
 

   洗 胃  

 

【目的】 

1. 清除毒物，凡吞服有毒药物的早期急需清除胃内毒物或刺激物，以减少吸收中毒。 

2. 减轻胃粘膜水肿，防止急性胃扩张：如幽门梗阻病人，进食后常有潴留现象，通过胃灌

洗，将胃内潴留食物吸出；亦可避免呕吐所致窒息或误吸造成肺部感染。 

3. 为某些手术或检查作准备。 

 

【适应证】 

1. 清除胃内各种毒物。 

2. 治疗完全或不完全性幽门梗阻。 

3. 急、慢性胃扩张。 

 

【禁忌证】 

1. 丧失气道保护反应能力，如昏迷病人，除非建立了人工气道。 

2. 强腐蚀性毒物，如强酸强碱中毒。 

3. 肝硬化伴有食道胃底静脉曲张，近期有上消化道出血及胃穿孔。 

4. 食道或贲门狭窄或阻塞。 

5. 严重的脏器疾患，如心肺功能不全、胸主动脉瘤、严重的凝血障碍。 

 

【物品及器材】 

1．准备物品： 

（1）洗胃包：洗胃盆、胃管、压舌板。 

（2）治疗盘：液状石蜡、弯盘、胶布、棉签、治疗巾、注射器、量杯、开口器、舌钳、

牙垫、检验标本容器、听诊器。 

2．洗胃溶液： 

常用的有生理盐水、温开水、2％～4％碳酸氢钠溶液，1：5000 高锰酸钾溶液等。用量

一般 2000～5000ml，中毒患者则需 10000m1 以上或更多。 

3．洗胃机（由控制台、溶液桶及污水桶组成）。 

4．心电监护仪。 

 

【操作关键步骤】 

1. 如果病人清醒，需向病人解释洗胃操作，获得其口头同意。也可向病人简要描述：在胃

里放一根管子，以洗除毒药。 

2. 备齐用物，有呕吐的病人，在洗胃前需确保有可靠功能的吸引装置。 

3. 在昏迷无咽反射的病人在洗胃前需建立人工气道（经口或经鼻气管插管），并在牙齿间放

置口咽通气道，防止病人恢复意识或抽搐时咬闭通气道。 

4. 协助患者取斜坡卧位或左侧卧于床边。有活动假牙应先取出。测量好胃管插入的长度并

标记。 

5. 成人胃管为36~40G（法国）或30G（英国），外径约12~13.3mm；儿童约7.8~9.3mm；从

发髻至剑突测量应插入深度，胃管前段涂液状石蜡，经口腔将胃管缓慢送入胃内，先抽

尽胃内容物，必要时留标本送检验。一般不主张使用鼻胃管，因其冲洗效率不佳并可导



 

致严重的鼻粘膜损伤。 

6. 在病人挣扎时不要使用暴力插管；可使用下列方法判断胃管是否到位（抽得胃液；或在

胃管内注入空气，同时将听诊器放在剑突下胃区听诊，如可听到气过水声；行PH检验），

一般实验室取血液和尿液送检而不需取胃液。 

7. 自动洗胃机操作方法： 

(1) 按常规方法插入胃管。 

(2) 将配好的胃灌洗液放入塑料桶（或玻璃瓶）内。将3根橡胶管分别与洗胃机的药管、

胃管和污水管口连接。将药管的另一端放人灌洗液桶内（管口必须在液面以下），污

水管的另一端放人空塑料桶（或玻璃瓶）内。胃管的一端和病员洗胃管相连接。调

节好药量大小。 

(3) 接通电源后按“手吸”键，吸出胃内容物，再按“自动”键，机器即开始对胃进行

自动冲洗。冲洗干净后停机。洗胃过程中，如发现有食物堵塞管道，水流缓慢、不

流或发生故障，可交替按“手冲”和“手吸”两键，重复冲吸数次直到管道通畅后，

再将胃内存留液体吸出。胃内液体吸净后，再按“自动”键，自动洗胃即继续进行。 

8. 成人洗胃灌注量为300~500ml，最好为38℃温水或生理盐水；儿童使用10ml/kg的液量；

洗出液量约与灌入量相当。温水避免造成低体温风险；在儿童尽量避免使用清水，因可

导致低钠血症及水中毒。 

9. 整理用物并消毒，记录灌洗液及洗出液总量及性质。 

 

【注意事项】 

1. 对于一些服毒患者，如果病人神志清醒，能够配合，应从速采用口服催吐法，减少毒物

吸收。 

2. 按医疗程序在洗胃前让患者或监护人签字。 

3. 严格把握洗胃适应证，有洗胃绝对或者相对禁忌证的，要严格按规范操作，避免洗胃并

发症。插管时动作要轻快，切勿损伤食道及误入气管。 

4. 昏迷病人洗胃时，采用去枕平卧，头偏向一侧，防止误吸，引起窒息及吸入性肺炎。 

5. 洗胃注意病人的配合，对与神智不清不配合的病人要妥善固定胃管。固定不当时，病人

有可能咬住或咬断胃管。 

6. 用洗胃机之前要检查压力及进出胃水的液体量，应保持吸引器通畅，不漏气，压力适中。 

7. 为幽门梗阻病人洗胃时，要记录胃内潴留量，以了解梗阻情况，供临床输液参考。 

8. 用自动洗胃机洗胃，使用前必须接妥地线，以防触电，并检查机器各管道衔接是否正确，

接口及运转是否正常。打开控制台上的按钮向胃内注入洗胃液的同时观察正压表（一般

压力不超过 40kPa），并观察洗胃液的出入量。如有水流不畅，进、出液量相差较大，可

交替按“手冲”和“手吸”两键；进行调整。用毕及时清洗。 

 

【并发症】 

1. 吸入性肺炎，尤其在无气道保护（如气管插管）的意识丧失病人。 

2. 喉痉挛，尤其在半清醒状态下的病人。 

3. 伴有 PaO2 的下降，可从 95±13 降至 80±19mmHg，在清醒病人更为明显。 

4. 心率加快、心律失常，偶有 ST 抬高。 

5. 可有食道、消化道穿孔的报道。 

6. 有高钠血症及水中毒的发生，多见于儿童。 

7. 结膜出血，见于洗胃过程不配合患者。 

8. 张力性气胸及活性碳脓胸亦有见报道。 



 

 

【临床经验】 

1． 吞入腐蚀性毒物（如强酸、强碱），新近上消化道出血，食管或贲门狭窄或梗阻，主动脉

瘤患者，均禁忌洗胃。 

2． 当中毒性质不明时，应抽出胃内容物送验，洗胃液可选用温开水或等渗盐水，待毒物性

质明确后，再采用对抗剂洗胃。强腐蚀性毒物中毒时，禁止洗胃，并按医嘱给予药物及

物理性对抗剂，如牛奶、蛋清、米汤、豆浆等保护胃粘膜。 

3． 每次灌入量以 300m1～500ml 为限。如灌入量过多，有导致液体从口鼻腔内涌出而引起

窒息的危险，并可使胃内压上升，增加毒物吸收；亦可引起迷走神经兴奋，导致反射性

心跳骤停。心肺疾病患者，更应慎重。 

4． 洗胃过程中，如有阻碍、疼痛、流出液有较多鲜血或出现休克现象，应立即停止施行洗

胃。洗胃过程中随时观察患者呼吸，血压，脉搏的变化，并做好详细记录。 

5． 幽门梗阻患者洗胃，须记录胃内滞留量（如洗胃液 2000m1，洗出液为 2500m1，则胃内

滞留量为 500m1）。服毒患者洗胃后，可酌情注入 50％硫酸镁 30～50ml 或 25％硫酸钠

30～60ml 导泻。  


