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  [摘要] 目的 探讨术前不同进饮干预在慢性鼻窦炎患者功能性鼻内镜手术围手术期中的应用效果。
方法 选取2020年9月至2022年8月诊断为慢性鼻窦炎并行功能性鼻内镜手术治疗的207例患者为研究对

象,按不同临床类型分为慢性鼻窦炎伴鼻息肉(101例)、慢性鼻窦炎不伴鼻息肉(106例),再随机分为能量合剂

组、糖盐组、对照组。通过选择不同术前进饮干预,评估各组术前、术后的饥饿、口渴、焦虑状况,记录术前、术

中、术后2
 

h的血糖及电解质水平变化,观察返流、误吸及恶心呕吐发生情况。结果 相同临床类型的相同时点

能量合剂组、糖盐组与对照组比较,术中电解质K+、术中血糖、术后2
 

h血糖水平均升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。相同临床类型的能量合剂组、糖盐组术前和术后口渴、饥饿及焦虑评分均低于相同时点的对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。各组术后恶心呕吐发生率无明显差异(P>0.05),均未发生返流、误吸。
结论 术前2~3

 

h进饮碳水化合物能缓解围手术期焦虑、饥饿、口渴等不适感,维持血糖、电解质稳定,且不增

加返流、误吸风险,促进术后恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

preoperative
 

different
 

drinking
 

intervention
 

in
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

functional
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

207
 

patients
 

diagnosed
 

as
 

chronic
 

rhinosinusitis
 

and
 

treated
 

by
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

different
 

clinical
 

types,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

chronic
 

sinusitis
 

complicating
 

nasal
 

polyps
 

(101
 

cases),chronic
 

sinusitis
 

without
 

complicating
 

nasal
 

polyps
 

(106
 

cases),and
 

then
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

energy
 

mixture
 

group,the
 

glucose
 

saline
 

group,and
 

the
 

control
 

group.By
 

se-
lecting

 

different
 

preoperative
 

drinking
 

interventions,the
 

status
 

of
 

hunger,thirst
 

and
 

anxiety
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

was
 

evaluated,the
 

changes
 

of
 

blood
 

glucose
 

and
 

electrolyte
 

levels
 

before
 

operation,during
 

operation
 

and
 

at
 

2
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

recorded,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

reflux,aspiration
 

and
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

were
 

observed.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

intraoperative
 

electrolyte
 

K+,intraoperative
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

glucose
 

at
 

2
 

h
 

after
 

surgery
 

at
 

the
 

same
 

time
 

point
 

in
 

the
 

energy
 

mixture
 

group
 

and
 

the
 

sugar
 

salt
 

group
 

for
 

the
 

same
 

clinical
 

type
 

were
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

thirst,hunger,and
 

anxiety
 

scores
 

in
 

the
 

energy
 

mixture
 

group
 

and
 

the
 

sugar
 

salt
 

group
 

of
 

the
 

same
 

clinical
 

type
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

the
 

same
 

time
 

point,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

sig-
nificant

 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>
0.05),and

 

no
 

reflux
 

aspiration
 

occurred.Conclusion Intake
 

of
 

carbohydrates
 

at
 

2-3
 

h
 

before
 

surgery
 

can
 

al-
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leviate
 

perioperative
 

anxiety,hunger,thirst
 

and
 

other
 

discomfort,maintain
 

blood
 

sugar
 

and
 

electrolyte
 

stabili-
zation

 

without
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

reflux
 

aspiration,and
 

promote
 

postoperative
 

recovery.
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words] chronic
 

rhinosinusitis;endoscopic
 

sinus
 

surgery;preoperative
 

drinking;carbohydrates;en-
hanced

 

recovery
 

after
 

surgery

  慢性鼻窦炎是发生于鼻腔鼻窦黏膜的慢性炎性

疾病,根据临床特征可分为慢性鼻窦炎不伴鼻息肉和

慢性鼻窦炎伴鼻息肉两种表型[1]。慢性鼻窦炎在我

国的总体患病率为8%,国内外诊疗指南推荐的治疗

措施均为药物加鼻内镜手术的综合性治疗方案。功

能性鼻内镜手术是慢性鼻窦炎综合性治疗中非常重

要的一项治疗方式。慢性鼻窦炎患者本身伴有鼻塞、
头痛、口干、咽喉等不适症状,鼻内镜手术患者围手术

期因术前长时间禁食禁饮、麻醉插管、鼻腔填塞等原

因多数患者上述症状反而加重,继而出现鼻部疼痛、
鼻眼部胀痛、流泪、耳闷,造成睡眠、进食困难。这些

围手术期的不良体验不仅影响患者身体康复,而且对

患者的心理、就医体验、甚至依从性造成负面的影响。
加 速 康 复 外 科 (enhanced

 

recovery
 

after
 

surgery,
ERAS)理念应用于鼻内镜手术患者围手术期,能减轻

慢性鼻窦炎患者围手术期不适,促进患者早日康

复[2-3]。本文通过加速康复理念优化术前禁饮方案,
探讨术前不同进饮干预对慢性鼻窦炎患者鼻内镜手

术围手术期不适、维持血糖和电解质稳定及胃肠道不

良反应发生情况方面的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年9月至2022年8月重庆市忠县人民

医院和重庆大学附属江津医院收治的207例慢性鼻

窦炎患者,其中重庆市忠县人民医院103例,重庆大

学附属江津医院104例。纳入标准:(1)符合中华医

学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组制定的《中国

慢性鼻窦炎诊断和治疗指南(2018)》中的 诊 断 标

准[1];(2)经功能性鼻内镜手术治疗;(3)年龄≥18岁;
(4)有一定的阅读理解能力,自愿参与本研究并签署

知情同意书;(5)不伴糖尿病等代谢性疾病或其他严

重的系统性慢性病。排除标准:(1)有精神疾病或认

知功能障碍;(2)在实施过程中,人为因素未按照既定

方案执行或资料收集不全者。本研究获得重庆市忠

县人民医院伦理委员会(20200525-03)和重庆大学附

属江津医院伦理委员会(20200707-01)批准,并在中国

临床试验注册中心登记注册(MR-50-23-023865),所
有入选患者资料收集完整,并签署知情同意书。根据

是否伴有鼻息肉分为慢性鼻窦炎伴鼻息肉(101例)和
慢性鼻窦炎不伴鼻息肉(106例),再将两组随机分配

进入能量合剂组(33例、35例)、糖盐组(34例、36
例)、对照组(34例、35例)。不同临床类型中各组患

者性别、年龄、ASA分级等一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

1.2 方法

所有患者详细询问病史,完善耳鼻喉专科检查、
影像学检查、血液生化等术前检查,给予术前宣教,讲
解注意事项。所有患者麻醉方式选用全身麻醉,手术

方式均为功能性鼻内镜手术。能量合剂组和糖盐组

于手术当日0:00开始禁固体食物,术前2~3
 

h能量

合剂组口服术能5
 

mL/kg,糖盐组口服5%葡萄糖氯

化钠溶液5
 

mL/kg,10~20
 

min喝完;对照组按术前

常规护理,手术当日0:00开始禁食,术前禁饮6~
8

 

h,无任何补液干预。
表1  各组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别(n)

女 男

ASA分级(n)

Ⅰ Ⅱ

慢性鼻窦炎伴鼻息肉

 能量合剂组 33 44.33±16.70 12
 

21 6 27

 糖盐组 34 47.24±12.85 13
 

21 14 20

 对照组 34 44.79±15.31 10
 

24 8 26

 F/χ2 0.364 0.648 4.869

 P 0.696 0.723 0.088

慢性鼻窦炎不伴

鼻息肉

 能量合剂组 35 44.49±14.22 19
 

16
 

6
 

29

 糖盐组 36 43.67±13.35 13
 

23
 

10
 

26

 对照组 35 43.77±16.09 18
 

17
 

8
 

27

 F/χ2 0.033 2.733 3.210
 

 P 0.968 0.255 0.523
 

1.3 观察指标

(1)术前、术中、术后2
 

h血糖及电解质(Na+、
K+)变化,术前是指手术前1~2

 

d晨起空腹抽取静脉

血,术中是指全身麻醉后开始手术时抽取静脉血,术
后2

 

h是指手术结束后2
 

h抽取静脉血;(2)术前、术
后口渴和饥饿评分:采用视觉模拟量表(visual

 

ana-
logue

 

scale,VAS)进行评价,以0~10分来表示口渴、
饥饿的程度,0

 

分表示完全没有,10分表示非常严重;
(3)术前、术后焦虑状况:采用焦虑自评量表(self-rat-
ing

 

anxiety
 

scale,SAS)进行评价,包含20个项目,按
症状出现频度分为1~4级,分别记为1~4分,总分

20~80分,分值越高表示越焦虑;(4)观察麻醉诱导

时、术中、术后、苏醒期患者有无误吸、返流发生;(5)
术后24

 

h询问患者有无恶心呕吐等不适。
1.4 统计学处理

采用SPSS
 

23.0软件进行统计学分析。计量资

料以x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较
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采用方差分析,不同时点采用重复测量方差分析;计
数资料以例数或百分比表示,采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组血糖、电解质水平比较

各组电解质Na+ 水平在不同时点差异均无统计

学意 义(伴 鼻 息 肉 F组间 =1.145,P组间 =0.323;
F时间=0.281,P时间 =0.721;F交互 =0.889,P交互 =
0.460。不伴 鼻 息 肉 F组间 =0.041,P组间 =0.960;
F时间=0.665,P时间=0.561;F交互=0.411,P交互=0.
800)。各组电解质K+和血糖水平在不同时点差异均

有统计学意义(电解质 K+:伴鼻息肉F组间=7.590,
P组间=0.001;F时间=13.599,P时间<0.001;F交互 =
9.824,P交互 <0.001。不 伴 鼻 息 肉 F组间 =8.991,
P组间<0.001;F时间=13.701,P时间<0.001;F交互 =
20.543,P交互 <0.001。血 糖:伴 鼻 息 肉 F组间 =

15.881,P组间<0.001;F时间=10.765,P时间=0.001;
F交互=8.316,P交互 <0.001。不伴鼻息肉 F组间 =
8.613,P组间<0.001;F时间 =38.123,P时间 <0.001;
F交互=7.720,P交互<0.001)。各组对患者血糖、电解

质K+的影响作用与时间有关。
将相同时点不同组间进行比较,慢性鼻窦炎伴鼻

息肉和慢性鼻窦炎不伴鼻息肉两种临床类型的结果

均一致,能量合剂组和糖盐组术中电解质K+水平,术
中、术后2

 

h血糖水平均高于对照组(P<0.05),但能

量合剂组和糖盐组比较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表2。
2.2 各组口渴、饥饿、焦虑评分比较

相同临床类型的各组比较结果均一致,能量合剂

组和糖盐组术前及术后的口渴、饥饿、焦虑评分均低

于相同时点对照组(P<0.05),但能量合剂组和糖盐

组比较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2  术前不同进饮干预对功能性鼻内镜手术患者电解质及血糖水平的影响(x±s,mmol/L)

组别 n
Na+

术前 术中 术后2
 

h

K+

术前 术中 术后2
 

h

血糖

术前 术中 术后2
 

h

慢性鼻窦炎伴

鼻息肉

 能量合剂组 33140.08±1.95139.76±1.82 140.52±2.18 3.84±0.28 3.92±0.41a 3.52±0.47 5.34±1.17 6.05±0.60a 6.02±0.63a

 糖盐组 34140.01±1.91140.23±1.54 140.44±2.62 3.85±0.38 3.94±0.38a 3.60±0.44 6.34±0.90 6.22±0.68a 6.15±1.33a

 对照组 34140.76±1.58140.62±1.72 140.28±2.82 3.87±0.38 3.27±0.56 3.54±0.50 7.34±0.69 5.30±0.75 5.06±0.77

 F 1.746 2.158 0.074 0.042 23.214 0.302 1.016 17.497 12.994

 P 0.180 0.121 0.929 0.959 <0.001
 

0.740 0.366 <0.001
 

<0.001
 

慢性鼻窦炎不

伴鼻息肉

 能量合剂组 35139.89±2.74139.80±3.20 139.44±2.39 3.85±0.27 3.92±0.40a 3.55±0.53 5.35±0.55 6.49±1.00a 6.29±1.00a

 糖盐组 36139.89±2.40139.67±3.21 139.82±2.47 3.83±0.35 4.03±0.46a 3.56±0.48 5.45±0.63 6.26±0.68a 6.03±0.65a

 对照组 35139.68±2.29140.11±1.62 139.25±2.38 3.85±0.35 3.17±0.43 3.62±0.40 5.47±0.73 5.60±0.65 5.46±0.79

 F 0.078 0.243 0.501 0.069
 

41.932 0.217
 

0.328 12.058 9.425

 P 0.900
 

0.785 0.610
 

0.934 <0.001 0.806 0.721 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与相同临床类型相同时点对照组比较。

表3  术前不同进饮干预对功能性鼻内镜手术患者口渴、饥饿、焦虑评分及不良反应的影响

组别 n
口渴评分(x±s,分)

术前 术后

饥饿评分(x±s,分)

术前 术后

焦虑评分(x±s,分)

术前 术后

恶心呕吐

(n)

慢性鼻窦炎伴鼻息肉

 能量合剂组 33 2.15±1.44a 3.15±1.35a 2.27±1.28a 2.97±1.19a 33.15±4.08a 33.48±4.02a 1
 

 糖盐组 34 2.47±1.40a 3.03±1.49a 2.00±1.46a 3.12±1.41a 35.00±5.29a 33.29±3.56a 2
 

 对照组 34 3.21±1.56 4.44±1.88 4.03±1.57 4.59±1.69 37.29±4.50 36.29±3.37 2
 

 F/χ2 4.583 8.204 19.802 12.947 6.666 7.156 0.566
 

 P 0.013 0.001 <0.001
 

<0.001
 

0.002
 

0.001
 

0.732

慢性鼻窦炎不伴鼻息肉

 能量合剂组 35 2.00±1.59a 2.51±1.17a 1.86±1.50a 2.34±1.11a 34.29±3.13a 32.54±3.74a 3
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续表3  术前不同进饮干预对功能性鼻内镜手术患者口渴、饥饿、焦虑评分及不良反应的影响

组别 n
口渴评分(x±s,分)

术前 术后

饥饿评分(x±s,分)

术前 术后

焦虑评分(x±s,分)

术前 术后

恶心呕吐

(n)

 糖盐组 36 2.17±1.65a 2.86±1.33a 1.81±1.56a 2.50±1.22a 32.92±3.95a 33.22±3.56a 3

 对照组 35 3.57±1.40 4.17±1.40 3.49±1.87 3.57±1.54 36.37±5.40 35.60±4.75 2

 F/χ2 11.738 15.675 11.787 9.318 5.911 5.528 0.386

 P <0.001 <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

0.004 0.005
 

0.946

  a:P<0.05,与相同临床类型相同时点对照组比较。

2.3 各组不良反应发生率比较
 

相同临床类型的各组恶心呕吐发生率比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表3。各组患者围手术

期均未发生反流、误吸。
3 讨  论

  慢性鼻窦炎是耳鼻喉科的一种常见病、多发病,
由于病程较长,患者常伴有鼻塞、头闷痛、口干、咽喉

不适等症状,以往鼻内镜手术患者术前按照常规的胃

肠道准备,即术前禁食8~12
 

h,禁饮4
 

h,然而在实际

工作中,因接台手术时间不确定,往往患者禁食禁饮

时间超过上述时间,导致患者症状在围手术期反而加

重。有研究显示,接台手术的患者术前禁食时间大多

长达14~16
 

h,最长可达21
 

h,术前禁饮的时间为

12~14
 

h,最长至19
 

h[4-5]。鼻内镜手术患者因术前长

时间禁食禁饮、麻醉插管、鼻腔填塞等原因,多数患者

手术前后饥饿、口渴感明显,若未能及时采取有效措

施,继而出现低血糖、电解质紊乱、脱水等症状,增加

围手术期相关风险,加重患者对手术的恐慌和焦虑,
降低患者的舒适度[6-7]。

为缓解慢性鼻窦炎患者鼻内镜手术期间的各种

不适,改善患者的不良体验,促进患者早日康复,作者

通过ERAS理念优化术前禁饮方案:将禁饮时间缩短

至术前2~3
 

h,推荐口服碳水化合物,饮用量≤5
 

mL/
kg或总量≤400

 

mL[8-9],从而有利于减少术前患者的

饥饿、口渴、焦虑、紧张等不适,减轻围手术期胰岛素

抵抗,减少术后恶心呕吐及其他并发症的发生[10-13]。
本研究结果显示,不同临床类型的能量合剂组和

糖盐组口渴、饥饿及焦虑评分明显低于相同时点对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。提示缩短术前禁

饮时间可缓解患者术前口渴、饥饿的程度,减轻患者

术前焦虑状态,提高患者的舒适度,与文献[14-15]报
道相符。另外,能量合剂组与糖盐组相同时点的血

糖、电解质水平,口渴、饥饿及焦虑评分比较差异均无

统计学意义(P>0.05),说明糖盐与能量合剂具有相

同的干预效果。目前国内尚未制订术前口服碳水化

合物的标准,且具体实践的方法也并不统一,临床急

需一种口感好、饮用安全的术前口服碳水化合物饮

品,改善术后机体代谢状态,促进术后恢复[8]。
有研究表明,胃内容物反流的发生与术前是否禁

食禁饮并不一定相关,择期手术前至少2
 

h口服水或

其他常见液体并不会增加胃反流风险[16]。大量随机

对照研究证实术前口服碳水化合物具有以下几方面

的作用:(1)减弱术后胰岛素抵抗,改善术后机体内氮

平衡[17];(2)碳水化合物可以提供能量,帮助患者维持

体内的蛋白质平衡,改善机体代谢状态[18];(3)预防术

后免疫功能障碍,降低术后并发症发生率[19],缩短住

院时间;(4)减轻患者的口渴、饥饿、焦虑等不适,减少

手术带来的应激反应[20];(5)有利于提高体表温度,降
低术后寒战发生率[21]。虽然术前口服碳水化合物有

诸多好处,但不能应用于有胃排空障碍、胃食管反流、
胃轻瘫和阻塞的患者。术前至少2

 

h口服碳水化合物

作为ERAS的重要组成部分,适合所有年龄段的患

者[17,22-23],具体实施过程需要外科医生、麻醉医生和

患者之间良好的配合。通过ERAS理念的多学科协

作,动态跟踪手术进程,对临床实际工作中遇到的手

术安排发生变化的情况及时做出调整,加强协作和医

护、医 患 沟 通,才 能 顺 利 实 施 和 优 化 术 前 禁 饮

方案[24-25]。
近年来,国内外已经尝试将ERAS理念逐渐贯穿

运用到日间手术领域,ERAS的相关策略可以加快日

间手术患者的康复速度,同时,外科微创技术的发展、
麻醉及疼痛管理的进步也推动了日间手术的发展[26]。
目前,国内多家医院已相继开展了关于慢性鼻窦炎诊

疗的日间手术管理模式,并成立了日间手术快速康复

团队,通过外科、麻醉、营养、护理等多方人员共同参

与的优化管理措施,以及患者与家属的良好配合,促
进了日间手术患者的快速康复,使得医患双方共同

获益。
本研究应用ERAS理念优化了术前禁饮时间,减

少了术前口渴、饥饿、焦虑等情况的发生,且不会增加

术中返流、误吸风险。但由于本研究样本量较小,各
学科协作的节点控制难度较大,本专业加速康复的研

究深度有待提高,未来将借鉴其他专业成熟的ERAS
先进理念,加快临床与基础研究的转化,同时扩大样

本量,建立具有本专业特色的随机多中心、多病种鼻

内镜外科择期手术患者加速康复模型的研究和探讨。
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