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护士对胰十二指肠切除术后患者口渴
管理真实体验的质性研究
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摘要:目的
 

深入了解护士对胰十二指肠切除术后患者口渴管理的真实体验,为胰十二指肠切除术后患者口渴管理提供参考。方

法
 

采用现象学研究方法,对从事胰十二指肠切除术后患者护理的18名监护室护士进行半结构式面对面深度访谈,运用Colaizzi
七步分析法提炼主题。结果

 

共提炼出4个主题和9个亚主题:认知、环境与行为的局限(专业知识及技能薄弱,口渴护理的系统

性关注不足,经验依赖与主动学习缺失);情感体验和伦理困境(共情,无力感,伦理与实际的差距);口渴护理实践困境(医护协作

有待加强,标准化护理流程有待制订,缺乏符合临床的评估工具和解渴措施);对人工智能应用于口渴管理的期待。结论
 

护理管

理者应在参考口渴管理最新证据的基础上,开展本土化培训,提升护士的理论与技能水平,重视护士情感体验,营造良好伦理氛

围,加强团队协作,开展循证实践,探索人工智能对口渴管理的可行性,推动口渴管理措施的落实,提升患者舒适度。
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Abstract:Objective

 

To
 

gain
 

a
 

deep
 

understanding
 

of
 

the
 

real-world
 

experiences
 

of
 

nurses
 

for
 

patients
 

after
 

pancreaticoduodenecto-
my,

 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

clinical
 

practice
 

of
 

thirst
 

management
 

in
 

this
 

patient
 

population.
 

Methods
 

A
 

phenomenological
 

research
 

method
 

was
 

adopted.
 

Semi-structured
 

face-to-face
 

in-depth
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

18
 

intensive
 

care
 

unit
 

nurses
 

engaged
 

in
 

the
 

care
 

of
 

post-pancreaticoduodenectomy
 

patients.Colaizzi's
 

seven-step
 

analysis
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

extract
 

the
 

themes.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

4
 

themes
 

and
 

9
 

sub-themes
 

were
 

identified:
 

limitations
 

in
 

cognition,
 

environment
 

and
 

behavior
 

(limited
 

professional
 

knowledge
 

and
 

skills,insufficient
 

systematic
 

attention
 

to
 

thirst
 

care,
 

over-reliance
 

on
 

experience
 

and
 

lack
 

of
 

active
 

learning);
 

emotional
 

experiences
 

and
 

ethical
 

dilemmas
 

(empathy,
 

sense
 

of
 

powerlessness,
 

gap
 

between
 

ethical
 

principles
 

and
 

clini-
cal

 

reality);
 

dilemmas
 

in
 

clinical
 

practice
 

of
 

thirst
 

care
 

(need
 

for
 

enhanced
 

medical-nursing
 

collaboration,
 

standardized
 

nursing
 

pro-
tocols

 

need
 

to
 

be
 

established,
 

shortage
 

of
 

clinically
 

appropriate
 

assessment
 

tools
 

and
 

thirst-relieving
 

interventions).
 

Expectations
 

for
 

the
 

application
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

in
 

thirst
 

management.
 

Conclusion
 

On
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

recent
 

evidence
 

on
 

thirst
 

manage-
ment,

 

nursing
 

administrators
 

should
 

carry
 

out
 

localized
 

training
 

to
 

improve
 

nurses'
 

theoretical
 

knowledge
 

and
 

operational
 

skills,
 

attach
 

importance
 

to
 

nurses'
 

emotional
 

experiences,
 

create
 

a
 

sound
 

ethical
 

atmosphere,
 

strengthen
 

team
 

collaboration,
 

conduct
 

evi-
dence-based

 

practice,
 

explore
 

the
 

feasibility
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

in
 

thirst
 

management,
 

promote
 

the
 

implementation
 

of
 

targeted
 

thirst
 

management
 

measures,
 

and
 

ultimately
 

enhance
 

patients'
 

comfort
 

level.
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  胰 十 二 指 肠 切 除 术(Pancreatoduodenectomy,
PD)患者手术创伤大、并发症多、禁食时间长[1],术
后患者口渴发生率可达81.05%[2]。口渴是患者感

知到口腔和咽喉黏膜干燥,产生想要饮水或其他液

体的主观体验,是术后患者最普遍和不舒适症状之

一[3-4]。口渴不适可引发患者的强烈无助感、挫折感

甚至绝望[5],阻碍疾病康复,并增加其经济负担[6-7]。

舒适护理理论是一种以患者的舒适为中心的临床护

理实践模式,它通过全面关注患者需求,以优化其舒

适度并减轻不适体验[8]。缓解口渴是患者获得舒适

感的基本生理需求。护士作为口渴护理的执行者,
只有充分了解其在口渴护理中的体验与挑战,才能

从管理层面提供干预措施,以提升口渴护理质量。
研究发现,危重症护士对口渴护理存在一定困境[9]。
近年来,国内外相继发布了术后口渴管理的证据总

结和专家共识[10-11],患者口渴问题已经得到了关注,
但现有的口渴护理现状仍然不理想[12-13],口渴护理

实践仍处于较低水平,且目前暂无研究了解术后监

护室护士对口渴护理的感受。因此,本研究采用现

象学研究方法,深入了解监护室护士对PD术后患

者口渴管理的真实体验,为管理者制订针对性的策

略提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,根据性别、职称、工作

年限、学历等特征,基于最大差异化原则,于2024年

10-11月选取武汉市3所医院监护室护士为研究对

象。纳入标准:①胰腺外科护理工作满2年,直接照

护过PD患者;②知情,同意参加本研究。排除研究

期间正在休病产假或外出学习的护士。样本量遵循

质性研究的饱和原则[14],最终访谈18名护士,按
N1~N18编号,受访者的一般资料见表1。

表1 受访者的一般资料(n=18)

编号 性别 年龄 职称 学历 工作年限

N1 女 24 护师  本科 3
N2 男 32 护师  本科 10
N3 女 38 主管护师 本科 17
N4 女 36 主管护师 大专 14
N5 女 34 护师  本科 13
N6 女 37 主管护师 本科 16
N7 女 31 护师  大专 10
N8 女 42 主管护师 本科 21
N9 女 35 主管护师 大专 13
N10 女 42 主管护师 本科 21
N11 女 39 主管护师 本科 18
N12 女 37 主管护师 本科 16
N13 女 27 护师  本科 5
N14 女 38 主管护师 本科 15
N15 男 33 主管护师 本科 11
N16 女 49 主管护师 本科 31
N17 女 35 主管护师 本科 14
N18 女 28 护师  本科 6

1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 研究小组经文献回顾、小组讨

论、咨询胰腺外科专家及质性研究专家后初步拟订访

谈提纲,按照纳入标准选取职称为护师和主管护师的

护士各1名行预访谈后修订形成最终访谈提纲:①您

认为什么原因会导致PD术后患者发生口渴? ②请您

谈谈可使用哪些评估工具对口渴进行评估? ③您认为

口渴会对患者造成什么影响? ④当患者主诉口渴时,
您有什么想法? ⑤您认为缓解患者的口渴重要吗? 为

什么? ⑥您在工作中是怎样缓解患者口渴的? ⑦您是

否了解口渴管理的相关指南或共识? 在实践中是怎样

应用的? ⑧您在管理PD患者口渴过程中遇到哪些困

难或障碍? 如何解决? ⑨您对PD术后患者口渴的管

理有什么建议或意见分享?
1.2.2 资料收集方法 采用半结构式访谈方法对参

与者进行一对一深入访谈。使用录音和手写笔记相结

合的方式记录访谈过程,同时观察访谈对象的面部表

情和动作,捕捉信息,适当追问。访谈均在病区安静的

教室进行,以确保不受干扰,每次访谈时间30~60
 

min。
1.2.3 资料分析方法 本研究为现象学研究,资料收

集和分析同时进行。每次访谈结束后,由访谈者24
 

h

内对录音资料转录,共转录19.5万余字。2名研究人

员独立采用Colaizzi七步分析法[15]分析资料,并使用

NVivo11软件辅助分析。
1.2.4 质量控制及伦理考虑 研究者均已经过质性

研究相关课程培训。在正式访谈开始前,访谈者通过

与受访者交流日常工作与生活话题,以建立信任关系。
访谈者在访谈过程中始终保持中立态度,对访谈对象

的观点不作任何判断,并根据访谈对象的反馈灵活调

整提问顺序。研究者在资料分析过程中,保持客观中

立的态度,将自己悬置于资料之中,反复阅读访谈资

料,有模糊不清的地方及时向被访者求证。2名研究者

的编码结果如果出现差异,由小组讨论并确定。本研

究已通过医院伦理委员会审查,伦理号为[2024]伦审

字(0885)号。在进行访谈和录音前,向所有受访者解

释访谈的目的、意义,并签署知情同意书。

2 结果

2.1 主题1:认知、环境与行为的局限

2.1.1 专业知识及技能薄弱 大部分护士在患者口

渴的发生原因、评估方法及护理措施等方面认知不足。
N9:“我确实不太了解血糖升高会导致口渴。”N8:“可
能有很多评估工具目前没有掌握,所以我都是依靠自

己的主观意识去判断。”N2:“这时候就感觉自己没办

法,我观察到这个患者确实是口渴了,但是不知道有什

么好的方法能够有效缓解。”N3:“不止一两例患者反映

口渴,这是一个通病,我们应该引起重视,我觉得很有

必要进行培训,这方面的知识太缺乏了。”
2.1.2 口渴护理的系统性关注不足 通过访谈发现,
科室整体对PD术后患者口渴护理不够重视。N5:“大
家都觉得术后口渴是理所当然的,从潜意识里就认为

这是一个正常的状态,所以对这个问题没有很重视。”
N7:“我们科室的患者病情都很重,经常会有很多术后

并发症,可能我们更多的关注点在那边,所以说对于口

渴的话,我们是比较忽视的。”N8:“病人说嘴很干,我们

可能并没有把这个事情特别放在心上。”
2.1.3 经验依赖与主动学习缺失 访谈发现,护士多

依赖传统和经验,缺乏主动学习意识,未主动学习最新

的口渴管理证据总结和专家共识,用新理念指导临床

工作。N1:“刚来科室学习的时候带教老师会让家属去

给患者买唇膏之类的,就没有想过是否有相关指南和

共识,可以缓解患者口渴。”N11:“如果从医生的认知方

面都没有考虑到这个饮水舒适度的问题的话,他医嘱

开的是禁饮禁食,我可能也没有主动去想怎么缓解这

个问题。”N3:“其实口渴问题普遍存在,但是没有深入

的去寻找方法和答案,只停留在以往的工作经验。”
2.2 主题2:情感体验和伦理困境

2.2.1 共情 护士认为患者的感受非常重要,应该

以患者的需求为导向,解决患者的不适症状,维护患

者尊严。N16:“有时候看到他嘴唇干裂痛苦的样子,
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就会想办法给他处理一下,毕竟将心比心嘛。”N8:
“有些患者张着嘴,话都说不了,嘴巴里面全是那种干

的分泌物,这个时候,我会给患者一点水,让他把嘴巴

湿润一下,这种情况我会主动去干预。”
2.2.2 无力感 访谈发现,监护室护士在面对患者的

口渴诉求时经历着无力感,其来源于不清楚有效解渴

办法的无能为力和未解决口渴问题导致的护患关系紧

张。N2:“他口干了之后,一直反复强调这个事情,可能

不停找你,但是你又无能为力,你就找医生,医生也是

丢一句补液。工作的时间越久,越是被这种烦恼所困

扰,就会觉得确实是个问题。”N3:“我们老在拒绝患者,
他要喝水,我们不让喝,他的心情会变得很烦躁,那他

肯定就不愿意配合我们,就会抗拒我们,这让我感到很

无力。”N13:“患者口渴难受的时候,其实很想去帮助

他,但是好像又无能为力的那种感觉。”
2.2.3 伦理与实际的差距 访谈发现,在口渴护理

过程中,理想状态和实际情况会存在一定差距。N2:
“我可以给他漱口,我又没时间,最后就算了,先让他

忍一忍。”N17:“临床工作毕竟很忙,忙的时候,这种

细节可能就会做得不到位。”
2.3 主题3:口渴护理实践困境

2.3.1 医护协作有待加强 外科医生对患者口渴管

理的重视程度同样欠佳,而护士对患者的操作需遵医

嘱,如调节补液量和血电解质水平、拔除胃管并指导患

者饮水等,这需要医生和护士共同协作,针对患者的身

体状况进行评估,给出合理的方案,并开具医嘱。N14:
“很多时候其实需要医生共同来关注一下,患者到底是

容量不足导致的口渴,还是口腔水分蒸发或者别的原

因导致的。”N16
 

:“解决口渴问题不能只靠护士单方面

努力,因为你一旦涉及到操作的话,其实是需要医生的

医嘱,你才能去执行。”N3:“医生负责手术治病,他们认

为口渴管理是护士的工作,他们的在意的点就是我把

这个患者治好了,只要他康复了就行了。”
2.3.2 标准化护理流程有待制订 虽然已经有术后

口渴相关的证据总结和共识,但部分护士认为,需要

科室制订针对PD术后的统一、具体的实施标准(如
干预时机、干预方法、频次等),保障操作的规范性和

安全性,实现从最佳证据过渡到真实的本土化的临床

实践。N7:“需要给我一个实施细则,喷雾给他喷几

次,多少毫升。”N18:“科室没有护理常规,出现口渴

的问题,没有一个具体的流程指导我们去怎么做。”
N6:“我想去做一些事情缓解患者的口渴,但是又怕

不规范呀,特别是PD这种大手术,怕造成纠纷,万一

患者说你做得不好,就会扯上你。”
2.3.3 缺乏符合临床的评估工具和解渴措施 简易

普适的口渴评估工具、有效且依从性高的解渴办法、
合适的物资配备等都是促成长期临床实践的重要资

源。N5:“我担心评估的结果会受年资或者工作繁忙

程度的影响,评估方法简单客观一点会更好。”N2:

“希望专家共识推荐的措施是贴合临床实际的,而不

是理论上的,如果患者的反馈不是特别好,他也不愿

意配合,你自己也怀疑,医生也怀疑,大家的依从性可

能就不是很高。”N8:“我觉得要看干预的难易度,如
果很复杂,可能大家就会有点抵触,临床上的护士可

能更需要简单快速有效的方法。”N17:“有的研究提

到使用柠檬水喷雾缓解口渴,但我们应该不能自制柠

檬水,因为不符合医院感染要求。”
2.4 主题4:对人工智能应用于口渴管理的期待 
部分护士提到希望将人工智能结合到临床口渴管理

工作中,以达到工作便利和提供个性化护理的目的。
N13:“我们平时的工作很忙,像口渴这种危及不到患

者生命安全的问题可能很容易就忘记了,有没有类似

于AI一样的东西可以提醒我。”N2:“有没有一种程

序,抓取患者术中和术后的各项指标,然后判断他的

失水的程度和口渴程度是怎么样的,术后给临床建议

应该给患者补液的速度和量以及口渴护理的频次。”

3 讨论

3.1 开展本土化培训,提升口渴重视程度,提高学习

主动性 护士与监护室患者接触最频繁,是术后患者

口渴的主要管理者。而本研究发现护士对PD术后

患者口渴存在认知不足,对口渴护理不太重视,依赖

过往的临床经验处理口渴,未利用最新成果指导临床

工作。这可能与临床护士未接受口渴护理培训和日

常工作模式相对固定导致学习主观能动性欠缺有

关[9,
 

12]。因此,组织层面应在充分解读相关证据总结

和专家共识的基础上,结合本科室实际情况和PD患

者术后恢复的特点,建立针对性的知识培训体系,通
过翻转课堂、案例研讨、工作坊、情景模拟等方法开展

多种形式的知识培训,帮助临床护士掌握更多关于口

渴的专业知识和技能,提高护士对口渴的重视程度,
形成良好的科室氛围。此外,知识的储备除了外部资

源输送外,还需要与个体学习能动性相结合,临床护

士自主学习能力越强,其核心能力越高[16]。因此,管
理者要为护士个人和组织发展提供一定支持,提高护

士学习的主动性与积极性,并与职称晋升、评先评优

或绩效挂钩,鼓励护士持续学习口渴相关的新知识新

技术,为口渴管理提供更科学的依据。
3.2 给予多维度支持,重视护士情感体验,营造良好

伦理氛围 本研究结果显示,监护室护士面对患者的

口渴问题时存在着共情、无力感等情感体验和伦理困

境,这与 Mealer等[17]的报告相似。这可能与监护室

护士长期处于高强度的工作环境,容易面临更多的风

险和心理压力有关。而负性情感和伦理困境可导致

护士产生共情疲劳和职业倦怠[18]。因此,应提高对

监护室护士情感体验和伦理困境的认识并采取一定

的应对措施。针对护士的负性情感体验,管理者应高

度重视,加强与护士的沟通,针对口渴护理等具体问
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题采取专业系统的对策,定期开展团体培训,增强他

们的心理韧性;护士应树立正确的职业价值观,保持

乐观积极的心态,勇于向管理者表达自身面临的负性

情感,以寻求帮助,避免情感衰竭。针对护士的伦理

困境,管理者应帮助其产生正确的伦理行为,以提高

护理服务质量,促进患者舒适,维护患者尊严[19]。
Wang等[20]发现,营造良好的伦理氛围有利于护士伦

理行为的产生。因此,建议护理管理者通过树立伦理

行为榜样、开展伦理培训等方式来改善科室伦理氛

围。如引入叙事教学法[21],通过分析患者口渴感受,
培养护士的共情能力,充分调动护士管理患者口渴的

积极性。此外,护理人员短缺已被确定为限制护士伦

理行为的最紧迫因素[22]。吴金玉等[23]也提到,人力

资源紧张是护士管理患者口渴的障碍之一。护理管

理者可进行弹性排班[24]、优化人力资源层次结构[25]、
建立护士口渴管理能力分级授权制度(专业护士指

导、护理员协助)等方式缓解人力资源紧张,促进口渴

管理措施的落实。
3.3 加强团队协作,基于循证制订针对性方案,开展

循证实践 本研究结果显示,PD术后患者口渴的管

理需要医生和护士的共同协作。Pattison[26]指出,患
者口渴的原因有很多,包括氧疗方式、药物使用、禁食

水、血清电解质和血容量等。缓解口渴不能仅提供一

些湿润口唇的简单措施,而是需要系统的、多学科的

方法。团队协作有助于汇集不同专业背景人员的专

业知识与技能,制订更全面的预防和干预策略[27]。
因此,可组建由麻醉师、外科医生、护士及药剂师构成

的多学科团队,通过整合不同专业的知识与技能、明
确职责分工并加强团队沟通协作,实现覆盖术前至术

后的全程个性化口渴管理,从多维度缓解患者口渴问

题,从而突破仅由护士单方面处理的局限性。本研究

结果显示,科室缺乏针对PD术后患者口渴护理的规

范化流程,导致护理人员在面对患者口渴问题时缺乏

明确的指导。此外,本研究还发现,护士认为形成良

好的口渴护理临床实践需要简易普适的口渴评估工

具、方便有效的解渴方法和合理的物资配备。目前,
国内外学者针对术后患者口渴开展了大量研究,也发

表了相关的专家共识和证据总结。因此,建议科室成

立PD术后口渴管理专项小组,将相应研究应用于循

证护理实践,并对应用效果进行评价,确保护理实践

的持续改进与知识的长期应用。最终实现推动口渴

管理规范性与科学性,提升医护人员对口渴的管理能

力,以及有效改善患者依从性与舒适度的目标。
3.4 探索人工智能在口渴管理中的应用,构建口渴

管理智能化新模式 本研究结果显示,护士期待人工

智能的发展能为其管理患者口渴问题提供新方法。
国外研究提到,人工智能的快速分析能力能为患者治

疗提供实时洞察和更全面的决策支持,使其成为未来

护理领域发展中不可或缺的一部分[28-29]。因此,建议

探索人工智能在口渴管理中的应用。比如,设定程序

与医院信息系统链接,根据口渴风险预测模型[30]提

前预知患者口渴风险等级,弹窗推送个性化护理方

案,并由医生下达医嘱,有针对性地提前预防和处理

口渴。还能将口渴管理安全方案[31]和PD术后早期

饮水方案相结合,设定相应程序,帮助护士评估患者

饮水的安全性,按时提醒护士给患者喂水并推荐喂水

量,医生可以随时查看患者每日饮水量。由此可将口

渴管理提升到智能化、个性化的新高度,同时将医护

人员从重复性劳动中解放出来,提升工作效率,专注

于更复杂的临床决策。

4 结论
本研究对参与PD术后患者口渴护理的护士进

行访谈,提炼出认知、环境与行为的局限、情感体验和

伦理困境、口渴护理实践困境、对人工智能应用于口

渴管理的期待4个关于口渴护理体验的主题。建议

护理管理者在参考最新证据的基础上,根据本专科的

实际情况因地制宜,开展本土化培训,提升护士的理

论与技能水平,重视护士情感体验,营造良好伦理氛

围,加强团队协作,开展循证实践,探索人工智能对口

渴管理的可行性,推动口渴管理最佳证据在临床实践

中的落实,提升患者舒适度。但本研究的研究对象均

为护士,其结果可能存在一定局限性。未来建议将患

者、护理管理者、医生等利益相关者纳入,进一步丰富

研究结果。
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