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·论著·

　　新生儿呕吐是因新生儿在母体子宫内或分娩时，

有大量羊水、母血或母体阴道分泌物被吞入或吸入，

对新生儿的胃黏膜造成刺激，其在出生24h内出现黄

色或咖啡色的黏液呕吐物
[1]
。由于新生儿反射能力

差，呕吐物容易呛入呼吸道引起窒息、肺炎，临床上

常采用洗胃方法洗净胃内的粘液，从而避免因呕吐

而引起对新生儿的危害
[2]
。但是，由于新生儿本身的

生理及解剖特点，例如：免疫力低，体重轻，胃容量

小，胃肠壁薄等，所以在进行插入胃管的操作时，需

要将胃管置入到一个恰当的长度，不能过深，也不能

过浅，否则都将影响到最后的洗胃效果，并且容易发

胃管插入长度对新生儿洗胃效果的观察*
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【摘要】目的 探讨胃管插入长度对新生儿洗胃效果的影响。方法 选取我院2017年3月-2018年3月产科出生的新生儿因吞入

羊水，出现呕吐病例96例作为研究对象，将其随机分为两组，每组48例，即为对照组及观察组。对两组新生儿采用

不同的胃管插入长度，即对照组新生儿胃管插入长度为前额正中发际-剑突。观察组新生儿胃管插入长度为前额正

中发际-肚脐。结果 观察组新生儿的洗胃效果要优于对照组新生儿，且观察组新生儿在洗胃过程中洗胃时间明显短

于对照组，胃粘膜损伤出血率发生低于对照组。结论 采用前额正中发际-肚脐测量胃管插入长度洗胃效果显著，并

且缩短洗胃的时间，减少因反复冲洗对胃粘膜的损伤，有效性和安全性显著，具有临床推广的价值。
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Study on the Effect of Gastric Tube Insertion Length in Newborn Gastric Lavage*
ZHANG Lan-ping, SHANG Jian, HUANG Chun-hua. Department of Obstetrics, Peking University Shenzhen Hospital, Shenzhen 518036, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the effect of different insertion length of gastric tube in newborn gastric lavage. Methods  
96 newborns born in obstetrics of our hospital from March -2017 to March 2018, who swallowed amniotic fluid 
and vomited were randomly divided into two groups, each group of 48 cases, as control group and observation 
group. Different insertion lengths of gastric tube were used in the two groups of newborns, namely, the length of 
the insertion gastric tube in the control group was in the middle of the foreheads hairline-processus xiphoideus. the 
length of the insertion gastric tube in the observation group was in the middle of the foreheads hairline-umbilicus. 
Results  The effect of newborn gastric lavage in the observation group was superior to the effect in the control group, 
and gastric lavage time in the observation group was obviously shorter than that in the control group, and the gastric 
mucosal injury bleeding rate in the observation group was lower than that in the control group. Conclusion Newborns 
using gastric lavage length of the middle of the foreheads hairline-umbilicusis has remarkable lavage effects, which 
can shorten the time of gastric lavage and can reduce gastric mucosal damage by repeated flushing, and can be 
effective and safety, and have the value of clinical promotion.
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生胃粘膜损伤出血等并发症。因此，在本次研究中，

主要探讨治疗新生儿因吞入羊水导致的呕吐时，洗胃

过程中两种插管长度对洗胃效果的影响。现报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院自2017年3月～2018年

3月产科所出生的新生儿呕吐病例96例作为研究对

象，随即将其分为两组，即对照组和观察组。对照组

新生儿48例，男性25例，女性23例，剖宫产出生40
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例，阴道分娩出生8例，体重在2.5～4.2kg，平均体

重为3.3625kg；观察组新生儿48例，男性26例，女性

22例，剖宫产出生41例，阴道分娩出生7例，体重在

2.8～4.1kg，平均体重为3.3841kg。两组新生儿的一

般资料，如性别、出生方式、体重差异不具有统计学

意义。

　　1.2 方法

　　1.2.1 材料：本次研究的胃管均选用泰尔茂医疗

产品(杭州)生产的一次性胃管，直径2.7mm，胃管1个

顶孔和2个侧孔，使用20ml注射器进行洗胃。

　　1.2.2 用物准备：一次性洗胃管、弯盘、注射

器(20ml的2-3个)、0.9%生理盐水(35-37℃)、灭菌

手套、听诊器、复苏囊以及氧气等。环境准备：光

线明亮，易于操作。室内温度：20-24℃，湿度：50-

60%。  

　　1.2.3 胃管长度的测量方法：观察组新生儿：采

用新生儿自身前额正中发际—肚脐，红色记号笔做标

记。对照组新生儿：采用新生儿自身前额正中发际—

剑突，蓝色记号笔做标记。

　　1.2.4 洗胃操作过程：将新生儿放置在操作台面

上，必要时先放置在辐射台进行保暖。新生儿头部下

方垫一10cm左右高度的软枕，应用同一型号的一次性

胃管，按照前额正中发际—肚脐、前额正中发际—剑

突，经新生儿口腔进行两种胃管长度的插入，置管

后，需要确认胃管是否顺利插入到胃内。若抽到胃

液， 可以注入空气，证明胃管在胃内固定的方法是

使用胃部听诊，听到气过水声则证明胃管已固定
[3]
。

确定后，使用20ml注射器将胃内容物缓慢抽出，然后

更换新的20ml注射器，将0.9%的生理盐水缓慢注入到

新生儿的胃部，每次注入10ml，每次注入完毕，均改

变新生儿的体位，然后等量回抽，如果不能等量回

抽，可尝试再次改变体位，或轻轻旋转胃管，再次进

行缓慢回抽，通过反复注射洗胃液直到抽出的洗胃液

澄清为止。洗胃过程中，切记不可快速大力回抽，或

使用小于10ml注射器，压力过大会增加新生儿胃粘膜

损伤出血的发生率。洗胃完成之后，新生儿取右侧卧

位，头部稍抬高，禁食2h后护士协助母乳喂养。

　　1.3 临床观察指标  对两组新生儿洗胃的效果，

洗胃时间，胃粘膜损伤出血例数进行对比观察。

　　1.4 评价标准显效  新生儿在进行洗胃之后24h

之内没有再出现呕吐情况；有效：新生儿经洗胃之后

在12h之内没有再出现呕吐的现象；无效：在进行洗

胃之后，在12h之内新生儿仍然出现呕吐情况。

　　1.5 统计学方法  用SPSS13.0软件进行统计分

析，计数资料比较用χ
2
检验,计量资料用t检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　通过对两种洗胃胃管插入长度进行比较，观察组

新生儿胃管长度为前额正中发际—肚脐，对照组新生

儿胃管长度为前额正中发际—剑突。采用前额正中发

际—肚脐测量洗胃胃管插入长度洗胃效果显著，并且

缩短洗胃的时间，减少因反复冲洗对胃粘膜的损伤，

两组新生儿的洗胃效果对比差异具有统计学意义，P

＜0.05，见表1-3。

　　3  讨   论

　　新生儿呕吐是新生儿出生后临床常见的现象，如

处理不及时将会引起新生儿窒息或吸人性肺炎，严重

影响新生儿的预后，洗胃是新生儿呕吐的有效治疗方

法
[3]
。可是新生儿有自身的生理及解剖特点，并且传

统洗胃方法本身也存在不足，导致即使进行洗胃操作

后，因为清洗不彻底仍可能出现呕吐，仍然存在窒息

或吸入性肺炎的风险，增加了新生儿的痛苦。

　　传统的洗胃方法，由于胃管的插入长度有限，只

能到达胃贲门，而新生儿胃短而直，胃内容物多储存

在胃体下段及胃窦部，即使洗胃直到洗胃液澄清，但

是仍留有死角，洗胃效果欠佳，但是通过加深胃管插

入的长度后，能够将胃体下段及胃窦部的羊水清洗干

净
[4]
。因此，临床上逐渐应用前额正中发际—肚脐方

表1  两组新生儿洗胃效果对比

组别  例数 有效    显效   无效     有效率（%）

观察组    48     12      34     2         95.83

对照组    48     8       30     10        79.17

注：与对照组比较，P<0.05

表2  两组新生儿洗胃时间对比

组别      例数           洗胃时间

观察组        48           21.53±7.80       

对照组        48           31.70±10.46

表3 两组新生儿洗胃时胃粘膜损伤出血对比

组别    例数     胃粘膜损伤出血     出血率（%）

观察组      48            3               6.25

对照组      48            12              25.0
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法，与前额正中发际—剑突相比，插管长度大致要

多出3-4cm左右，该方法可使洗胃液的吸出成功率增

高，从而洗胃的效果较好
[5]
。在本次的研究中，选取

我科室出生后呕吐的新生儿，主要采用两种洗胃管的

插入长度，即观察组新生儿插入胃管长度为：前额正

中发际—肚脐，对照组新生儿插入胃管长度为：前额

正中发际发际—剑突，在洗胃过程中这两种插管长度

对洗胃效果的影响。从结果上看，观察组新生儿的洗

胃效果要优于对照组新生儿，且观察组新生儿在洗胃

过程中洗胃时间明显短于对照组，胃粘膜损伤出血率

发生率低，安全性更高，取得了更好的洗胃效果。

　　综上所述，在本研究中，主要在新生儿洗胃过程

中对两种洗胃胃管插入长度对洗胃效果的影响进行了

观察和研究。观察组新生儿胃管插入长度为：前额正

中发际—肚脐，对照组新生儿插入胃管长度为：前额

正中发际—剑突。经过观察和研究，发现采用前额正

中发际—肚脐的胃管插入长度洗胃效果显著，并且缩

短洗胃的时间，减少因反复冲洗对胃粘膜的损伤，有

效性和安全性显著，具有临床推广的价值。
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