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摘要:目的

 

评价胸腔镜下肺叶切除术后患者在麻醉复苏室早期经口饮水的安全性及可行性。方法
 

将268例胸腔镜下肺叶切除术

患者随机分为饮水组及禁水组各134例。禁水组按照常规术后禁饮,饮水组术后恢复意识后根据评估分次饮水,分析两组患者恶

心呕吐、口渴程度、口咽部不适发生率、疼痛评分、焦虑评分、苏醒期满意度。结果
 

饮水组出PACU时及返回病房2
 

h口渴程度及

口咽部不适发生率显著低于禁水组,饮水组出PACU时和返回病房6
 

h疼痛评分及术后3
 

d焦虑评分显著低于禁水组(均P<
0.01),两组在PACU拔管清醒后和返回病房首次饮水后15

 

min恶心呕吐发生率及术后1
 

d对麻醉苏醒期的满意度差异无统计

学意义(均P>0.05)。结论
 

胸腔镜下肺叶切除术后患者在PACU早期经口饮水有利于缓解术后口渴及口咽部不适,改善术后疼

痛及焦虑,临床实践安全可行。
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  随着医疗技术水平的不断提高,胸腔镜下肺叶

切除术已经在全世界范围内广泛使用,它具有创伤

小、感染发生率低、手术时间短、减轻患者痛苦并有

效降低术后并发症等优点[1]。麻醉苏醒室(Post-an-
esthesia

 

Care
 

Unit,PACU)是对手术麻醉后患者进

行集中严密观察和监测,继续治疗直至其生命体征

恢复稳定,预防并发症的重要场所。为防止胸腔镜

下肺叶切除术后患者恶心、呕吐使呕吐物进入气管

导致误吸发生,常规术前禁饮8
 

h,术后禁饮4~6
 

h。
然而由于长时间禁食禁饮,加之胸腔镜肺叶手术创

伤、失血以及双腔气管插管,极易导致体液流失,使
患者产生饥饿、口渴、烦躁、口腔异味等不良反应。

Yin等[2]研究发现,接受早期饮水的非消化道手术

患者PACU中的水合作用可以降低口渴、呕吐的风

险。但是,对胸腔镜下肺叶切除术后患者饮水是否

安全仍然不确定。因此,笔者对134例胸腔镜下肺

叶切除术后患者在PACU早期饮水的安全性和可

行性进行观察评价,旨在改善患者术后苏醒期体验,
方法及结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究获得四川大学华西医院伦理

审查委员会批准[2017年审(230)号],并已在《中国

临 床 试 验 注 册 中 心 》 注 册 (注 册 号

ChiCTR1800017307)。采用前瞻性随机对照试验的

方法,选取2018年2月至2019年3月在四川大学华

西医院行择期胸腔镜下肺叶切除术且术后入PACU
的患者为研究对象。纳入标准:18~60岁;择期胸腔

镜下肺叶切除手术。排除标准:存在精神疾病或其他

并发症;语言表达交流障碍;24
 

h内使用过镇静镇痛

药物;肠梗阻、吞咽困难、糖尿病、术后恶心呕吐病史、
无法完成各项量表的评估工作或美国麻醉医师学会

分级(ASA)Ⅲ级以上者。根据手术日程安排于术前

1
 

d访视患者,签署书面知情同意书。共纳入280例

患者,采用计算机随机抽样法将患者分为饮水组和禁

饮组各140例,其中4例饮水组患者在全麻苏醒后拒

绝饮水,8例患者因无法随访而被剔除。最终共268
例患者完成本研究,饮水组、禁水组各134例,两组一

般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
体质量

(kg,x±s)
术前禁饮时间

(min,x±s)
ASA分级(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

麻醉持续时间

(min,x±s)
术中输液量

(mL,x±s)
禁水组 134 71 63 64.7±21.3 60.3±23.8 605.4±289.7 15 103 16 94.7±29.8 601.4±267.6
饮水组 134 68 66 61.4±15.5 58.5±28.3 635.3±294.7 17 96 21 95.3±30.3 589.6±243.2
统计量    χ2=0.135 t=1.477 t=0.576 t=0.837 Z=0.370 t=0.188 t=0.376
P    0.714 0.141 0.565 0.403 0.712 0.851 0.707
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1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组患者术后均送入PACU,常
规安置心电监护监测心率、脉搏血氧、血压等,患者均

有通畅的静脉通路及备用完好的负压吸引装置。饮

水组,待患者意识恢复后采用改良Aldrete评分[3]对
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患者呼吸、循环、活动、意识、氧饱和度情况进行评估,
当评分≥8分,具有良好的精神状态,肌力恢复到 V
级,咳嗽和吞咽反射恢复以及生命体征稳定时,由经

统一培训的调查员和研究者运用口渴数字评分量表

进行调查,对评分>30分并愿意接受经口饮水的患

者使用纯净水分次注入口腔,第1次少量注入(不超

过3
 

mL),观察患者无呛咳、恶心呕吐等不适后,再以

每次5~10
 

mL注入,总量不超过2
 

mL/kg体质量的

总饮水量标准。禁水组术后返回病房后2~4
 

h方能

饮水,后续实施饮水方案按常规进行。

1.2.2 评价方法 ①口渴程度及口咽部不适发生情

况:在PACU期间(拔管清醒后)、出PACU时及返回

病房2
 

h分别由研究人员采用口渴数字评分量表评估

患者口渴程度,得分范围0~100分,分值越高表示口

渴越严重;同时询问患者是否存在咽部疼痛、干涩等情

况,存在以上情况之一则评定为口咽部不适。②恶心

呕吐发生率:观察并询问患者在PACU期间(拔管清醒

后)及返回病房首次饮水后15
 

min恶心呕吐发生情况。

③疼痛程度:麻醉护士分别在患者出PACU时及返回

病房6
 

h采用视觉模拟评分法(VAS)[4]让患者根据自

己的疼痛情况滑动浮尺确定疼痛程度并标定相应位

置。④焦虑程度:研究人员分别于术前1
 

d、术后3
 

d采

用焦虑自评量表[5]对患者访视时评估,共计20个条

目,标准分<50分为正常,50~59分为轻度焦虑,60~
69分为中度焦虑,≥70分为重度焦虑。⑤苏醒期满意

度:术后1
 

d对患者进行电话回访时询问其对麻醉苏醒

期的满意程度,0~100分,0表示完全不满意,100表示

非常满意。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 饮水组饮水意愿及饮水情况 饮水组饮水意愿

及饮水情况
   

饮水组所有患者在PACU清醒即刻均达

到饮水标准。在清醒后即刻、清醒后15
 

min及清醒

后30
 

min进行饮水意愿评估分别有107例、19例、8
例患者有饮水意愿,并给予了早期饮水。

2.2 两组不同时间口渴程度及口咽部不适比较 见

表2。
表2 两组不同时间口渴程度及口咽部不适比较

组别 例数
口渴程度(分,x±s)

PACU期间 出PACU时 返回病房2
 

h

口咽部不适(例)

PACU期间 出PACU时 返回病房2
 

h
禁水组 134 58.7±34.5 63.3±38.2 68.7±25.9 95 83 79
饮水组 134 60.5±34.5 29.4±29.6 39.6±30.5 91 20 35
统计量 t=0.427 Z=8.129 t=8.419 χ2=0.281 χ2==62.589 χ2=29.554

P 0.670 0.000 0.000 0.596 0.000 0.000

2.3 两组不同时间恶心呕吐发生率比较 见表

3。
表3 两组不同时间恶心呕吐发生率比较 例

组别 例数

呕吐

PACU期间
返回病房首次

饮水后15
 

min

恶心

PACU期间
返回病房首次

饮水后15
 

min
禁水组 134 2 3 6 5
饮水组 134 2 2 5 4
χ2 0.000 0.000 0.095 0.000
P 1.000 1.000 0.758 1.000

2.4 两组不同时间疼痛、焦虑评分比较 见表4。
表4 两组不同时间疼痛、焦虑评分比较

分,x±s

组别 例数
疼痛评分

出PACU时 返回病房6
 

h

焦虑评分

术前1
 

d 术后3
 

d
禁水组 134 3.1±1.0 3.0±0.9 65.6±12.0 64.8±9.9
饮水组 134 2.0±0.8 1.6±0.8 67.9±14.1 47.5±8.7

t 10.457 12.888 1.438 15.195
P 0.000 0.000 0.152 0.000

2.5 两组麻醉苏醒期满意度比较 饮水组术后1
 

d
对麻醉苏醒期的满意度为(98.7±34.9)分,禁水组为

(93.2±32.9)分,两组比较,t=1.339,P=0.182。

3 讨论

3.1 苏醒期饮水可缓解胸腔镜下肺叶切除术患者术

后口渴及口咽部不适 麻醉苏醒期间由于术前长期

禁饮禁食以及术中创伤导致体液流失,全麻清醒后患

者往往感觉口腔干渴,严重影响患者的舒适。临床胸

腔镜下肺叶切除术患者插管方式多为双腔支气管插

管,由于插管深度加深,更容易引起患者术后口渴及

口咽部不适。本研究患者在PACU拔除气管插管清

醒后,多数患者存在口渴(75.75%)及口咽部不适

(63.06%)。目前临床当患者苏醒期自述口渴时,麻
醉复苏护士只能通过棉签湿润口唇,且效果甚微。杨

金云等[6]在肺部手术后早期进食的研究中认为术后

6
 

h内可以试饮水。本研究结果显示,饮水组PACU
期间饮水后15

 

min及返回病房2
 

h评定的口渴评分

及口咽部不适显著优于禁水组(均P<0.01),表明成

人胸腔镜下肺叶切除术患者全麻苏醒期少量饮水有

利于缓解术后口渴及口咽部不适,从而促进患者的舒

适。

3.2 苏醒期饮水不会增加胸腔镜下肺叶切除术患者

术后恶心呕吐发生率 刘小燕等[7]认为胸腔镜下肺
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叶切除术后全麻清醒并返回病房2
 

h后开始进食全

流质饮食,其恶心呕吐发生率与传统禁饮组无统计学

差异,但临床因担心术后早期经口进食会引起恶心呕

吐及增加术后并发症发生的风险,通常会避免术后早

期进食进饮[8]。相关研究显示,术后早期经口饮水的

患者恶心呕吐发生率无显著增加[2],可促进患者胃肠

功能的恢复,同时减少术后患者淋巴管瘘导致的脂肪

丢失及引流液漏出[9],使胃肠道功能尽早恢复到术前

水平[10-11]。本研究也发现,在PACU 期间拔管清醒

后及返回病房首次饮水后两组恶心、呕吐发生率差异

无统计学意义(均P>0.05),表明患者术后苏醒期早

期少量饮水不会增加恶心呕吐发生率。

3.3 苏醒期饮水可改善胸腔镜下肺叶切除术患者术

后疼痛及焦虑 胸腔镜肺癌根治术后患者一方面因

皮肤切口导致疼痛,同时胸腔镜摄像头及操作器械术

中压迫肋骨亦会导致疼痛。目前多通过药物作用减

轻疼痛,王宜庭等[12]提出麻醉护士能够提高术后疼

痛管理质量,促进患者快速康复。殷小容等[13]对术

后麻醉清醒患者饮水意愿的调查显示,仅17%的患

者不想饮水,其主要原因为担心饮水对手术的影响。
很多肺癌患者术后会有焦虑、抑郁等不良心理,是影

响康复的重要因素。国外研究报道,术后早期经口饮

水不仅缩短了患者的住院周期,也在一定程度上减轻

了患者的焦虑[14]。本次研究结果发现,饮水组出

PACU时、返回病房6
 

h的疼痛评分及术后3
 

d的焦

虑评分显著低于禁水组(均P<0.01),表明胸腔镜下

肺叶切除术患者术后苏醒期早期少量饮水有利于满

足患者术后基本的生理需求,从而减轻患者对疼痛的

感知,以及改善焦虑等负面情绪。
患者满意度是衡量医院护理质量的重要指标,胸

腔镜下肺叶切除术患者术后长时间禁饮直接影响其

舒适度,使患者在PACU期间易产生烦躁不安、疼痛

感加重等,也会使患者对手术结果产生质疑及降低护

理工作的配合度,甚至发生医患冲突。本研究饮水组

术后1
 

d对麻醉苏醒期的满意度高于禁水组,但两组

差异无统计学意义(P>0.05),而倪益益等[15]发现早

期饮水有利于提高患者满意度,可能与本次研究两组

满意度均较高以及测量方法有关。

4 小结

本研究发现,胸腔镜下肺叶切除术患者在PACU
中早期饮水有助于减轻患者口渴及口咽部不适,减轻

患者术后疼痛及焦虑程度,并未明显增加患者术后恶

心呕吐发生率,表明此类患者拔出气管插管清醒后早

期饮水安全可行。但必须仔细权衡该方案对患者是

否存在潜在并发症,在PACU中患者术后早期少量

饮水必须建立在正确评估其意识、肌力、各项生命体

征和身体状况的基础上,本研究由经过专门训练的麻

醉护士对患者实施饮水并监控患者的安全性。为避

免误吸和诱发呕吐等不良事件,制定了PACU中饮

水总摄入量不超过2
 

mL/kg体质量的标准,研究证

实该饮水方案具有安全可行性。
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