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两种洗胃方法用于新生儿咽下综合征的效果观察
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!摘 要" 目的 比较两种洗胃方法治疗新生儿咽下综合征的效果$ 方法 常规组按常规插胃管抽到胃液后注入洗胃液!洗

胃后置右侧卧位$ 改良组在常规方法基础上增加洗胃液量!强调洗胃液温度以及插胃管时的插管长度!洗胃时取左侧卧位8洗胃后

放置右侧卧位$ 结果 经统计学分析!改良组效果明显优于常规组!有显著性差异"!9+5+,%$ 结论 新生儿咽下综合征洗胃时

最佳体位为左侧卧位!洗胃液总量不超过 6+ :1!洗胃液温度 7+;7#!!洗胃后抬高上半身取右侧卧位为佳$
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! ! 新生儿洗胃大多是用来治疗新生儿羊水咽下综

合征所致的呕吐!目的是清除在分娩过程中胎儿吞入

过多的(或被胎粪污染的(或含母血较多的羊水!以减

少其刺激胃粘膜引起胃酸及粘液分泌亢进所致的呕

吐) 查阅有关文献报道!洗胃的操作方法都是针对成

人!在基础护理教材操作中已有详尽描述!而对新生

儿洗胃操作方法却少有系统的报道*笔者对我院新生

儿病区 !++7 年 , 月@!++‘ 年 = 月共 A# 例咽下综合

征的病例!就洗胃的方法进行探讨*

@ 对象

我院新生儿病区住院诊断咽下综合征的足月新

生儿!出生体质量a! #++ /!出生阿氏评分均在 ? 分

以上!日龄’!‘#A#G!全部病例入院后均采用 ,!碳酸

氢钠溶液洗胃及静脉输液治疗!无其他合并症!全部

病例均痊愈出院*其中 !++7 年使用常规方法洗胃共

‘+ 例!!++‘ 年 ,@= 月使用改良法洗胃共 ## 例*

A 方法

! " # $!" 均选用同一厂家的一次性国产 6 号新

生儿专用胃管!该胃管有 ! 个侧孔!, 个顶孔!从顶

端到第 ! 个侧孔的距离约 ! V:!均采用注射器洗胃

法*
! " ! $#$%& 常规组+备 ,!碳酸氢钠 ,+$!+ :1b,c!
常规插胃管!按照发际到剑突测量长度!证明在胃内

后常规回抽胃内容物留观! 用常温洗胃液每次 ,+
:1 注入胃内给新生儿洗胃! 尽量做到等量回抽!若

再呕吐!间隔 ! G 遵医嘱重复洗胃 , 次!洗胃后禁食

‘$6 G!取右侧卧位!做好病情观察* 禁食结束后若无

呕吐予少量’#$,+ :1##!葡萄糖试喂!试喂无呕吐

后可喂奶!从 #$,+ :1 开始!间隔 ! G 喂奶!然后逐

渐增加奶量至按需哺乳*改良组+在常规方法基础上

增加洗胃液量!强调洗胃液温度以及插胃管的长度!
对洗胃时及洗胃后采取的体位作详细的规定*’,#备

%!碳酸氢钠 7+$#+ :1 作洗胃液!温度 7+$7#!* ’!#
插胃管长度比常理插入长度长 7$# V: 或取发际到

脐的长度*’7#洗胃时患儿取左侧卧位!头部稍抬高!
胃管插入后常规回抽胃内容物留观! 在抽吸到胃内

容物后再插入 7$# V:!然后分次注入洗胃液!每次

注入 ,+ :1!等待 ,$! :3’!等量回抽!反复注入洗胃

液 7$# 次至回抽液澄清为止*’‘#洗胃后抬高上半身

取右侧卧位!注入 #!葡萄糖液 7$# :1!同样禁食 ‘$
6 G!必要时间隔 !$‘ G 重复洗胃 , 次*
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表 ! 两种洗胃方法用于新生儿咽下综合征效果比较!例"
组别 ! 显效 有效 无效 有效率"!$

改良组 ## !% $! $# &’
常规组 (" )) % !) (%

! " # $!"#$ 两组新生儿洗胃后按同一观察表

记录洗胃后出现呕吐情况! 观察表内容包括患儿一

般情况!洗胃次数!发生呕吐次数%呕吐性质%量!喂

奶情况等!累计新生儿经洗胃后再发生呕吐次数&洗

胃过程中!注意观察患儿面色%呼吸%心率的改变!备

吸引设备!做好窒息的抢救准备&
! " % $%&’( 以新生儿入院经末次洗胃后!)! *
内未发生呕吐为有效!!( * 内未发生呕吐为显效!
)! * 内仍发生呕吐为无效! 说明洗胃不彻底& !( *
后再发生呕吐可能与喂养等其他因素有关!不列于洗

胃效果评价范围& 两种洗胃方法效果应用 +,++ )-."
软件进行统计分析&

" 结果

两种洗胃方法效果比较!见表 )

两组疗效比较经秩和检验 "/!.(’%!#0"."#!有

显著性差异& 改良组疗效优于常规组&

# 讨论

笔者通过两组新生儿洗胃方法效果的比较观

察! 结果显示改良组在常规洗胃方法基础上增加洗

胃液量!强调洗胃液温度以及插胃管长度!对洗胃时

及洗胃后采取的体位作详细的规定等工作! 取得良

好效果& 经统计学处理! 改良组效果明显优于常规

组!有显著性差异"#0"."#$& 分析原因可能由于常规

洗胃组洗胃液量较少!胃管插入深度不够!通常注入

洗胃液不能做到完全等量抽出! 没有真正起到清除

污染羊水的作用! 并且由于洗胃时放置体位未作特

别规定以至出现洗胃效果不明显&因此!笔者认为在

给新生儿咽下综合征患儿洗胃时!为提高洗胃效果!
护士应注意以下几个方面&
% " & $)* 左侧卧位洗胃效果最佳& 新生儿胃位于

左季肋部!呈水平位!胃大弯在左侧!注入洗胃液后!
液体停留在胃大弯胃底部! 能充分稀释粘附在胃壁

的污染羊水! 稍等 )!! 123 洗胃液短暂潴留并与之

混合中和!再从胃管回抽洗胃液!反复 ’4# 次致洗出

胃液澄清为止& 此法能够快速%彻底达到洗胃目的!
从而缩短洗胃时间& 侧卧位可避免呕吐物呛咳或吸

入呼吸道引起窒息&若采用右侧卧位!注入的洗胃液

易流入十二指肠! 致使污染的羊水和注入的洗胃液

一起流入十二指肠!无法做到等量回抽!还可能误导

护士使用较大的负压进行回抽!造成胃粘膜损伤&
% " ! $+,-. 足月新生儿的胃容量生后 )- 5 约

为 ’-!6- 178 ! 9& 在洗胃过程中每次注入 $- 17 洗胃

液并尽量做到等量回抽!避免一次注入液体过多!以

免产生急性胃扩张或洗胃液反流引起窒息! 通过控

制总量分多次小量注入洗胃液! 容易洗净胃内污染

羊水!达到缩短洗胃时间的作用& 给予适宜的温度!
以 ’-!’#"为宜! 避免超过 ’&"! 以免导致血管扩

张!如太冷则刺激胃肠蠕动!引起胃痉挛8 ’ 9&
% " # $/.01 通常注入的洗胃液可以等量回抽

出来!但有时因胃管长度及体位关系!不能做到完全

等量回抽&操作者在碰到此种情况时!首先要评估胃

管插入长度!一般情况下!洗胃要比鼻饲插入长度多

’4# :1 或取发际到脐的长度& 其次要判断证明胃管

在胃内的是何种方法! 是以抽到胃液还是以听到气

过水声&如果单纯是抽到少许胃液证明!可能胃管侧

孔未完全到达胃内液面以下! 只有在既抽到胃液又

听到气过水声时! 胃管顶孔及侧孔抵达胃内液面以

下时! 才能抽到更多的胃液同时听到注气后的气过

水声8( 9& 所以洗胃时!证明胃管在胃内的方法应以上

述两种方法为标准& 还有一种情况在不能做到等量

回抽时!可于洗胃结束后!短暂开放胃管!利用虹吸

原理!使残留洗胃液自然流出!这样既可避免用力回

抽导致胃粘膜损害!又可减少洗胃液残留!影响机体

的电解质平衡&
% " % $+,2345* 洗胃后抬高上半身取右侧

卧位! 因为洗胃后仍会有少量未完全回抽的液体及

胃酸分泌! 放置右侧卧位后! 可利用液体的重力作

用!自然流入十二指肠进入下消化道!不容易出现胃

潴留!减少再呕吐的发生率!洗胃后注入 #!葡萄糖

液 ’!# 17!可 促 进 胃 酸 分 泌!促 进 肠 蠕 动!减 少 呕

吐!同时可以预防低血糖的发生&
% " ’ $6789!:;< 护士在完成洗胃操作后!
做好完整规范的护理记录& 例如’使用什么洗胃液!
采取何种体位!注入液体总量!回抽液体总量!残留

多少!交代下班观察内容等等&
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