
·临床护理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2023.05.032
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.r.20221020.1035.002.html(2022-10-21)

膝关节镜交叉韧带重建患者全身麻醉术后早期阶梯式
少量饮水对消化道功能的影响*
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  [摘要] 目的 探讨膝关节镜交叉韧带重建患者全身麻醉术后早期阶梯式少量饮水对消化道功能的影

响。方法 选取2020年1月至2021年11月该院行全身麻醉膝关节镜交叉韧带重建术的200例患者为研究对

象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组100例。对照组实施复苏室常规护理,观察组在此基础上采

取阶梯式少量饮水。比较两组口干、咽痛、术后恶心呕吐发生情况,以及术后排气、排便时间。结果 与对照组

比较,观察组苏醒后45、90、135
 

min口干评分更低,咽痛情况更轻,术后排气、排便时间更短,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组术后恶心呕吐发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),且无误吸病例。结论 膝关节

镜交叉韧带重建患者全身麻醉术后早期阶梯式少量饮水能有效促进消化道功能快速恢复。
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  手术创伤应激性及全身麻醉会对患者胃肠道正

常蠕动产生影响,导致消化道功能降低[1],术后容易

出现口干、咽痛、恶心呕吐、腹胀等一系列消化道症

状,严重影响患者术后舒适度和疾病康复。美国门诊

麻醉学会制定的《术后恶心呕吐指南》[2]及中国医师

协会麻醉学医师分会制定的《促进术后康复的麻醉管

理专家共识》[3]
 

均建议患者术后早期进饮进食促进消

化道功能恢复。为了满足患者术后生理功能需求,尽
早改善消化道生理功能,缓解消化道不适症状,本研

究在临床专家的指导下,于麻醉复苏室对全身麻醉膝

关节镜交叉韧带重建术患者实施术后早期阶梯式少

量饮水,分析其对消化道功能的影响,为尽早缓解患

者术后消化道不适等症状提供新思路,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2021年11月本院行全身麻

醉膝关节镜交叉韧带重建术的200例患者为研究对

象。纳入标准:(1)全身麻醉气管插管患者;(2)美国

麻醉医师协会(ASA)分级1~3级;(3)手术均由本院

骨科两位主任医师完成;(4)麻醉实施方案及术前静

脉补液方案遵循统一原则;(5)意识完全清醒;(6)术
后肌张力恢复到Ⅴ级;(7)吞咽反射正常;(8)无呕吐

等并发症;(9)术后苏醒Steward评分≥6分。排除标

准:(1)Mallampati分级<Ⅲ级;(2)合并精神障碍疾

病;(3)合并消化道功能异常;(4)合并影响观察评估

消化道功能的其他疾病。200例患者中男108例,女

92例,年龄19~58岁,平均(43.2±3.6)岁。按随机

数字表法分为对照组和观察组,每组100例。两组年

龄、性别等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 干预措施

  对照组实施复苏室常规护理,观察组在对照组基

础上采取阶梯式少量饮水,并于术后次日8时开始下

床活动,间隔2
 

h下床活动20
 

min。

1.2.2 阶梯式少量饮水

观察组完全苏醒达到饮水要求后,间隔15
 

min
给予37

 

℃生理盐水饮用1次,前3次每次给予10
 

mL,接下来3次每次15
 

mL,后续3次每次20
 

mL。
饮水时严密观察患者生命体征变化,如出现呛咳等不

适或患者要求终止应立即停止饮水并启动饮水应急

方案。

1.2.3 饮水应急方案

麻醉复苏室实施阶梯式饮水前成立饮水并发症

应急处理小组,建立科学周密的饮水并发症应急处理

流程,一旦患者出现呕吐误吸立即将患者头偏向一侧

并取头低脚高位,快速吸引出呕吐物,必要时准备纤

支镜吸引,确保迅速有效处理异常情况。小组成员由
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麻醉复苏室1名高级技术职称麻醉医师和2名专职

麻醉护士组成。麻醉复苏室具有现代化的抢救设备,
能够有效应对各类麻醉并发症,为阶梯式饮水提供安

全保障。成立特护病房,由管床医生和责任护士组成

特护小组,为患者回病房后观察护理提供有效保障。

1.2.4 观察指标

(1)口干:采用视觉模拟评分法(VAS)对患者进

行评价[4],总分10分,0分为无口干,10分为极度口

干,分值越高口干程度越强烈。在患者苏醒时、苏醒

后45、90、135
 

min进行口干评分。(2)咽痛:采用世

界卫生组织(WHO)疼痛分级标准进行评估,分0~3
级[5],完全没有咽喉疼痛症状为0级,术后咽喉部有

轻微疼痛为1级,咽喉疼痛程度与感冒时相当为2
级,咽喉疼痛明显、程度超过感冒时的疼痛为3级。
在患者苏醒时、苏醒后45、90、135

 

min进行咽痛评

分。(3)术后恶心呕吐:按照世界卫生组织恶心呕吐

评级[6],无恶心呕吐为0级,仅恶心无呕吐为1级,恶
心呕吐为2级,需治疗的恶心呕吐为3级,难以控制

的恶心呕吐为4级。1级为轻度,2、3级为中度,4级

为重度。术后24
 

h内记录患者恶心呕吐的程度,同一

患者多次恶心呕吐仅记录程度最严重的1次。(4)术
后排气、排便时间:从患者回特护病房开始,记录首次

排气、排便时间。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组口干评分比较

与对照组比较,观察组苏醒后45、90、135
 

min口

干评分更低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组口干评分比较(n=100,x±s,分)

项目 观察组 对照组 t P

苏醒时 8.81±1.52 8.95±1.68 0.532 0.602

苏醒后45
 

min 6.71±1.32 8.63±1.72 6.920 <0.001

苏醒后90
 

min 5.56±1.69 7.49±1.92 7.010 <0.001

苏醒后135
 

min 2.41±1.15 7.63±1.37 11.437 <0.001

2.2 两组咽痛情况比较

与对照组比较,观察组苏醒后45、90、135
 

min咽

痛情况更轻,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组术后恶心呕吐发生情况比较

两组术后恶心呕吐发生情况比较,差异无统计学

意义(χ2=1.28,P=0.740),且无误吸病例,见表3。

2.4 两组术后排气、排便时间比较

观察组术后排气、排便时间短于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表4。
表2  两组咽痛情况比较(n=100)

组别
咽痛程度(n)

1级 2级 3级

咽痛发生率

(%)
χ2 P

苏醒后45
 

min 26.01 <0.001

 观察组 25 10 0 35.0

 对照组 53 17 1 71.0

苏醒后90
 

min 52.15 <0.001

 观察组 15 7 0 22.0

 对照组 55 16 2 73.0

苏醒后135
 

min 72.73 <0.001

 观察组 10 5 0 15.0

 对照组 58 15 2 75.0

表3  两组术后恶心呕吐发生情况比较(n=100,n)

组别 无 轻度 中度 重度

观察组 91 5 3 1

对照组 89 4 4 3

表4  两组术后排气、排便时间比较(n=100,x±s,h)

项目 观察组 对照组 t P

排气时间 17.53±7.28 23.67±9.67 12.881 <0.001

排便时间 50.37±12.65 59.86±12.37 13.684 <0.001

3 讨  论

膝关节镜交叉韧带重建患者全身麻醉术后早期

阶梯式少量饮水能有效缓解口干、咽痛症状,促进消

化道功能恢复。本研究发现观察组口干评分更低,咽
痛程度更轻,术后排气、排便时间均短于对照组(P<
0.05)。气管插管术后不可避免引起咽喉部不适,表
现为口干、咽痛及声音嘶哑[7],究其原因为全身麻醉

患者通常经口气管插管,该插管方式使患者长时间处

于张口状态而导致唾液蒸发加快,破坏了正常的口腔

生理功能,唾液分泌大量减少使口腔黏膜干燥,导致

患者口干口渴[8]。通常,非胃肠道手术全身麻醉术后

需禁饮食6
 

h,而胃肠道手术全身麻醉术后需待胃肠

减压停止且肛门排气后方可饮水和进食[9-10]。研究表

明,患者尽早饮水可使大脑皮层及皮层下中枢兴奋,
促使消化液分泌增加,刺激消化道功能的恢复[11]。饮

水可缓解口渴症状,减轻咽喉疼痛感和咽喉黏膜红肿

度,促进唾液分泌[12]。因此,本课题组对膝关节镜交

叉韧带重建患者实施早期阶梯式少量饮水,该方法在

减少患者消化道不良反应、促进消化道功能恢复方面

效果明显。
膝关节镜交叉韧带重建患者全身麻醉术后早期
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阶梯式少量饮水未导致消化道不良反应的发生。围

术期长时间禁食禁饮使患者处于脱水状态,导致术后

恶心呕吐的发生[13]。本研究发现两组术后恶心呕吐

发生情况无差异,且无误吸病例。成人全身麻醉交叉

韧带重建患者在完全苏醒达到饮水要求后阶梯式饮

用少量37
 

℃生理盐水,不仅有效避免了摄入液体对

胃肠道的刺激,且从一定程度上缓解了因长时间禁食

禁饮带来的胃肠道不适。全身麻醉苏醒期患者随着

药物的代谢及手术应激的减弱,其生理功能逐步恢

复[14]。术后早期阶梯式少量饮水是采取分时段循序

渐进加量饮水的方式,让患者在恢复过程中分次逐步

加量饮水,适应了术后胃肠道生理功能的恢复趋势,
有效预防和减少患者在苏醒过渡期一次性大量饮水

导致消化道不良反应的发生,极大地提高了术后早期

饮水安全性。欧洲麻醉协会制定的《围术期成人与儿

童禁食禁水指南》也推荐术后尽早饮水促进胃肠道活

动以减少恶心呕吐的发生[15]。
综上所述,膝关节镜交叉韧带重建患者全身麻醉

术后早期少量阶梯式饮水是加速消化道功能恢复的

有效措施,不仅能够缓解口干、咽痛等消化道不适的

主观症状,还能有效促进胃肠道蠕动等客观生理功能

的恢复,同时避免了饮水并发症发生,为患者术后快

速康复提供了有力保障。
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