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摘要:目的

 

建立胃肠肿瘤患者术后口渴护理干预策略,以提高患者口腔舒适度。方法
 

将便利选取的289例胃肠道术后患者按住

院时间分为对照组(99例)、观察1组(96例)、观察2组(94例),采用行动研究法,通过观察、反思、计划、行动的2个循环过程,不

断修正、完善口渴护理干预策略,并形成围术期口渴症状管理流程。统计三组患者术后2
 

h及6
 

h口渴程度和口腔舒适度评分。

结果
 

观察2组术后2
 

h口渴程度与口腔舒适度评分均改善,但与对照组及观察1组比较,差异无统计学意义(均P>0.05);术后

6
 

h口渴程度改善明显,口腔舒适度评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于行动研究法对胃肠肿瘤手术患者进行

口渴护理干预管理,可有效改善患者术后口渴程度与口腔舒适度。

关键词:胃肠肿瘤; 禁饮; 禁食; 行动研究法; 口渴; 口腔舒适度; 护理干预

中图分类号:R473.6;R472 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.18.065

作者单位:烟台毓璜顶医院1.胃肠外科
 

2.护理部(山东
 

烟台,
 

264000)
孙淑凤:女,硕士,主管护师,副护士长

通信作者:朱永健,
 

406278914@qq.com
科研项目:2019年度烟台市重点研发计划项目(2019MSGY131)
收稿:2020 04 20;修回:2020 06 25

  胃肠肿瘤术后因禁饮禁食、麻醉药物、机体消耗、
术中插管等因素可致患者产生口渴感,尤其是术后6

 

h内口渴感尤为强烈[1]。相关调查显示,术后2
 

h轻

度口渴患者占25%,中重度口渴患者占75%[2]。口

渴尤其是中重度口渴不但引起患者生理上强烈不适,
还能导致患者术后烦躁、焦虑等负性情绪,最终影响

术后康复及满意度。《加速康复外科中国专家共识及

路径管理指南(2018版)》[3]建议无胃肠动力障碍患

者术前禁食6
 

h、禁饮2
 

h,术后尽快恢复正常饮食可

缓解患者口渴。但大部分医院考虑胃肠手术患者术

后安全,仍然执行传统的术后禁饮方案。相关研究采

用湿润工具、刺激唾液腺分泌、刺激口咽部等干预措

施缓解患者口渴[4-5],但仅限于单方面效果,缺乏综合

护理干预措施。构建胃肠肿瘤患者术后口渴护理方

案,规范临床实践,是解决患者术后口渴的方法之一。
行动研究法是一种将研究与实践相结合的方法,需要

通过多轮实践不断寻求、修正解决途径,持续提高研

究效果[6]。本研究尝试采用行动研究法来规范胃肠

肿瘤患者术后口渴护理干预策略,以提高患者术后舒

适度和加快术后康复。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院医学伦理委员会批准

备案。纳入标准:①符合胃肠肿瘤诊断标准,行胃肠

肿瘤切除术;②年龄≥18岁;③意识清楚,认知正常,
有中文表达能力;④自愿参加本研究并签署知情同意

书。排除标准:①生命体征不稳定;②有口腔疾患;③
有痴呆、严重精神疾患。采取便利抽样法选取2019
年3~4月我科收治的胃肠肿瘤手术患者99例为对

照组,其中男54例,女45例;年龄35~68(53.5±
12.6)岁。ASA分级:Ⅱ级52例,Ⅲ级47例。疾病

类型:直肠癌30例,结肠癌26例,胃癌38例,胃间质

瘤5例。手术时间123~168(138.3±12.7)min。选

择2019年5~6月的96例为观察1组,参与第一阶

段研究,其中男49例,女47例;年龄32~71(56.2±
7.5)岁。ASA分级:Ⅱ级50例,Ⅲ级46例。疾病类

型:直肠癌28例,结肠癌25例,胃癌39例,胃间质瘤

4例。手术时间122~159(132.3±8.6)
 

min。选择

2019年7~8月的94例为观察2组,参与第二阶段研

究,其中男50例,女44例;年龄35~70(54.2±9.3)
岁。ASA分级:Ⅱ级52例,Ⅲ级42例。疾病类型:
直肠癌32例,结肠癌26例,胃癌34例,胃间质瘤2
例。手术时间126~172(136.2±9.7)min。三组性

别、年龄、ASA分级、疾病类型、手术时间比较,差异

无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 组建研究小组 研究小组成员8名,包括副

主任护师1名,主管护师3名,主治医师1名(负责

口渴治疗方案),护师3名。组长为护士长,负责研

究设计、组织、指导,协调各项工作,参与反思、讨论

及实践方案的修订;其他人员负责收集资料及实践

行动。
1.2.2 确定评价指标 ①术后2

 

h、6
 

h口渴发生率。
采用数字评分表

 

(NRS)评估患者口渴程度[7]。该量

表采用
 

0~10分制进行评分,0分表示无口渴,口唇

湿润;1~3分表示轻度口渴,口唇略干,但可忍耐;
4~6分表示中度口渴,口唇干燥;7~10分表示重度

口渴,口渴难忍。分值越高表示口渴越严重。②术后

2
 

h、6
 

h口腔舒适度。舒适:感觉舒适、清爽,能接受;
 

较舒适:口腔无异味,勉强接受;不舒适:口苦、口臭,
不能接受[8]。采用

 

0~10分制进行评分,0分表示非

常不舒适,10分表示非常舒适,分值越高表示口腔舒
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适度越高。
1.2.3 确定研究方案并实施

以行动研究法为框架,首先对问题进行识别,分
析并明确导致患者术后口渴的相关因素,通过计划-
行动-观察-反思的2个循环过程,不断修正、完善

实践,并验证口渴护理实践规范的临床使用效果。
1.2.3.1 明确问题 2019年3~4月对我科收治的

胃肠肿瘤手术患者100例进行术后2
 

h、6
 

h的口渴程

度及口腔舒适度评估,因1例患者术后转入ICU,退
出 研 究。本 组 患 者 中 重 度 口 渴 发 生 率 分 别 为

75.76%与79.80%;口 腔 舒 适 度 评 分 为(4.75±
1.06)分与(4.36±1.25)分。小组成员通过查阅文

献,与患者及家属进行沟通、访谈,通过头脑风暴法分

析问题,对患者术后口渴原因进行汇总,根据80/20
法则明确主要的问题,包括术前禁饮食时间过长、口
腔湿润效果不佳、护理人员口渴认知及知识不足、健
康宣教不充分等。
1.2.3.2 制定计划及开展行动 研究小组针对主要

问题,结合文献分析,制定并实施相对应的措施。①
术前禁饮食时间。根据指南及相关证据,无胃肠动力

障碍患者术前禁食6
 

h,禁饮2
 

h;术前2~3
 

h可服用

碳水化合物饮品(不超过400
 

mL)[3,9];手术接台患者

遵医嘱及时给予静脉补液。②术后口腔湿润方法改

进。根据相关研究结果[4],指导患者家属术后定时按

摩水泉穴及使用统一发放的无菌象鼻喷雾瓶(食品级

材质)湿润口腔。③护理人员相关知识培训考核。每

周五、六在科室微信学习群推送相关知识,包括围术

期口渴现状、最新口渴干预研究成果、口渴评估量表

的介绍、湿润工具选择、口渴管理策略,无菌象鼻喷雾

瓶使用方法、水泉穴位按摩方法等,每周三、四晨会提

问,季度理论考核涉及相关知识。④加强口渴相关知

识宣教。重新修订本科室围术期纸质宣教材料,将术

后口渴相关知识内容纳入;充分利用互联网平台,通
过“317护”将围术期口渴相关知识推送给患者及家

属。
1.2.3.3 观察、反思、修正计划和实施 经过2个循

环的观察、反思、计划、行动,进一步改进护理措施。
选取2019年5~6月97例手术患者进入第一循环,1
人因术后出血,退出研究。①观察、反思。5月有34
例接台手术患者,其中27例患者除常规术日5:00口

服300
 

mL碳水化合物外,手术前未再进饮任何清流

质液体;14例患者术前静脉补液量不足。②修正计

划和改进措施。针对接台手术时间难以确定,护士指

导饮食时间不明确,联系计算机中心在科室床旁护理

查房车安装嘉禾电子病历,护士随时查看手术进程便
于指导患者;针对静脉补液不及时,联系管床医生术
前1

 

d开手术当日补液医嘱,护士根据医嘱于手术当
日及时补液。第二循环:①观察、反思。6月有31例
接台手术患者,其中30例术前能够及时饮水及静脉

补液;但术后口渴干预措施执行合格率仅10例。17
例患者家属提出缓解口渴用具使用不方便,口咽部位

口渴感无法改善;文字宣教不具体。②修正计划和改

进措施。参考相关文献[10]结合科室实际情况,制定

围术期患者口渴症状管理流程(见图1)并塑封放置

于床旁护理查房车,便于护理人员及时评估及处理患

者术后口渴程度。参阅资料对喷雾装置进行改进,并
进一步改进吸管长度,以保证口渴湿润部位准确、充
分;同时拍摄象鼻式喷雾瓶及水泉穴按摩视频推送于

“317护”平台,便于患者及家属随时手机观看。对

2019年7~8月收治的96例手术患者根据“围术期患

者口渴症状管理流程”实施护理干预,2例因病情变

化,退出研究。

图1 围术期患者口渴症状管理流程

1.2.4 评价方法 由责任护士统计患者术后2
 

h、6
 

h口渴程度及口腔舒适度。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS25.0软件分析数

据,行单因素方差分析、秩 和 检 验,检 验 水 准α=
0.05。
2 结果

2.1 三组术后2
 

h、6
 

h口渴程度比较 见表1。
表1 三组术后2

 

h、6
 

h口渴程度比较 例

组别 例数
术后2h

轻度 中度 重度

术后6h
轻度 中度 重度

对照组 99 24 45 30 20 43 36
观察1组 96 28 42 26 36 32 28
观察2组 94 23 40 31 46 30 18

Hc 1.048 16.440
P 0.592 0.000

2.2 三组术后2
 

h、6
 

h口腔舒适度得分比较 见表

2。
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表2 三组术后2
 

h、6
 

h口腔舒适度得分比较

分,􀭺x±s

时间 例数 术后2h 术后6h
对照组 99 4.75±1.06 4.36±1.25
观察1组 96 4.59±1.12 4.68±1.12
观察2组 94 4.85±1.02 5.12±1.07*△

F 1.438 10.419
P 0.239 0.000

  注:与对照组比较,*P=0.000;与观察1组比较,△P=
0.010。

3 讨论

禁饮禁食是指围手术期患者不能经口进食任何

固体及液体食物,旨在保证手术安全、促进患者康复。
胃肠道肿瘤术后6

 

h内是全麻复苏期,在此期间大部

分患者有强烈的口渴感[11-12]。任慧玲[13]对胃肠道术

后口渴患者的访谈研究发现,绝大多数患者表现出无

奈、焦虑及烦躁等不良情绪,同时伴随有口苦、口臭及

口腔异物感,口腔舒适度降低。本研究借助于行动研

究法,以解决问题为核心,首先调查临床实践中存在

的问题,通过查阅文献、小组讨论等方式及时修订护

理干预方案,反思过程呈螺旋循环,将理论与实践相

结合,以评判性思维针对性解决临床问题。
 

本研究中第1阶段针对口渴问题提出相应的护

理干预措施,完善了护理信息化系统,充分利用护理

查房车,随时点击查阅当日所有患者手术进程,指导

连台手术患者适时饮水;针对静脉补液不及时,联系

管床医生术前1
 

d开手术当日补液医嘱,避免手术当

日因液体不足或医嘱不及时,影响患者补液。此阶段

患者口渴程度与口腔舒适度得到部分改善,术后2
 

h
口渴程度低于对照组,口腔舒适度评分高于对照组,
但差异无统计学意义;术后6

 

h比较,患者口渴程度

缓解明显、舒适度显著提高,与对照组比较,差异有统

计学意义(均P<0.01)。
本研究中第2阶段针对患者家属提出的普通喷

雾瓶无法直接湿润口咽部问题,通过查阅文献、医护

患互动,首先对湿润工具进行改进,改为象鼻喷雾瓶,
以充分湿润口腔尤其是口咽部,同时改进吸管长度,
使操作更加便捷。借助于“317护”网络平台,将喷雾

瓶使用方法与水泉穴按摩视频推送给患者及家属,便
于随时手机观看。同时建立了围术期口渴症状管理

流程,对评估责任人、评估时机、干预时机、干预方式

进行统一规范,护士执行及管理者督导均有据可依。
经过2个阶段不断改进护理策略,研究结果示,观察2
组术后2

 

h口渴程度、舒适度评分明显改善,但与对

照组及观察1组比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05);术后6

 

h患者口渴程度及舒适度评分与对照

组及观察1组比较,差异有统计学意义(P<0.05,
P<0.01)。说明基于行动研究法对手术患者术后口

渴护理干预措施不断改进,可有效提高患者口腔舒适

度。
4 小结

行动研究法遵循“计划-行动-观察-反思”的
过程,护理人员根据临床问题进行观察、反思、修正计

划和实施干预,且边行动边完善干预措施,并构建了

术后口渴管理流程,使患者术后口渴与口腔舒适度得

到明显改善。但本研究评价工具局限于对患者主观

感受的评价,缺乏客观评价指标,如口腔湿润度与唾

液量测定,今后需进一步完善,以客观评价研究效果。
参考文献:
[1] 张爱桂,黄玲,张丽凤,等.胃肠道手术患者复苏期少量

饮水对胃肠功能恢复影响的研究[J].护士进修杂志,

2016,31(1):66-68.
 

[2] 王晓倩,胡成文,杨孝苹,等.消化道肿瘤患者口渴干预

效果观察[J].护理学报,2018,25(16):44-46.
[3] 中华医学会外科学分会,中华医学会麻醉学分会.加速

康复外科中国专家共识及路径管理指南(2018版)[J].
中国实用外科杂志,2018,38(1):1-17.

[4] 李雪静,邢星,魏彦姝,等.温开水涂搽喷洒口腔及按压

水泉穴缓解全麻术后口干效果比较[J].护理学杂志,

2015,30(12):61-63.
[5] Yin

 

X
 

R,
 

Ye
 

L,
 

Zhao
 

L,
 

et
 

al.Early
 

versus
 

delayed
 

postoperative
 

oral
 

hydration
 

after
 

general
 

anesthesia:
 

a
 

prospective
 

randomized
 

trial[J].Int
 

J
 

Clin
 

Exp
 

Med,

2014,7(10):3491-3496.
[6] 孙建华,张青,赵明曦,等.基于行动研究法提高超声引

导下空肠营养管置管成功率[J].护理学杂志,2018,33
(2):45-47.

[7] Chanques
 

G,Constantin
 

J
 

M,Sauter
 

M,et
 

al.Discomfort
 

associated
 

with
 

underhumidified
 

highflow
 

oxygen
 

thera-
py

 

in
 

critically
 

ill
 

patients[J].Intensive
 

Care
 

Med,2009,

35(6):996-1003.
 

[8] 陈诗霞,胡玲,王敏.人工保湿器在改善垂体瘤术后张口

呼吸患者口腔舒适度中的应用[J].护理实践与研究,

2015,12(2):139-140.
[9] 周怀成.术前2小时口服葡萄糖溶液对胃癌手术患者的

影响[D].扬州:扬州大学,2018:1-30.
[10]邓建玉,詹莉,杨小云,等.胃肠肿瘤术后的7W口渴管理

[J].中国肿瘤外科杂志,2018,10(6):409-411.
[11]谢红霞.手术后口渴护理的研究现状[J].齐鲁护理杂志,

2016,22(16):56-57.
[12]刁齐翔,陈玉红.手术后患者口渴的护理研究进展[J].护

理学杂志,2017,32(22):106-110.
[13]任慧玲.禁食禁饮继发胃肠道术后患者口干不适体验及

其现况研究[D].武汉:华中科技大学,2016.
(本文编辑 李春华)

·76·护理学杂志2020年9月第35卷第18期


