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探讨循证护理在急诊中毒患者洗胃中的应用效果
阿克木尼沙·买买提 玛依拉·马力克

新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院急诊医学科，新疆喀什，844000；

摘要：目的：探讨循证护理模式在急诊中毒患者洗胃治疗中的临床应用效果，为优化急诊洗胃护理流程、提升救

治质量提供实践依据。方法：选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院急诊科收治的 240 例中毒需洗胃患者作

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和实验组，各 120 例。对照组实施急诊洗胃常规护理，实验组实施

循证护理干预。比较两组患者首次吸出液体时间、总洗胃时间、并发症发生率、护理满意度及心理状态评分（S
AS、SDS）。结果：实验组首次吸出液体时间为（0.32±0.18）min，显著短于对照组的（0.56±0.24）min（t=8.72
4，P<0.001）；实验组总洗胃时间为（26.94±5.12）min，明显短于对照组的（33.87±6.35）min（t=9.217，P<0.0
01）。实验组并发症发生率为 5.83%（7/120），显著低于对照组的 24.17%（29/120）（χ²=16.843，P<0.001）。

护理后，实验组 SAS 评分为（38.26±4.15）分，SDS 评分为（40.13±3.97）分，均低于对照组的（49.35±5.28）
分、（51.27±4.86）分（t=18.362、19.541，均 P<0.001）；实验组护理满意度为 96.67%（116/120），高于对照

组的 81.67%（98/120）（χ²=12.385，P<0.001）。结论：循证护理可显著缩短急诊中毒患者洗胃操作时间，降低

并发症发生率，改善患者心理状态，提升护理满意度，值得在临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院急诊科

接收的 240 例中毒患者作为研究对象，所有患者均符

合洗胃指征并接受急诊洗胃治疗。采用随机数字表法将

患者分为对照组和实验组，每组 120 例。对照组中，

男 68 例，女 52 例；年龄 12-40 岁，平均（26.3±5.

7）岁；中毒类型：药物中毒 62 例，有机磷农药中毒

35 例，食物中毒 8 例，其他类型中毒 15 例；中毒至

就诊时间 0.5-4h，平均（1.8±0.6）h。实验组中，男

65 例，女 55 例；年龄 12-40 岁，平均（25.9±5.4）

岁；中毒类型：药物中毒 65 例，有机磷农药中毒 32

例，食物中毒 6 例，其他类型中毒 17 例；中毒至就

诊时间 0.5-3.5h，平均（1.7±0.5）h。两组患者性别、

年龄、中毒类型及就诊时间等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

1.2.1 纳入标准

（1）经临床症状、体征及实验室检查确诊为急性

中毒，符合洗胃适应证；（2）年龄 12-40 岁；（3）

中毒至就诊时间≤4h；（4）患者或家属知情同意并签

署知情同意书；（5）无洗胃操作绝对禁忌证。

1.2.2 排除标准

（1）吞服强酸、强碱等强腐蚀性毒物者；（2）合

并食管静脉曲张、上消化道溃疡等上消化道疾病者；（3）

存在意识障碍且无法配合气道保护者；（4）合并严重

肝肾功能衰竭、恶性肿瘤等基础疾病者；（5）认知功

能障碍或精神疾病患者；（6）中途转院或退出研究者。

1.3 方法

1.3.1对照组

实施急诊洗胃常规护理干预：（1）接诊后快速评

估患者生命体征，询问中毒物种类、剂量及中毒时间；

（2）协助医生准备洗胃用物，常规选择清水或生理盐

水作为洗胃液（毒物不明时），洗胃液温度控制在 35-

38℃；（3）按传统方法插入胃管，深度约 55-60cm，

采用电动洗胃机进行灌洗，直至洗出液澄清无味；（4）

洗胃过程中监测患者心率、血压等生命体征，观察洗出

液颜色、性质及量；（5）洗胃后常规禁食禁饮 1-2 天，

监测电解质及肝肾功能；（6）必要时给予简单心理安

慰。

1.3.2实验组

在对照组基础上实施循证护理干预，具体流程如下：

1.成立循证护理小组

由 3 名急诊科主管护师、2 名护师及 1 名主治医

师组成循证护理小组，均接受循证护理知识系统培训。

小组主要职责包括提出护理问题、检索循证依据、制定
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护理方案及实施质量控制。

2.提出循证问题

结合急诊洗胃护理实践，梳理关键问题：（1）如

何优化胃管置入方案以缩短操作时间？（2）怎样选择

洗胃液种类、温度及灌洗参数以减少并发症？（3）如

何通过护理干预改善患者心理状态及依从性？（4）洗

胃后如何实施精准护理以降低远期并发症风险？

3.检索与评价循证依据

以 “急诊中毒”“洗胃护理”“循证护理”“并

发症预防” 为关键词，检索知网、万方、维普等数据

库 2020-2025 年发表的相关文献，结合《急诊洗胃护

理专家共识》及临床经验，对文献质量进行评价，筛选

高质量研究证据 12 篇。

4.制定并实施循证护理方案

（1）胃管置入优化：测量患者鼻尖至耳垂再至胸

骨剑突距离，确定个体化置管深度（一般为 50-65cm），

置入前用 2% 利多卡因凝胶润滑胃管前端以减轻咽部

刺激，清醒患者采用 “吞咽配合呼吸” 法辅助置管，

提高置管成功率。（2）洗胃液精准选择：毒物明确者

采用特异性洗胃液（如有机磷中毒用 1% 碳酸氢钠溶液，

巴比妥类中毒用 1∶15000 高锰酸钾溶液），毒物不明

者优先选用生理盐水（儿童必选），避免水中毒风险；

洗胃液温度控制在 37℃左右，灌洗量每次 300-500ml，

灌洗压力 < 40kPa，采用 “间断灌洗 + 负压吸引”

模式，避免胃内压力过高。（3）心理干预与依从性提

升：接诊后立即由专人进行心理疏导，针对青少年患者

采用通俗语言解释操作必要性，对情绪激动者实施认知

行为干预，告知配合要点及成功案例，同时与家属建立

沟通机制，共同提升患者依从性。（4）并发症预防护

理：洗胃过程中持续监测血氧饱和度及气道情况，取侧

卧位并抬高床头 15° 预防误吸；每 15 分钟记录洗出

液性状，出现血性液体立即减慢灌洗速度并通知医生；

洗胃后 2h 内每 30 分钟监测电解质，及时纠正低钠血

症等电解质紊乱。（5）延续性护理：洗胃后根据中毒

类型制定饮食计划，从流质饮食逐步过渡至软食；对自

服毒物患者进行心理危机干预，建立出院后 1 周随访

机制。

1.4 观察指标

（1）洗胃效率指标：记录两组首次吸出液体时间

（胃管置入后至首次吸出胃内容物的时间）及总洗胃时

间（从胃管置入至洗出液澄清无味的总时长）。（2）

并发症发生情况：统计洗胃过程中及洗胃后 24h 内并

发症，包括腹痛、虚脱、血性液体、误吸及电解质紊乱

等。（3）心理状态评分：分别于护理前及护理后 24h

采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估

患者心理状态，SAS、SDS 标准分≥50 分提示存在焦虑、

抑郁情绪，分数越高心理状态越差。（4）护理满意度：

采用本院自制满意度量表（Cronbach's α=0.86），从

操作专业性、沟通有效性、并发症处理等 6 个维度进

行评价，总分 100 分，≥90 分为非常满意，70-89 分

为满意，<70 分为不满意，满意度 =（非常满意例数 +

满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组洗胃效率指标比较

详见表 1。

表 1 两组患者洗胃效率指标比较（x±s，min）

组别 例数 首次吸出液体时间 总洗胃时间 t值 P值

对照组 120 0.56±0.24 33.87±6.35 8.724 <0.001

实验组 120 0.32±0.18 26.94±5.12 9.217 <0.001

2.2 两组并发症发生率、心理状态评分及护理满意

度比较

详见表 2。

表 2 两组患者并发症发生率、心理状态评分及护理满意度比较

组别 例数 并发症发生率[n（%）] 护理后 SAS（分） 护理后 SDS（分） 护理满意度[n（%）]

对照组 120 29（24.17） 49.35±5.28 51.27±4.86 98（81.67）

实验组 120 7（5.83） 38.26±4.15 40.13±3.97 116（96.67）

χ²/t 值 - 16.843 18.362 19.541 12.385

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论 急性中毒是急诊科常见急症，洗胃作为清除胃内毒
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物的关键手段，其操作效率及护理质量直接影响患者预

后
[1]
。常规护理模式以经验性操作为主，缺乏对个体差

异及循证证据的考量，导致洗胃时间较长、并发症发生

率较高。循证护理通过整合科研证据、临床经验与患者

需求，实现护理决策的科学化，为提升急诊洗胃护理质

量提供了新路径。

本研究结果显示，实验组首次吸出液体时间（0.32

±0.18）min 及总洗胃时间（26.94±5.12）min 均显

著短于对照组，与既往研究结论一致。分析原因在于循

证护理通过个体化置管深度测量、优化置管技巧及灌洗

参数，减少了胃管置入反复尝试及灌洗无效操作的时间
[2]
。例如，根据患者解剖学特征确定置管深度，避免了

传统固定深度导致的位置偏差，提高了首次吸引成功率；

采用 37℃左右的温性洗胃液，减少了对胃黏膜的刺激，

降低了胃痉挛导致的灌洗阻力。这一结果证实循证护理

可通过流程优化显著提升洗胃效率，为缩短毒物吸收时

间创造了条件。

并发症防控是急诊洗胃护理的核心目标之一。本研

究中，实验组并发症发生率仅为 5.83%，远低于对照组

的 24.17%，主要得益于循证护理针对并发症风险点的

精准干预。洗胃相关并发症多与胃管刺激、灌洗参数不

当及气道保护不足有关。循证护理通过以下措施实现并

发症有效防控：一是采用利多卡因凝胶润滑胃管、控制

灌洗压力及量，减少胃黏膜机械损伤，降低腹痛及血性

液体发生率
[3]
；二是严格区分洗胃液种类，如有机磷中

毒禁用高锰酸钾、敌百虫中毒禁用碳酸氢钠，避免毒物

毒性增强风险；三是实施气道精细化管理，通过体位干

预及持续血氧监测，有效预防误吸及吸入性肺炎；四是

加强洗胃后电解质监测，及时纠正低钠血症等紊乱，减

少虚脱发生
[4]
。此外，针对 12-40 岁患者群体中青少年

占比较高的特点，循证护理强化心理干预，降低了患者

因紧张躁动导致的胃管脱出、黏膜损伤等风险，进一步

提升了护理安全性。

心理状态干预在急诊中毒患者护理中具有重要意

义。12-40 岁患者多因意外中毒或自服毒物就诊，常伴

随焦虑、恐惧等负面情绪，影响治疗配合度。本研究中，

实验组护理后 SAS、SDS 评分显著低于对照组，提示循

证护理的心理干预措施成效显著
[5]
。循证护理小组通过

检索心理干预相关证据，结合青少年心理特点制定个性

化疏导方案，采用 “解释 - 支持 - 鼓励” 的沟通模

式，配合家属协同干预，有效缓解了患者负面情绪。同

时，通过告知操作进展及成功案例，增强了患者治疗信

心，进一步提升了护理依从性，形成 “心理改善 - 配

合提升 - 疗效优化” 的良性循环。

护理满意度是评价护理质量的重要指标。本研究中

实验组护理满意度达 96.67%，显著高于对照组的 81.6

7%，反映患者对循证护理模式的高度认可。循证护理的

优势在于其 “以患者为中心” 的核心理念，通过精准

化、个性化的护理服务，满足了患者在生理、心理及社

会支持等多维度的需求。例如，针对不同中毒类型制定

的特异性饮食计划、出院后随访机制等延续性护理措施，

让患者感受到全程关怀，显著提升了护理服务的获得感。

本研究也存在一定局限性：样本均来自单一医院，

可能存在选择偏倚；未对不同中毒类型的护理效果进行

分层分析。未来可开展多中心研究，进一步探讨循证护

理在特异性中毒类型中的应用价值。

综上所述，循证护理通过优化洗胃流程、精准防控

并发症、改善患者心理状态，显著提升了急诊中毒患者

洗胃治疗的效果及护理质量，具有重要的临床推广价值。
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