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且微波有明显的杀菌、抑菌作用，有利于炎症的控制。行咽

鼓管吹张和鼓膜按摩，是进一步改善中耳环境并利用脉冲气

流的抽动与震动鼓膜的物理作用，增加和改善鼓膜与听骨链

的传音功能。经过治疗，本组急性期患者有效率为100％，慢

性期患者有效率为82．6％，急性期疗效好于慢性期(P<

0．05)。这是因为随着疾病的进展，中耳黏膜假复层柱状纤

毛上皮化生增厚的分泌上皮或假复层柱状上皮，上皮F层有

病理性腺体组织形成，固有层出现圆形细胞浸润H1，此期治

疗效果较早期差，所以分泌性中耳炎应早期治疗，延误治疗

则可发生中耳粘连、硬化或胆固醇肉芽肿等病变，甚至月H脂
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气管导管导引下胃管插管洗胃在农药中毒急救中的应用

刘 军
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农药中毒患者急救的重要环节之一是及时洗胃，以尽量

减少毒物的吸收。对于清醒的患者可以自己服洗胃液，然后

催吐；对于不能配合或昏迷的患者需要插胃管洗胃；但对于

少数咽部水肿或食管水肿的患者胃管置人相当斟难，且反复

操作更加重水肿，甚至出血，延误抢救时间。在多次胃管置

入不成功的情况下，采用气管导管导引下胃管置管洗胃是有

效的抢救方法。1999—2008年，笔者共使用此法抢救胃管置

管失败的农药中毒患者6例，均获成功，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组男2例，女4例；年龄25—50岁。均为

我科应内科邀请急会诊农药中毒的患者，会诊时患者均昏

迷。内科及时给予药物治疗且多次置胃管失败。

1．2器械和方法

1．2．1器械(1)气管导管：廊尽量选择较粗的气管导管，

一般选择8．0(ID)以．卜的气管导管，备好导管芯，石蜡油。

(2)喉镜：备齐各种型号的喉镜片，备困难插符喉镜。(3)吸

引器：一般服毒的患者口腔分泌物较多，或有胃内容物，应先

吸引后插管，减少误吸。(4)开口器：有些服毒的患者牙关紧

闭，需要开口器撑开。(5)胃管：备较粗的胄管，在使用前先

试验胃管能否顺利通过气管导管。

1．2．2方法先打开口腔，牙关紧闭者用开口器打开，沿口

腔稍右侧放入喉镜，把舌头尽量向左推，充分暴露声fJ和食

管开口，有分泌物时先吸引。喉镜镜片前端抵达会厌根部上

提，暴露声门和食管开口，确定后用准备好的涂有石蜡油的

气管导管缓慢、轻轻旋转置入食管，然后把准备好的胃管通

过气管导管置人，再轻轻退出气管导管，注意固定好胃管以

防带出。

2结果

6例均经气管导管导引下胃管置管洗胃成功。经临床综
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合治疗，5例痊愈出院，另l例由于服用农药量大同时饮酒，

经抢救无效死亡。

3讨论

农药中毒对人的毒性主要表现在抑制胆碱酯酶⋯。相

当一部分农药服毒患者的服食量大，洗胃是及时治疗的关键

步骤之一。置管洗胄能及时清除存留在胃内的农药。大多

数患者能成功置胃管洗胃，少数患者置胃管洗胃失败，延误

了抢救最佳时间，手术胃切开洗胃在临床上很少应用。以前

遇到置胃管失败的患者只能放弃洗胃，抢救成功率低。笔者

1999年应内科邀请会诊一农药中毒患者，内科经多次胃管置

人洗胃小成功。到诊时患者昏迷，喉中痰鸣，有蒜臭味。用

喉镜暴露声门和食管开口，见有大最分泌物，吸引后发现食

管开U处水肿并有少量出血，在直视下胃管置入不成功，用

气管导管导引下胃管置人获得成功，本研究采用的方法是在

此基础上加以改进的。整个过程要注意：胃管一定要能顺利

通过气管导管；在拔出气管导管时要同定好胃管；在置管前

尽量吸引u腔以减少误吸。用注射器接卜胃管打气，胃部听

诊，确定胃管在胃垦后使患者头偏向一侧，接上洗胃器，用准

备好的洗胃液洗胃。洗胃时每次注入量不宜过多，以免使毒

物进入肠内，一般每次以200～250 ml为宜¨’。反复灌洗到

回收液澄清为止。拔出时用注射器抽净胃管内液体或用钳

子夹住胃管尾端，以防胃管内液体在拔管时返流进入气管，

导致吸人性肺炎甚至窒息。在洗胃的同时应用特效解毒药。

气管导管导引胃管置入在操作方法上和气管插管步骤

基本相同。常规胃管置人困难的患者不宜反复置管，应尽早

行气管导管导引下胃管置人，为抢救赢得宝贵时间。对于胃

管置人困难的患者，气管导管导引下胃管置入是临床上是行

之有效的方法。
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