
样因时间长，易受污染。
3. 4 现场调查发现，6 个石棉生产企业，除 2 个石棉瓦销售

点外，其整体装备水平均较落后，多为半机械化操作。尤其

在烘干、包装及配料等工序，多为人工作业; 而在破碎、筛

选及甩尾等机械化操作工序，又无切实有效的除尘设施，导

致现场粉尘浓度和个体接触浓度居高; 加之企业的职业病防

治意识淡薄，工人自我保护意识也不强，个人防护效果较差。
为此，建议有关部门加强对企业的监管和指导，监督企业对

现有生产方法、工艺和装备进行改造; 同时向企业进一步宣

传职业病防治的法律法规，提高工人的自我防护意识和防护

效果，保障工人的健康。
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急性口服药物中毒应用自配
生理盐水洗胃 98 例分析

龙雄初，龙枚飞

( 解放军第 251 医院急诊科，河北 张家口 075000)

急性口服药物中毒患者抢救的首要措施是尽快洗胃，而

常规使用清水洗胃可发生低钠血症甚至水中毒，延误抢救时

间和效果。我科自 2010 年 1 月以来改用自配生理盐水洗胃，

有效稳定了患者内环境，取得满意效果。现报告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料
2010 年 1 月至 12 月我科抢救急性口服中毒患者 196 例，

男 72 例、女 124 例。年龄 15 ～ 87 岁，平均 ( 36. 6 ± 22. 8 )

岁。服毒种类: 有机磷 86 例，敌敌畏 32 例，地西泮 37 例，

乐果 16 例，雷米封 8 例，亚硝酸盐 6 例，卡马西平 4 例，鼠

药 3 例，阿维菌素 2 例，复方丹参片 1 例，复方利血平片 1
例。按急性药物中毒的诊断及分级标准［1］，轻度 38 例，中度
132 例，重度 26 例。按来院顺序随机分成两组，生理盐水洗

胃组 ( 观察组) 98 例，清水洗胃组 ( 对照组) 98 例。两组

患者的年龄、性别、病情轻重方面比较差异均无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 治疗方法

两组患者洗胃前均常规检测血清电解质。两组均采用一

次性硅胶洗胃管，插入长度 50 ～ 70 cm，使用天津产 SC-II 型

全自动洗胃机洗胃，洗胃时严格保持进出量平衡，洗胃时间
15 ～ 30 min，洗胃液量10 000 ～ 40 000 ml ［平均 ( 12 000 ±
500) ml］。两组的洗胃液量和时间比较差异无统计学意义。
观察组采用自配生理盐水代替清水洗胃。配制方法: 食盐按

每包 90 g 预先分装，洗胃前放入标有刻度的水桶，然后加温

水 10 L，温度控制在 32 ～ 35 ℃。对照组采用传统清水洗胃。
1. 3 观察内容及指标

观察两组患者的意识、有无胃黏膜出血、有无循环负荷

过重情况，有无寒战不适及血液电解质变化、并发症、病死

率及平均住院时间等。
1. 4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS17. 0 进行统计学分析，计量资料采

用 t 检验，计数资料和率的比较采用卡方检验，P ＜ 0. 05 为差
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异有统计学意义。
2 结果

观察组所有洗胃患者均未出现寒战不适; 发生院内感染 6
例，感染率为 6. 12% ; 死亡 2 例，病死率为 2. 04%。对照组

洗胃患者出现寒战不适 16 例，发生率为 16. 33% ; 院内感染
11 例，感染率为 11. 22% ; 死亡 9 例，病死率为 9. 18%。二

组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。其中观察组有 2 例、
对照组有 8 例在洗胃时出现胃黏膜出血而停止洗胃。后采用

文献 ［2］ 方法，用生理盐水加去甲肾上腺素配成 0. 001% 去

甲肾上腺素溶液洗胃，使洗胃顺利完成。
洗胃前观察组与对照组分别有 3 例 ( 3. 06% ) 和 2 例

( 2. 04% ) 出现低钠血症; 洗胃后 3 h，观察组与对照组分别

有 5 例 ( 5. 10% ) 和 34 例 ( 34. 69% ) 发生低钠血症，两组

比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
在脑水肿、肺 水 肿、院 内 感 染、MODS 等 并 发 症 方 面，

观察组分别为 0 例、1 例、6 例、1 例，少于对照组的 6 例、6
例、11 例、4 例，两组比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

观察组住院时间为 ( 7. 8 ± 4. 1 ) d，对照组为 ( 12. 5 ±
8. 2 ) d; 观 察 组 死 亡 2 例 ( 2. 04% ) ，对 照 组 死 亡 9 例
( 9. 18% ) ; 两组比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论

洗胃是临床上抢救口服药物中毒最直接、首要、有效的

一项措施，但是如果洗胃不当或对洗胃中可能出现的并发症

警惕不足，均可能给患者带来严重后果，甚至会危及患者生

命。本组资料显示，清水洗胃组 ( 对照组) 院内感染为 11
例，感染率为 11. 22%，出现寒战不适者 16 例，发 生 率 为
16. 33%，明显高于温生理盐水洗胃组 ( 观察组) 。生理盐水

洗胃，自来水经过高温消毒处理，水温亦便于控制合适，经

胃肠吸收入血后，相对低于晶体渗透压，所以产生极强的利

尿作用，促进毒物的排泄，又不致产生溶血反应和水中毒及

低钠血症、寒战不适等症状，为提高抢救成功率奠定基础。
该方法临床应用安全、有效、简单、经济、方便，更符合现

代医学伦理学的要求，值得临床推广。
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