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急性有机磷中毒患者应用三通负压引流盒二次洗胃
干预的效果观察

张尧
（河南科技大学第一附属医院急诊科 洛阳 471003）

摘要：目的：观察急性有机磷中毒患者应用三通负压引流盒二次洗胃干预的效果。 方法：回顾性分析 2014 年 1 月 ~2019 年 8
月收治的 62 例急性有机磷中毒患者临床资料，根据洗胃方法不同分为三通负压引流盒组 32 例和常规洗胃组 30 例。 比较两组患

者首次、二次洗胃后的全血胆碱酯酶水平，记录两组清醒时间、住院时间、阿托品用量、胃黏膜损伤例数及湿啰音例数，评估 48%h 内
两组抢救情况。结果：二次洗胃后，三通负压引流盒组的全血胆碱酯酶水平较常规洗胃组显著上升（P＜0.05）；三通负压引流盒组清
醒时间、住院时间、阿托品用量及胃黏膜损伤、湿啰音发生例数均显著低于常规洗胃组（P＜0.05）；两组死亡例数比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：三通负压引流盒二次洗胃干预有利于阻断毒物再吸收，可快速恢复患者全血胆碱酯酶的活性，减少阿托品

用量，缩短患者清醒及住院时间，改善预后。
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有机磷农药在我国应用普遍，由于误服或喷洒
药物时防护措施不当，每年出现急性有机磷农药中
毒的患者并不少见[1]。 口服有机磷农药中毒患者行
一次洗胃后，胃内仍含有大量毒物，以往临床医生会
再次进行洗胃，确保将胃内毒物最大限度地清除干
净，然而效果并不理想。 有学者用鼻胃管连接负压
引流盒行反复洗胃，取得较好效果[2]。 本研究在以往
学者的基础上，利用三通负压引流盒进行二次洗胃
干预，取得较满意的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2019年 8月河
南科技大学第一附属医院收治的 62例急性有机磷
中毒患者的临床资料，根据洗胃方法不同分为三通
负压引流盒组 32例和常规洗胃组 30例。 三通负压
引流盒组男 13例，女 19例；平均年龄（38.24±3.51）
岁；农药中毒类型：甲胺磷 8例，乐果 6例，敌敌畏
12 例，久效磷 6 例；中毒程度：轻度 8 例，中度 14
例，重度 10例。 常规洗胃组男 12例，女 18例；平均
年龄（39.15±3.43）岁；农药中毒类型：甲胺磷 7例，
乐果 7例，敌敌畏 11例，久效磷 5例；中毒程度：轻
度 7例，中度 15例，重度 8例。 两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究
经医院医学伦理委员会审核批准。 纳入标准：符合
有机磷中毒的诊断标准[3]；年龄不低于 18周岁；临
床资料完整。 排除标准：存在其他药物中毒；合并创
伤、急性病发作；合并肝肾功能不全、严重高血压；有
肿瘤病史。
1.2%%%%治疗方法 首次洗胃两组均以常规洗胃法进
行，二次洗胃时常规洗胃组继续以相同方法进行，取

左卧位，经口插入约 50%cm橡胶胃管，在洗胃机的辅
助下用 33~37%℃温清水进行一次性冲洗洗胃，至洗
胃液无异味时停止。 三通负压引流盒组则利用三通
负压引流盒进行二次洗胃干预， 将 3~5%L洗胃液倒
入开放式输液瓶中，排气后关闭，保持其高度距患者
心脏 60%cm。 将床头抬高 15°~20°，取左侧位，头
部向操作者倾斜，经鼻腔插入鼻胃管，确认在位后固
定，将洗胃管、鼻胃管和挤压负压引流盒利用三通连
接。 先吸出胃内容物，夹紧引流袋三通，开放洗胃液
输入口，向胃内注入约 250%ml洗胃液后关闭，打开
引流袋三通，挤压负压引流盒，将胃液吸出。 重复上
述步骤反复洗胃，直至洗胃液用完。根据患者病情情
况常规给予硫酸阿托品注射液 （国药准字
H44022487）治疗，直至患者中毒症状逐渐缓解。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者首次、二次洗胃
后全血胆碱酯酶（CHE）水平。（2）比较两组患者清醒
时间、住院时间、阿托品用量。（3）比较两组预后情
况：二次洗胃后患者胃黏膜损伤、肺部出现湿啰音或
湿啰音加重例数、48%h内死亡。胃黏膜损伤检测采用
潜血试验，阳性则提示存在胃黏膜损伤。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以率表示，采用 字2%检验；P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组首次、 二次洗胃后 CHE 水平比较 首次
洗胃后， 两组 CHE水平比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；二次洗胃后，三通负压引流盒组 CHE水
平较常规洗胃组显著上升（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组首次、二次洗胃后 CHE 水平比较（U，x%±s）

2.2%%%%两组清醒时间、 住院时间、 阿托品用量比较
治疗后，三通负压引流盒组清醒时间、住院时间、阿
托品用量均低于常规洗胃组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组清醒时间、住院时间、阿托品用量比较（x%±s）

2.3%%%%两组预后情况比较 三通负压引流盒组出现
胃黏膜损伤、湿啰音患者例数明显低于常规洗胃组
（P＜0.05）；两组死亡例数比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组预后情况比较（例）

3%%%%讨论
随着有机磷农药的大量使用，有机磷中毒事件

较常见，洗胃是极为重要的急救措施之一。 临床治
疗显示，常规洗胃干预无法彻底排除胃内所有毒物，
且部分患者会在首次洗胃时出现昏迷、抽搐等症状，
易使洗胃液反流，导致窒息并阻碍后续救治工作的
持续开展，导致洗胃不彻底[4]。 因此部分临床医生会
建议保留胃管，以便再次洗胃。 然而，由于胃管直径
较大，将胃管留置于口腔易引起强烈的异物感；且导
管固定时常欠牢固，易脱离胃部，导致患者需重新置
管，对患者造成巨大的刺激[5]。 有机磷急性中毒患者
常伴有一定程度的胃黏膜损伤，导致上消化道出血，
在常规洗胃过程中，医师使用粗大胃管在置管过程中
极易与患者胃黏膜接触，对胃黏膜造成二次损伤[6]。另
外，经口腔置入胃管的操作对唾液腺的刺激较大，会
促使患者分泌大量唾液，导致洗胃液返流，增大患者
误吸风险，影响患者的恢复[7]。

利用三通接负压引流盒进行二次洗胃时，鼻胃
管经鼻腔插入，这是根据毒物在胃肠道内吸收与再
分布情况所实施的一种洗胃方法。该方法无须电源，

经济实惠，且无菌卫生，操作简单便捷。 Tang等[8]研
究指出，采用负压引流盒行二次洗胃干预，对于阻止
毒物在胃肠、血液及肝脏间循环有益，能有效减少毒
物的重吸收， 且经鼻腔置管也避免了经口置管所引
发的并发症发生风险。 本研究结果显示， 二次洗胃
后，三通负压引流盒组 CHE水平较常规洗胃组显著
上升，三通负压引流盒组清醒时间、住院时间、阿托
品用量均低于常规洗胃组， 三通负压引流盒组出现
胃黏膜损伤、 湿啰音患者例数明显低于常规洗胃组
（P＜0.05）；两组死亡例数比较，差异无统计学意义，
提示三通负压引流盒二次洗胃干预能够快速恢复患
者全血胆碱酯酶活性，控制病情进展[9]。 分析原因可
能与三通负压引流盒二次洗胃干预的优点有关：（1）
鼻胃管直径较胃管更小，可减少对患者的刺激，患者
更能接受配合；（2）引流盒负压较小，能有效避免对
胃黏膜造成损伤；（3）经鼻腔置管更易固定，故保留
时间较长，易于反复洗胃；（4）经鼻腔置管对口腔刺
激较小，不会引发患者唾液分泌量过多，且当患者清
醒时能自行吐出液体， 降低了误吸的发生率；（5）负
压引流可预防因胃内残留液返流导致的窒息等情
况。

综上所述， 采用三通负压引流盒二次洗胃干预
可有效阻断急性有机磷农药中毒患者体内毒物再吸
收情况，帮助患者 CHE活性恢复，减少阿托品用量，
缩短患者清醒及住院时间，改善预后。
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组别 n 清醒时间（d） 住院时间（d） 阿托品用量（mg）

三通负压引流盒组
常规洗胃组
t
P

32
30

%%6.87±2.02
%%8.41±2.28
%%2.819%
%%0.007%

%%8.82±2.37
%%10.34±2.54
%%2.438%
%%0.018%

%%180.58±48.67
%%224.41±64.35
%%3.037%
%%0.004%

组别 n 胃黏膜损伤 湿啰音 死亡

三通负压引流盒组
常规洗胃组
字2%%%%%%%%%
P

32
30

%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%10
%%%%%%%%%%7.276
%%%%%%%%%%0.007

%%%%%%%1
%%%%%%%7
%%%%%%%5.627
%%%%%%%0.018

%%%%%%%0
%%%%%%%2
%%%%%%%2.204
%%%%%%%0.138

组别 n %%%%%%%%首次洗胃 %%%%%%%二次洗胃

三通负压引流盒组
常规洗胃组
t
P

32
30

1%007.57±112.65
992.84±97.64
0.549
0.585

1%806.24±149.32
1%504.37±102.47%
9.221%
0.000
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