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https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022__E4_B8_B4_

E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c22_646761.htm 催吐 首先应用最简

单的方法，即用手指、匙柄、压舌板、筷子、羽毛等钝物刺

激咽后壁，引起反射性呕吐。也可用2~4％盐水或淡肥皂水催

吐。必要时可用0.5~1％硫酸铜25~50ml灌服。中枢反射性催

吐剂只在特殊情况下使用，如不能灌服催吐液者可用阿朴吗

啡，成人5mg，5岁以上儿童1mg，皮下注射，5~10分钟可出

现呕吐，但有休克中枢神经系统抑制及吗啡中毒者禁用。 洗

胃 患者可取坐位，昏迷患者取平卧头侧位。极度烦燥者可酌

情给予镇静剂。一般使用洗胃管，昏迷患者及儿童可用普通

胃管，出口端连接注射器后反复注液及抽吸，或连接在胃肠

减压器上。胃管前端涂以石腊油润滑，经口腔(普通胃管可经

鼻腔)插入。成人一般插入深度45~50cm。插入时如病人出现

咳嗽或紫绀，可能误入气管，须迅速拔出重插。插入后应首

先确定管子是否在胃内。可先用注射器抽取，如见到胃内容

物，则在胃中。亦可用注射器向胃内决速注入少量空气，同

时在剑突下听诊可闻到气泡声，也可确定在胃内。胃管入胃

后应尽量先将胃内容物抽出，再行洗胃。洗胃时每次注入液

体以200～300m1为宜，过多则易将中毒药物驱入肠内。洗胃

应彻底，至洗出液完全清澈为止。对腐蚀性毒物，用洗胃软

管，宜先灌入牛奶或蛋清，洗液量适当减少，洗胃后留置一

合适胃管用于减压及观察消化道情况。 导泻 在催吐或彻底洗

胃后，可由胃管注入或口服泻剂，使已进入肠腔的毒物迅速

排出。常用泻剂为50％硫酸镁50ml(具有中枢神经抑制作用的



毒物中毒者忌用)或硫酸钠10／u15g溶于100ml水中。体质极度

衰弱者、已有严重脱水患者及强腐蚀性毒物中毒者及孕妇禁

用导泻。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师

在线题库 百考试题执业医师加入收藏 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


