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　　抢救口服中毒患者的关键措施之一是及时彻底洗胃。我
们用生理盐水加去甲肾上腺素配制成 0.01‰的溶液进行洗胃 ,
取得了较好的效果。报告如下。
1　病例资料

2003年 3月至 2004 年 1 月 , 筛选出有机磷农药重度中毒
32 例 , 镇静安眠药重度中毒 14 例 , 灭鼠药重度中毒 4 例。将
50 例患者采用随机分组的方法分为去甲肾上腺素洗胃液组 (A
组)和生理盐水洗胃液组 (B组)。A 组 25 例 , 男 7 例 , 女 18

例 , 年龄 15 ～ 70 岁 , 口服有机磷农药 (敌敌畏 、 氧乐果 、 甲
拌磷 、 甲胺磷)17 例 , 镇静安眠药 (安定 、 佳乐定 、 氯氮平 、
苯巴比妥)6 例 , 灭鼠药 (毒鼠强)2 例 , 服毒至就诊时间 18

min～ 4 h。 B 组 25例 , 男 6 例 , 女 19 例 , 年龄 17 ～ 68 岁 , 口
服有机磷农药 (敌百虫 、 对硫磷 、 敌敌畏 、 乐果)15 例 , 镇
静安眠药 (安定 、 佳乐定 、 苯妥英钠 、 氯氮平)8 例 , 灭鼠药
2 例 , 服毒至就诊时间 15 min ～ 4 h。

50 例患者都顺利置胃管。 A 组首先用 0.01‰去甲肾上腺

素液 1万 ml洗胃 ,然后改用生理盐水洗胃;B 组用生理盐水洗

胃。洗胃原则均坚持快进快出 , 先出后入 ,出入量基本相等 , 反

复清洗 , 直到水清 , 嗅之无味为止 , 洗胃液总量为 2 ～ 5 万 ml。

洗胃的同时 , 采用相同的救治方案进行治疗和护理。同时 , 对

洗出胃液的颜色进行观察以判定有无胃黏膜出血 , 并对患者洗

胃中的血压进行观察 ,记录患者住院天数。结果见表 1。
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表 1　两组患者疗效比较 (x±s)

组别 例数 胃黏膜出血(例) 收缩压(mmHg) 住院时间(d)

A组 25 0 127±19.5 6.8±2.0

B组 25 12 122±18.7 13.1±4.6

P 值 <0.01 >0.05 <0.01

　　A组无因胃黏膜出血而停止洗胃的病例 , 住院时间明显缩

短 , 抢救成功率高 , 同 B 组比较 , 差异有统计学意义 (P <

0.01);观察两组间血压无统计学意义。

2　讨论

去甲肾上腺素对小动脉和小静脉具有强烈的收缩作用。
对上消化道出血患者 , 可用去甲肾上腺素加入生理盐水 , 分
次口服 , 而达到止血目的。我们利用去甲肾上腺素对胃黏膜
血管的收缩作用 , 减少洗胃期间毒物的继续吸收和避免胃黏
膜出血。 A、 B 两组间对照结果表明 , 用 0.01‰去甲肾上腺素
液洗胃不仅避免胃黏膜出血 , 提高抢救成功率 , 而且能明显
缩短住院天数。

利用 0.01‰去甲肾上腺素液洗胃时 , 除配合常规的抢救
和病情观察外 , 应特别对血压进行严密监测。尤其对老年和
高血压患者在洗胃时进行心电 、 血压 、 脉搏 、 呼吸 、 意识 、
瞳孔等生命体征全过程监测。由于去甲肾上腺素的含量仅为
0.01‰, 且进入肠道的去甲肾上腺素易被碱性肠液破坏 , 在治
疗观察中尚未发现一例血压增高现象。 本组资料统计也表明
A、 B两组的收缩压变化无明显差异 , 故对老年和高血压患者
使用也很安全。
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