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摘要:综述咀嚼口香糖在成人择期手术前的应用现状,包括咀嚼口香糖的作用原理、在成人术前临床中的应用效果及安全性,以期

未来能作为科学有效的护理干预方式广泛应用于临床。
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  术前准备工作的质量直接关系到手术效果,加强

和完善术前准备工作尤为重要。肺误吸是手术麻醉

期间严重的并发症,为防止这类并发症,既往指南[1-3]

推荐行术前禁食的做法已逐步成为术前准备的常规

内容。在实际临床工作中,术前禁饮禁食时间普遍超

过禁食指南建议的规定,这种延长的禁食期忽略了患

者可能产生的主观不适,加剧患者的紧张情绪导致身

体应激反应加重,反而会增加术中风险,降低手术的

安全性和治疗效果[4-5]。因此,寻求合理有效的术前

干预手段具有重要价值。咀嚼口香糖是一种假喂养

形式,即只有咀嚼动作而未将食物带入胃肠道。既往

研究表明,咀嚼口香糖在临床应用中具有提高患者口

腔舒 适 度[6]、提 升 肠 道 准 备 质 量[7-8]、改 善 胃 肠 功

能[9-10]等作用,已作为一种符合ERAS理念的辅助疗

法广泛应用于临床。而由于传统麻醉安全的观念,关
于咀嚼口香糖的研究主要是针对术后,术前咀嚼口香

糖还不被认为是一种标准的操作程序,有关术前咀嚼

口香糖的研究还相对缺乏,其安全性和有效性有待于

进一步探索。因此本文就其目前在成人择期手术前

临床应用的现状进行综述,以期为临床护理提供参

考。

1 咀嚼口香糖的作用机制
一方面,对于咀嚼口香糖发挥作用的机制多被推

测是通过咀嚼动作来实现的。首先,咀嚼运动本身可

以刺激迷走神经,使其兴奋并加强唾液分泌,起到润

滑口咽部的作用;同时咀嚼时,唾液中的碱性物质浓

度增加,进而增加唾液中的pH 值,口腔内的酸碱环

境发生改变,从而对细菌、病毒等微生物起到一定的

抑制和杀灭作用[6]。其次,咀嚼运动能引起神经体液

调节,促进吞咽动作的完成,进而反射性地刺激胃肠

液的分泌,抑制炎症因子的产生,从而使胃肠蠕动增

强加快胃肠恢复能力[11]。另外,在咀嚼过程中,脑部

血液流动加快,脑区供氧能力增强,利于激活脑区活

性,而活跃的脑区又与负责脑部高级功能如注意或情

感相关的脑区有一定的交集[12]。有文献报道,咀嚼

运动可以通过调整下丘脑-垂体-肾上腺轴降低机体内

的皮质醇含量从而达到调节紧张情绪、减少压力的作

用[13-14]。另一方面,也有研究认为咀嚼口香糖具有一

定的疗效,可能与口香糖中所含的有效成分有关。目

前大多数口香糖使用山梨醇、木糖醇等糖醇类甜味

剂,其中木糖醇被认为对抑制口腔内微生物的生长、
减轻牙龈发炎的作用最为显著[15];而山梨醇被证明

能反射性刺激胃肠液的分泌,同时还不会被胃中的酶

所降解,能加速刺激肠道蠕动,这可能是咀嚼口香糖

有助于促进胃肠功能恢复的原因[16]。此外,这类糖

醇类甜味剂一般不受胰岛素代谢制约,在一定程度上

有助于避免口香糖导致的血糖波动,同时不容易被口

腔微生物所利用,对致龋菌的生长也有抑制作用,再
配合甜味剂对口咽部感受器的刺激,可以提高唾液的

分泌量,从而达到杀菌、润滑口腔黏膜及预防龋齿的

效果[17]。另外,部分口香糖中还添加了薄荷、金银花

等中药成分,这些成分具有抗炎、镇痛、抑菌等作用,
可促进舒适感[14]。目前,口香糖中部分成分已被证

实有一定作用,但具体剂量仍需进行临床研究;另外,
目前市面上的口香糖品牌众多且其配方也不尽相同,
对具有临床疗效的口香糖活性成分还有待于更多的

临床试验进行深入探究。
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2 术前咀嚼口香糖的安全性
传统观念普遍认为口香糖属于固体食物,会引起

胃液量及胃液酸度的增加导致误吸风险增大,出于对

手术安全的考虑,在术前禁食期间禁止咀嚼口香

糖[18]。但欧洲麻醉医师协会在2011年提出反对意

见,认为患者不应因为在麻醉前咀嚼口香糖而取消或

推迟手术[1]。对此有学者[19-21]通过探究术前咀嚼口

香糖对胃容量的影响进一步支持了欧洲麻醉医师协

会的推荐意见。另外,美国麻醉医师协会在2023年

最新禁食指南首次涉及有关术前禁食期咀嚼口香糖

的主题,指出在禁食期间咀嚼口香糖的健康成年患者

不建议推迟手术[22],进一步证实了术前禁食期咀嚼

口香糖的可行性。但由于有关术前咀嚼口香糖相关

益处的临床研究还相对较少,最新禁食指南并未推荐

术前咀嚼口香糖。尽管现有研究未报告有与口香糖

相关的不良事件,但在临床应用时仍然有必要对其潜

在的风险进行全面评估,特别是口香糖中所含成分是

否对患者有过敏风险以及其中所含有的糖分是否会

影响血糖等。同时进一步开展更多针对性的干预研

究,为术前禁食期咀嚼口香糖的科学性提供更加有力

的证据。

3 术前咀嚼口香糖在临床中的应用效果

3.1 在口腔护理中的应用 既往研究证明了咀嚼口

香糖具有良好的口腔卫生保健功能,能有效刺激唾液

分泌,达到润滑口腔、缓解口干口渴的作用[23],甚至

在防治龋病[24]、减少牙龈炎症[25]等方面也有很好的

效果。对于外科手术患者,术前禁食时间普遍较长,
患者容易出现口渴等不适反应,而口渴被描述为在围

手术期感受最为强烈的一种主观症状,是影响患者舒

适度的重要应激源,通常还会伴随着口干、唾液黏稠、
口臭等不适,这会严重影响到患者的手术体验,易使

患者处于应激状态,影响手术效果。因此,为降低患

者应激状态对手术安全的影响,在术前采取预防性措

施以减轻患者口渴症状十分必要。Garcia等[26]招募

了102例成人择期手术患者进行随机对照试验,干预

组患者在手术前3
 

h内给予持续咀嚼含薄荷无糖木

糖醇口香糖10
 

min,患者以自然的节奏咀嚼和吞咽唾

液,而对照组接受常规护理,结果显示干预组在缓解

手术患者术前口渴的强度和不适感上明显低于对照

组患者,这与刘丽丽等[27]的研究一致。在刘丽丽

等[27]研究中,干预组患者在护士术前常规禁饮禁食

宣教后执行每间隔3
 

h给予2粒薄荷味无糖木糖醇

口香糖咀嚼5~10
 

min的干预策略,研究结果显示,
禁食期咀嚼口香糖可以显著减缓患者术前口渴症状。
另外,刘恒芳等[28]研究发现,术前咀嚼口香糖对降低

患者口臭、清除口腔异味、提高患者舒适度和预防呼

吸道感染有重要作用。但目前有关这方面的研究还

相对较少,其安全性及有效性尚无权威证据保证,在

临床应用中,护理人员应结合患者的具体情况选择合

适的口腔护理方案。
3.2 在疼痛管理中的应用 全麻下行气管插管的患

者易发生术后咽喉痛,因其发生普遍且具有自愈性的

特点,常常被医护人员忽略[29]。而研究证实术后咽

喉痛与患者生理及心理的舒适体验和后续康复进程

有密切关系[30]。因此,加强术后咽喉痛的管理对提

高患者舒适度以促进早日康复具有重要意义,目前临

床上对术后咽喉痛的防治措施还尚未达成一致意见。
近期,有研究证实了术前咀嚼口香糖对减轻术后咽喉

疼痛的有效性[31]。王洪涛等[32]以99例择期胸科手

术需行支气管插管的成年患者为研究对象进行对照

研究,干预组在进入术前准备间进行麻醉前给予1片

草本无糖口香糖咀嚼并在2
 

min后吐出,对照组仅吞

咽唾液2次,术毕对患者术后1
 

h、6
 

h及24
 

h的咽喉

疼痛程度和声音嘶哑发生率进行评估,干预结果再次

证实了术前咀嚼口香糖减少术后咽喉痛的有效性,但
研究并未提及是否存在与咀嚼口香糖相关的不良事

件,其安全性尚不明确,同时该研究仅评估了患者术

后24
 

h内观察指标的变化程度,对于术前咀嚼口香

糖干预的作用时间还有待进一步证实。而有研究表

明,术前咀嚼口香糖对减轻术后咽喉痛程度并无明显

影响。有学者选择行胸科手术成年患者进行干预试

验,其干预组方案为在全麻诱导前5~10
 

min咀嚼无

糖口香糖2
 

min,得出术前咀嚼口香糖可以降低术后

咽部并发症的发生率,但对减少术后咽喉痛并无影

响[33]。这与以往研究[31-32]结果有差异,其原因可能

在于样本量、气管插管的器械及患者自身状况等的不

同。另有学者[34]也试图探究术前咀嚼口香糖与术后

咽喉痛的相关性,将135例术前等候麻醉的患者随机

分为咀嚼含有3
 

mL奥布卡因凝胶的口香糖组、咀嚼

普通不含药物的木糖醇口香糖组和对照组,前两组均

采用咀嚼5
 

min后吐出,重复3次,每次间隔5
 

min的

咀嚼规律进行干预,对照组则根据干预组的咀嚼规

律,只吞咽唾液而不咀嚼口香糖。研究结果显示咀嚼

普通口香糖与对照组相比在降低术后咽喉痛的发生

率上无统计学意义,而咀嚼含药的口香糖则能明显减

轻术后咽喉痛。这为探究术前咀嚼口香糖的临床应

用提供了新的切入点,但整个研究过程并没有明确表

明咀嚼口香糖是否有任何不良反应,咀嚼口香糖的安

全性还有待评估。既往文献报道含药口香糖可以作

为一种患者易于接受的给药方式,未来可以以药用口

香糖为 靶 点 寻 找 减 轻 术 后 咽 喉 痛 的 最 佳 干 预 措

施[35]。此外,还有研究显示术前咀嚼口香糖在减轻

患者术后伤口疼痛上有一定效果[36-37]。王宇薇等[36]

以行腹腔镜手术的患者为研究对象随机分为干预组

与对照组,干预组于术前30
 

min给予木糖醇无糖口

香糖1粒咀嚼至进入手术间前吐出,对照组则采用常

规术前禁食原则。结果显示,干预组在术后2
 

h和4
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h的疼痛评分明显降低,与贺腾等[37]干预后使患者术

后2
 

h的疼痛得到明显减轻的研究结果相似。上述

多项研究初步验证了术前嚼口香糖减轻术后短期疼

痛的可行性,但研究缺乏对干预方案长期效果的评

估,且所选取干预的患者人群还相对局限,能否作为

手术患者常规疼痛管理方案仍有待探讨。
3.3 在胃肠功能恢复中的应用 目前临床多以肠鸣

音恢复时间及术后首次排气、排便时间作为判断胃肠

功能恢复的客观指标,以恶心、呕吐、腹痛等胃肠道不

良反应及其严重程度作为判断胃肠功能恢复的主观

指标[38]。2002年有学者[39]提出咀嚼口香糖可作为

促进术后胃肠功能恢复的辅助护理手段。咀嚼口香

糖近年来常作为促进患者术后快速康复计划方案的

内容运用于临床[40-41]。目前咀嚼口香糖在术后的干

预效果确切,考虑到其对胃肠功能恢复的益处,学者

提出在术前进行提前干预的假设试验。王洪涛[42]对

90例拟行肺癌根治术的成年患者进行随机对照试

验,结果显示与行常规术前准备组相比,术前行咀嚼

口香糖干预组在术后首次排气、排便时间以及胃肠道

不良反应如恶心、呕吐发生率方面差异具有显著统计

学意义,证实了术前咀嚼口香糖能加速胃肠道功能的

恢复,与王宇薇等[36]、贺腾等[37]的研究结论一致。上

述研究结果表明术前咀嚼口香糖在缩短术后首次排

气、排便时间,加快胃肠功能恢复方面的效果值得肯

定,但在减少术后胃肠道并发症发生率上效果不明

显,还需要更多大样本研究验证。
3.4 在心理健康中的应用 手术作为应激性事件,
患者基于对手术创伤、治疗效果及安全性等方面的担

忧,术前容易出现包括紧张、焦虑等负性情绪,在一定

程度上造成生理、心理负担,影响手术开展及术后恢

复进程[43]。因此,采取有效的干预措施减少患者术

前负性情绪是医护人员需要探讨和解决的问题。既

往研究发现,在咀嚼口香糖时不安程度有降低的趋

势,推测咀嚼口香糖可以作为一种心理调控手段缓解

机体 在 应 激 状 态 中 产 生 的 负 面 情 绪[44]。Scholey
等[45]在实验室采用多任务框架诱导参试者处于急性

压力状态,并将参试者分为咀嚼口香糖组与未咀嚼口

香糖组,结果显示咀嚼口香糖组的唾液皮质醇水平呈

现降低趋势,同时其主观压力和状态焦虑也有所减

少,验证了咀嚼口香糖对情绪有持续的积极影响。付

东英等[46]以此为理论基础通过探讨术前咀嚼口香糖

对产妇不同时间点皮质醇水平的测量,证实了术前咀

嚼口香糖通过降低皮质醇水平缓解心理应激水平。
为了进一步验证术前咀嚼口香糖对缓解术前负性情

绪的益处,Bang等[47]选择了
 

94例择期妇科手术的

患者进行对照试验,对照组要求从术前1
 

d
 

15:00开

始禁食,口香糖组则在此禁食基础上鼓励自由咀嚼口

香糖,并在进入手术室前吐出口香糖,结果显示,与术

前常规禁食相比,术前咀嚼口香糖在缓解术前焦虑方

面展现了更好的心理调控效果,同时该干预措施并未

增加肺吸入的风险。近年来ERAS推荐缩短术前禁

食期并在术前口服含碳水化合物的饮品更有助于优

化患者围术期情绪调节[48]。Bang等[13]随之开展了

一项对照研究,要求所有参试者术前晚开始禁食并在

禁食期口服碳水化合物饮料,在术前晚禁食后首先摄

入400
 

mL并手术当天5:00或预计麻醉诱导前3
 

h
再摄入200

 

mL,干预组在此基础上自由咀嚼口香糖,
鼓励其在进入手术室前每小时至少咀嚼1片口香糖

(睡觉除外)。结果显示联合干预比单纯口服碳水化

合物饮料能更有效地缓解术前患者的焦虑,但该研究

并未对所应用的碳水化合物饮料的具体配方及口香

糖的类型进行详细说明,具体的有效成分有待于进一

步的检验。如何将术前咀嚼口香糖与其他心理干预

手段相整合发挥最大优势还需进一步探索。

4 小结与展望
术前禁食期咀嚼口香糖未增加患者安全风险,具

有易操作、患者可接受性强、经济实惠、患者条件限制

小和更高的成本效益等优势,值得推广为护理干预方

法。但目前开展的研究还存在一定的局限:①纳入的

研究以小样本RCT研究为主,文献质量大多为中等

水平,尤其在分配隐藏、参与者和干预者盲法方面普

遍不明确,可能存在一定偏倚,且研究多针对短期效

果的评估,无法确保干预效果的持续时间;②干预方

案如口香糖咀嚼时间、咀嚼次数、剂量及品牌等有所

不同,无法明确其发挥作用的具体因素;③干预人群

还相对局限,相关禁忌人群不明确,无法保证其临床

应用范围;④咀嚼口香糖发挥作用的确切机制尤其是

口香糖中有效成分的作用机制仍需进一步的权威证

据予以证实。因此今后的研究应着重开展大样本、多
中心、统一干预标准的高质量研究,并进行长期随访

明确其疗效维持期,进一步明确其临床干预效果。此

外,在保证患者安全性的前提下,通过组建多学科团

队构建最优干预方案,提高临床实践的科学性,并进

一步探讨联合其他干预手段的有效性以达到最佳的

干预效果,使术前咀嚼口香糖也可以作为快速康复措

施应用于临床。
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新生儿重症监护室早产儿睡眠促进的研究进展

慎斐1,罗飞翔1,徐红贞2

摘要:新生儿监护室中的早产儿由于全身器官尚未成熟,睡眠周期尚未建立,容易受到声音、光线等有害刺激的影响,这些刺激往

往会扰乱并中断其睡眠。睡眠的中断对其神经及生长发育有着负面影响。本文对早产儿睡眠周期、评估工具和促进策略进行综

述,旨在提高医护人员对早产儿睡眠保护的认知,为促进早产儿睡眠发育提供临床实践提供参考。
关键词:早产儿; 新生儿重症监护室; 睡眠; 睡眠周期; 睡眠评估; 睡眠促进; 早产儿护理; 综述文献
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Abstract:
 

Premature
 

infants
 

in
 

the
 

NICU
 

are
 

vulnerable
 

to
 

harmful
 

stimuli
 

such
 

as
 

sound
 

and
 

light,
 

which
 

often
 

disrupt
 

and
 

inter-
rupt

 

their
 

sleep,
 

as
 

their
 

organs
 

are
 

not
 

yet
 

mature
 

and
 

their
 

sleep
 

cycles
 

are
 

not
 

yet
 

established.
 

The
 

disruption
 

of
 

sleep
 

has
 

a
 

negative
 

effect
 

on
 

the
 

nerve
 

and
 

growth
 

and
 

development.
 

This
 

review
 

introduces
 

the
 

sleep
 

cycle
 

of
 

premature
 

infants,
 

assessment
 

tools
 

and
 

promotion
 

strategies,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

cognition
 

of
 

medical
 

staff
 

on
 

sleep
 

protection
 

of
 

preterm
 

infants
 

and
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

practice
 

in
 

promoting
 

sleep
 

development
 

of
 

premature
 

infants.
Keywords:premature

 

infant; neonatal
 

intensive
 

care
 

unit; sleep; sleep
 

cycle; sleep
 

assessment; sleep
 

promotion; prema-
ture

 

infant
 

care; literature
 

review
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  早产儿是指出生时胎龄小于37周的新生儿[1],
研究发现我国早产儿发生率为

 

6.3%[2],且呈逐年上

升趋势。早产儿因全身器官尚未发育成熟,出生后大

部分住在NICU以获取特殊的医疗照护。他们经常

暴露于高环境噪声水平,受到光线和频繁的医疗操作

等有害刺激。这些刺激会对早产儿睡眠、发育中的大

脑等产生不利影响,并可能导致长期的神经发育问

题。睡眠在中枢神经系统的成熟、记忆巩固、生长激

素的分泌、能量储存和疾病恢复中发挥着重要作

用[3]。睡眠的中断会对生长、发育和临床结局产生负

面影响。因此,在NICU制定促进早产儿睡眠时间的

干预措施非常重要。本文对早产儿睡眠周期、评估工

具和促进策略进行综述,旨在为临床实践提供参考。

1 早产儿睡眠周期
在新生儿和6个月以下的婴儿中,睡眠发生在3

种不同的睡眠状态:活跃睡眠、安静睡眠和不确定睡
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