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肺部手术患者术后恶心呕吐的前馈控制管理

王君慧,覃梦霞,潜艳,董翠萍
 

摘要:目的
 

降低肺部手术患者术后恶心呕吐发生率。方法
 

采取前瞻性非同期对照设计,将2020年7月收治的肺部手术患者86
例纳入对照组,按肺部手术常规管理;将2020年9月收治的肺部手术患者87例纳入观察组,采取肺部手术后恶心呕吐前馈控制

专项管理。结果
 

观察组肺部手术后恶心呕吐发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论
 

前馈控制应用于肺部手术患者术后恶心

呕吐管理,能够降低术后恶心呕吐发生率,利于患者快速康复。
关键词:肺部手术; 前馈控制; 术后; 恶心; 呕吐; 快速康复
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

patients
 

undergoing
 

pulmonary
 

surgery.
  

Methods
 

A
 

prospective
 

non-contemporaneous
 

control
 

design
 

was
 

adopted.
 

Eighty-six
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

July
 

2020
 

for
 

pulmo-
nary

 

surgery
 

were
 

enrolled
 

into
 

a
 

control
 

group,
 

who
 

were
 

managed
 

using
 

routine
 

method
 

for
 

pulmonary
 

surgery,
 

then
 

their
 

87
 

counterparts
 

hospitalized
 

in
 

September
 

2020
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group,
 

and
 

special
 

management
 

using
 

feed-forward
 

control
 

was
 

adopted
 

for
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

after
 

pulmonary
 

surgery
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

feed-forward
 

control
 

for
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

management
 

in
 

patients
 

undergoing
 

pulmonary
 

surgery,
 

can
 

reduce
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

and
 

facilitate
 

rapid
 

recovery.
 

Key
 

words:
 

pulmonary
 

surgery; feed-forward
 

control; postoperative; nausea; vomiting; rapid
 

recovery
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  术后恶心呕吐(Postoperative
 

Nausea
 

and
 

Vomi-
ting,PONV)是一种发生于术后的胃肠功能紊乱,主
要发生在术后6~24

 

h,少数可持续3~5
 

d。有研究

显示,PONV 发 生 率 为 20% ~37%[1],大 手 术 达

35%~50%,高危患者发生率可达
 

80%[2]。PONV
轻者会影响术后休息与康复,重者可导致脱水、电解

质失衡,营 养 摄 入 不 足、疼 痛 加 重、反 流 误 吸 等。

PONV是影响患者术后快速康复的重要因素,亟需解

决和改善。前馈控制是指在管理工作之前,对管理活

动所产生的后果进行预测并采取预防措施,使可能出

现的偏差在事前得以避免的一种质量控制方法[3],近
年来逐渐被应用到护理质量管理,并显示出其独特优

势[4]。我院胸外科病区将前馈控制用于PONV 管

理,取得满意效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取前瞻性非同期对照设

计,选取我科2020年7月收治的肺部手术患者86例

作为对照组,2020年9月收治87例作为观察组。纳
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入标准:①首次胸腔镜微创手术;②年龄18~75岁;
③按手术流程完成全程管理。排除与剔除标准:①并

存胃部疾病、糖尿病;②乙醇依赖,肥胖;③术中微创

中转开放手术,病灶侵犯食管,单侧全肺切除;④术后

机械辅助通气>2
 

h。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)
Apfel评分[5]

(分,x±s)
手术方式(例)

楔形切除 肺段切除 肺叶切除

对照组 86 49 37 56.86±8.47 2.62±1.11 20 33 33
观察组 87 48 39 57.26±8.70 2.68±1.13 25 28 34
χ2/t 0.057 -0.309 -0.364 0.975
P 0.811 0.833 0.837 0.614

1.2 干预方法

对照组按肺部手术常规管理,主要干预措施包

括:医生根据患者病情选择术后镇痛药;患者主诉恶

心呕吐时使用相关药物;根据患者通便情况使用促进

肠道蠕动制剂。护士执行术前术后医嘱,术前禁食6
 

h、禁饮2
 

h;术后清醒6
 

h开始饮水,然后逐渐过渡到

普通饮食;患者主诉恶心呕吐时评估其严重程度;术
后24

 

h协助下床活动;遵医嘱使用相关药物并做好

效果观察。麻醉师术中常规使用阿片类药,根据患者

尿量及失血量补充液体;术后常规配置自控镇痛泵。
观察组进行PONV前馈控制,具体方法如下。
1.2.1 成立前馈控制专项管理小组 核心成员包括

医疗组长、护士长、麻醉组长各1名。医疗组长负责

患者手术时长、术后镇痛、胃肠道药物的选择使用。
护士长负责PONV

 

宣教、风险评估、预警及相关措施

的落实。护士长组织护理骨干,以PONV预防及干

预措施为主题,检索国内外数据库,梳理出相关的预

防及干预措施;通过头脑风暴、小组讨论、咨询科室副

高以上职称的医生,整理出适合在我科实施的预防及

干预措施,并与我科流程进行整合,整理成相关制度

与文件。麻醉组长负责麻醉时间的掌控、术中麻醉药

选择、术中输液管理及术后自控镇痛泵的配方。
1.2.2 规范PONV风险及恶心呕吐程度评估方法

 将成人PONV风险评分即Apfel评分系统[5]引入

护理评估流程,该评分系统含以下4种高度预测性危

险因素:①女性;②不吸烟;③晕动病史或既往PONV
病史;④预计术后给予阿片类药物。存在0、1、2、3、4
个危险因素时,相应的 PONV 风 险 分 别 是10%、
20%、40%、60%、80%。恶心呕吐程度:使用视觉模

拟评分法(VAS)
 

以及文字描述评估分量表(VDS)
 

进

行测评[6],0,无恶心呕吐;Ⅰ度(1~3分),有恶心或

食欲减退,无呕吐;Ⅱ度(4~6分),暂时性呕吐,1~2
次/d;Ⅲ度(7~8分),呕吐,3次/d;Ⅳ度(9~10分),
难以控制的呕吐。
1.2.3 医护人员培训 医护麻各组长对各自团队成

员进行PONV相关培训。共性内容包括:PONV发

生机制、PONV管理现状、高危因素及人群、预防措

施、药物与非药物干预措施。护士培训内容增加:①
PONV评估工具的选择与使用、评估节点与时机、预

警方法、护理干预措施的落实、相关治疗药物的作用

及不良反应、资料的收集与整理。护士长负责对全体

护士进行评估工具的应用培训,要求人人合格。
1.2.4 基于多学科团队的PONV前馈控制

1.2.4.1 医生团队干预措施 尽可能缩短手术时

间;术后避免使用阿片类镇痛药;高风险患者使用阿

片类药时,同时予以预防恶心呕吐药物[7],如口服泰

勒宁1片,每6小时1次,同期使用盐酸昂丹司琼口

解片8
 

mg,每日1次。患者48
 

h未通便予以口服促

进肠道蠕动制剂,如乳果糖口服液15
 

mL,每日1次,
首次加倍(30

 

mL),晨空腹口服。
1.2.4.2 护士团队干预措施 ①术前指导患者

PONV相关知识及非药物预防措施;②术前使用

Apfel评分系统评估患者PONV风险级别[7],根据风

险分层进行干预。低风险患者,不给予预防性镇吐

药,但在发生PONV时立即治疗;中度风险患者使用

1~2种干预措施预防;高风险患者,联合用药(>2
种)预防性干预[7]。中、高风险患者实施预警管理,即
在病历上橙色标识;术后恶心呕吐高危患者,在病区

白板及床边交接本上标注。③术前缩短禁食时间

(2~4
 

h)[8];术后清醒即开始饮水,然后逐渐过渡到

普通饮食[9],期间可以使用薄荷味口含糖或饮柠檬

水[10]等。③术后定期评估[11],患者清醒时、术后6
 

h、
24

 

h、48
 

h、72
 

h询问患者有无恶心呕吐及评估其严

重程度。患者主诉恶心呕吐时随时评估。④枕边放

橘皮等芳香型物品[10];指导患者及家属刺激内关[12]

等穴位;指导床上蹬车运动,生命体征稳定者协助离

床。⑤对于使用自控镇痛泵的患者,出现恶心呕吐时

暂停使用,待患者症状减轻后再根据情况启用。⑥若

患者恶心呕吐症状仍未减轻,遵医嘱使用甲氧氯普

胺、地塞米松、盐酸异丙嗪等药物止吐;根据患者相关

症状及处理进行药物及心理指导。
1.2.4.3 麻醉师团队干预措施 ①与医生沟通好,
尽可能缩短麻醉时间;②术中阿片类药物使用最小

化;③术中适当晶体水化,手术时间>3
 

h者静脉输注

胶体溶液[13];④根据患者发生PONV风险级别个体

化设置自控镇痛泵配方及参数。
1.3 评价方法 由当班护士常规评估术后患者

PONV发生率及程度,评估时间为患者清醒时、术后
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h、24
 

h、48
 

h、72
 

h。若患者术后72
 

h内无恶心呕

吐,停止评估,视为未发生PONV。患者一旦发生

PONV,启动PONV追踪反馈管理,建立PONV追踪

表,该表包括患者基本信息、手术时间及方式、镇痛药

使用、VAS评分、处理措施、反馈,每4~6小时填写1
次,直至症状消失48

 

h。本研究两组PONV发生程

度是观察期内所记录到的最严重的呕吐程度。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行χ2 检

验、t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

对照组发生PONV
 

27例(31.40%),观察组15
例(17.24%),两组比较,χ2=4.713,P=0.030,差异

有统计学意义。两组PONV程度比较,见表2。
表2 两组PONV发生程度比较 例

组别 例数 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

对照组 27 16 7 4
观察组 15 9 4 2

  注:两组比较,Ζ=-0.075,P=0.940。

3 讨论

3.1 前馈控制可降低PONV发生率 PONV发生因

素按其来源分为患者、麻醉和手术相关因素[14]。本项

目针对其风险因素进行评估和预警,制订管理方案,将
发生PONV被动处理转变为根据风险分层落实相关预

防措施。其中,成立专项管理小组是保证前馈控制方

案有效实施的基础。Apfel风险评分系统可以对高风

险患者进行筛查并指导麻醉方式和临床用药的选

择[15]。预警制度督促各级人员主动落实干预措施。预

警后,医护团队落实相关措施,医生严控手术时长,避
免术后使用阿片类药镇痛,主动使用促进胃肠动力药

或促排便类药物;护士强调相关宣教,控制禁饮食时

长,指导早期离床促进肠蠕动;麻醉师掌控麻醉时间及

麻醉药选择,术中适当晶体水化,手术>3
 

h者静脉输

注胶体溶液,调整术后自控镇痛泵的配方及参数。本

次结果显示,观察组PONV发生率为17.24%,显著低

于对照组的31.40%(P<0.05)。
3.2 前馈控制可减轻PONV发生程度 患者发生

PONV后,护士作为评估者、干预者和观察者,其干预

措施落实情况将直接影响PONV发生程度与持续时

间。如果恶心症状控制不及时,随之而来的呕吐可诱

发胸外科患者剧烈疼痛,故及时控制呕吐可避免患者

因剧痛而影响康复训练。我科将发生PONV的患者进

行追踪管理,分阶段开展健康教育,可提高患者参与管

理的意愿。护士对患者进行术后PONV定期评估,主
动询问,及时发现患者恶心症状,积极采取非药物干

预,如芳香疗法,临床最方便直接的措施有柑橘桔、柠
檬、薄荷等含于口中或放于枕旁。发现恶心时,及时通

知医生,予停用阿片类药物,调整镇痛药,并使用止吐

药物。及时指导协助患者下床活动,促进肠蠕动,预防

便秘。护士在追踪管理过程中及时处理患者主诉,避

免PONV加重。本次研究结果显示,观察组PONV发

生程度轻于对照组,但两组差异无统计学意义(P>
0.05),有待于扩大样本进一步研究。
3.3 不足与改进 研究过程中发现医护人员对

PONV管理尚不够重视,需要专项小组成员不断督促

提醒;PONV筛查及评估采用纸质版评估表,查阅不便

且容易丢失。后期将进一步加强前馈管理,实现肺部

手术患者PONV管理的规范化和系统化。
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