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　　儿童误服毒物致急性中毒时有发生 , 医务人员应以最快

的速度 、 最有效的方法进行抢救 , 使小儿转危为安。 洗胃是

清除毒物迅速有效的措施。 现将我院急诊科 1999 ～ 2001 年儿

童误服各类毒物中毒的洗胃及护理体会介绍如下。

1　一般资料

年龄<4 岁 8 例 , 5 ～ 6 岁 21 例 , 7 ～ 11 岁 12 例。 城市 10

例 ,农村 31 例。就诊时间:服药后 1 h 内 14 例 , 2 h 内 18 例 ,

>2 h 9例。毒鼠强中毒 6 例 ,有机磷中毒 8 例 ,亚硝酸钠中毒 6

例 ,安定中毒 21例。除毒鼠强中毒死亡 3 例外 ,余均痊愈出院。

2　方法

2.1　洗胃前的准备工作　对年龄较大和合作 、 意识清楚 、 进

食毒物时间较短的可在院前抢救时采用催吐的方法。强酸 、

强碱中毒因灼伤黏膜 , 不宜催吐 , 以防食道黏膜破裂 、 穿孔。

意识不清者或不合作者易窒息 , 忌用此法。 本组药物中毒的

儿童均在急救室内洗胃抢救 , 抢救室内备有氧气 、 吸引器 、

洗胃机 、 心电监护仪及各种抢救药品 , 抢救室内光源充足。

2.2　体位　>4岁儿童表现合作的 , 选择平卧位 , 头偏向一

侧 , 四肢由他人协助制动。 <4 岁的幼儿 、 烦躁或瘦小的儿童

可由亲属抱坐或抱卧位 , 利用拥抱产生的亲近效应 , 使儿童

安静 , 有利于胃管顺利插入。

2.3　胃管的选择及插管方法　根据儿童年龄 、 身高选择普通

小儿胃管或 10 ～ 12 号橡胶鼻导管。导管的粗细及软硬要合

适 , 对儿童的伤害达到最小。胃管涂抹石蜡油后经鼻腔插入。
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不足 6岁的儿童 , 插入鼻腔的速度要快 , 尽量一次成功。 插

管深度以发际至脐为佳 , 使导管恰好在胃内 , 保证抽取内容

物和注入洗胃液 , 有利于彻底洗胃。6 岁以上儿童的插管方法

及深度与成人相似 , 因儿童不配合 , 操作者必须技术熟练 、

动作敏捷 、 基本功扎实。

3　护理体会

3.1　注意观察　洗胃过程中注意观察患儿的一般情况、胃内容物

的颜色及量。一般采用人工洗胃较安全可靠, 洗胃过程中最好能

左右侧卧变动体位或少许上下移动胃管, 防止对局部胃黏膜吸力

过大 ,造成损伤。每次注入洗胃液量视患儿具体情况而定,一般不

超过200 ml ,直至清洁无味为止。洗胃过程中要密切观察病情变

化,注意面色、呼吸、有无异常哭闹 ,严防发生窒息。

3.2　重度中毒病人应卧床休息一周以上 , 宜取平卧位 , 头偏

向一侧 , 有利于分泌物的引流。对出现昏迷及窒息的儿童宜

早期行气管插管 , 必要时作气管切开 , 并密切观察呼吸道的

通畅程度 , 保证及时给氧。

3.3　对伴有抽搐及安定类中毒的儿童 , 注意减轻脑损伤 , 促

进脑功能的恢复。除使用脑活素 、 胞二磷胆碱等常规治疗外 ,

病情稍平稳后可早期应用高压氧。对发热儿童 , 采用各种降

温措施 , 降低脑耗氧量及脑水肿程度。

3.4　心理沟通及出院指导　应注意与误服药物中毒儿童的心

理沟通。根据儿童的心理特征 , 以表扬鼓励为主 , 消除恐惧

心理 , 做好出院病人的指导工作。 出院后可饮用牛奶以保护

胃黏膜 , 进食易消化食物 , 嘱家长妥善放置各种药物 , 加强

防范意识 , 杜绝药物中毒的再次发生。
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