗胃方法的结果比较

注：与对照组比较t8P<O．05

O．5 cm)、纤维喉镜和自控洗胃机。清醒

患者取平卧位，从口腔插管，昏迷患者在

咽喉镜明视下插管。固定好胃管后先抽

吸胃内容物，再按电动洗胃机，每次注入

洗胃液300～500 ml，反复冲洗直至洗出

液与灌注液颜色一致，保留胃管，接一次

性负压袋行胃肠减压，液体总量为10～

30L。洗胃术中平卧位与左侧卧位、右侧

卧位交替，配合用手轻柔胃区，使洗胃液

充分稀释在胃壁上，让胃黏膜皱壁内的

毒物清洗更彻底。需注意冲吸压力一般

保持在40 kPa以下。对于伴消化道出血

或胃溃疡者可在洗胃液中加入去甲肾上

腺素。

1．3统计学方法：计量资料以均数士标

准差(z士s)表示，用f检验，计数资料用

r检验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．4结果(表1)：与对照组比较，观察

组一次插管成功率、插管时间、洗胃时

同、堵管率、洗胃液量、并发症发生率差

异均有统计学意义(P均<O．05)。并发

症有鼻腔出血、误插入气管中、反复插管

致喉头水肿而引起呼吸停止。

2讨论

传统洗胃时胃管一般采用经鼻腔插

入。其胃管相对小、质地软，在插管过程

中，昏迷患者常有胃管盘曲口中或插入

气管中的可能；细胃管也易被食物残渣

堵塞。经口插胃管内径大、侧孔多、冲洗

通畅、流出快，可为抢救赢得时问。反复

变换体位，可使洗胃液与毒物充分接触。

对84例口服有机磷农药中毒患者使用

不同的胃管放置途径进行多方面比较，

显示不同的胃管放置途径对快速、有效

和彻底洗胃有明显影响；对服毒量大、中

毒距就诊时间长、病情危重、餐后服毒、

鼻孔小或鼻腔有畸形、患者配合欠佳者，

选择大号胃管经口途径插管洗胃，能明

显改善中毒患者的抢救成功率。
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