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【摘要 】　目的　探讨基于快速康复理念的儿童鼾症日间手术术后饮水评估流程的改进方案.方法　便利抽样选取２０２１年

４月至２０２２年４月在某院行儿童鼾症择期手术治疗的３００例儿童为研究对象,按入院先后顺序分为对照组１５０例、试验组

１５０例.对照组采用传统术后４h饮水方案;试验组采用 Aldrete评分判断麻醉苏醒情况,联合标准吞咽功能评定量表指导患

儿早期饮水.结果　试验组术后首次饮水时间为返回病房后０．５４h,对照组为返回病房后４．２３h;试验组术后６h口渴、饥饿、

哭闹、误吸、疼痛、日间病房转为常规住院模式的发生率均显著低于对照组(均P＜０．０５);两组饮水后恶心、呕吐发生率比较,

差异无统计学意义(均P＞０．０５).结论　Aldrete评分联合标准吞咽功能评定量表在儿童鼾症日间手术快速康复中的应用具

有安全性、可行性,缩短了术后禁食水时间,降低了患儿术后６h不适以及日间病房模式转为常规住院模式的发生率.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheimprovementofwaterdrinkingassessmentprocessbasedonrapidreＧ
habilitationtheoryamongchildrenwithsnoringafterambulatorysurgery．Methods　Convenientsampling
wasusedtoselect３００childrenwithsnoringwhoreceivedscheduledsurgeryinthedepartmentfromApril,

２０２１toApril,２０２２．Theparticipantsweredividedintothecontrolgroup (１５０cases)andexperimental
group(１５０cases)accordingtothesequenceofadmission．Thecontrolgroupreceivedtraditional４ＧhourwaＧ
terdrinkingplanaftersurgery．Theexperimentalgroup wereassessedforanesthesiarecoverybythe
Aldretescoring,andweredirectedtodrink waterearlywiththeguidanceofStandardizedSwallowing
Assessment．Results　ThefirstwaterＧdrinkingtimeaftersurgeryintheexperimentalgroupwas０．５４hafter
returningtotheward,andthetimeinthecontrolgroupwas４．２３hafterreturningtotheward．TheinciＧ
dencesofthirst,hunger,crying,aspiration,pain,andtransferfromdayＧcareunittoroutinehospitalization
modeduring６hoursaftersurgeryintheexperimentalgroupweresignificantlylowerthanthoseintheconＧ
trolgroup(allP＜０．０５)．Therewerenosignificantlystatisticaldifferencesintheincidencesofnauseaand
vomitingafterdrinkingwaterbetweenthetwogroups(bothP＞０．０５)．Conclusions　Theapplicationof
AldretescoringandStandardizedSwallowingAssessmentinrapidrehabilitationamongchildrenwithsnoＧ
ringafterambulatorysurgeryissafeandfeasible,whichcanshortenthetimeofabstainingfromfoodand
wateraftersurgery,anddecreasetheincidenceofdiscomforts,aswellasthetransferfromdayＧcareunitto
routinehospitalizationmodeduring６hoursaftersurgery
【Keywords】　rapidrehabilitationtheory;childrenwithsnoring;ambulatorysurgery;drinkingwaterafter
surgery
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　　早期的麻醉理念认为全身麻醉(以下简称“全
麻”)术后早期饮水会引起恶心呕吐,增加误吸的发

生,因此传统的非肠道手术术后需禁食、禁饮４~６
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h[１].但有研究[２]指出,术后过度禁食、禁水会引起

明显的口渴感和饥饿感,加重患者术后焦虑、烦躁的

情绪,不利于手术创面的愈合.随着麻醉技术的发

展,围术期禁食禁水管理也发生了改变,有研究[３Ｇ６]

表明,全麻手术术后患儿早期开始进食,可以减少误

吸、疼痛的发生,且未发生相应并发症,患儿和家属

满意度提高.儿童鼾症术后早期进食可以通过吞咽

动作锻炼咽缩肌功能,防止术后伤口粘连、出血,减
轻患儿疼痛.２０２１年专家共识及麻醉指南明确提

出了术前禁食禁饮时间,但对于术后开始饮水、进食

时间却没有明确说明[７Ｇ８].本研究探讨术后饮水评

估流程和对应的护理措施,在保证安全的前提下指

导患儿尽早饮水、进食,以促进患儿康复,现报告

如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年４月至２０２２年４月,采用

便利抽样法选取某院收治的儿童鼾症日间手术患儿

３００例为研究对象.纳入标准:年龄:３~１４岁;行腺

样体＋扁桃体全切除手术患儿;无精神障碍及发育

异常;家长及患儿同意参与研究者.排除标准:有严

重消化道系统疾病患儿;有吞咽障碍、精神、心理障

碍及智力低下者;家长或患儿不同意参与研究者.
将３００例患儿按入院组列,将奇数组列为试验组,偶
数入院组列为对照组.两组患儿的性别、年龄、病情

等一般资料经比较,差异均无统计学意义 (均P＞
００５),具有可比性.本研究经医院伦理委员会批

准(２０２２Ｇ０３Ｇ０１３ＧK０１),家长及患儿同意参与研究,
并签署知情同意书(V１．０２０２２Ｇ０１Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用全麻术后常规进食方案.(１)
按传统方法进行饮食指导,全麻清醒后４h抬高床

头３０°~４５°或者取半卧位,协助患儿饮水,无恶心、
呕吐、呛咳等不适;(２)全麻术后６h指导患儿进米

汤等温凉流质饮食.

１．２．２　试验组　实施术后早期进食方案.

１．２．２．１　干预团队的组建及分工　成立安全干预小

组,成员包括耳鼻喉科主任、耳鼻喉科护士长、主治

医生３名、责任护士３名、麻醉护士１名、康复师１
名.其中,耳鼻喉科主任负责与麻醉科、康复科沟通

协调;麻醉护士负责 Aldrete评分表培训;康复师负

责SSA量表的培训;主治医生和责任护士负责落实

早期进食干预措施;耳鼻喉科护士长负责监督早期

进食干预措施的落实.

１．２．２．２　评估工具的选择和依据　(１)麻醉苏醒评

分(Aldrete评分):该评分是临床上常用的麻醉苏醒

评估工具,经常作为苏醒室患者的出室标准及日间

手术患者的出院标准,主要包括活动、呼吸、血氧、意
识、血氧饱和度等５项评估指标,满分１０分,研究表

明,全身麻醉术后苏醒期患者使用 Aldrete评分≥
９分安全性更高[９Ｇ１０].(２)标准吞咽功能评定量表

(standardizedswallowingassessment,SSA)[１１]:

SSA评估分为３个部分:①临床检查,包括意识、头
与躯干的控制、呼吸、唇的闭合、软腭运动、喉功能、
咽反射和自主咳嗽,总分为８~２３分;②让患者吞咽

５ml水３次,观察有无喉运动、重复吞咽、吞咽时喘

鸣及吞咽后喉功能等情况,总分为５~１１分;③如上

述无异常,让患者吞咽６０ml水,观察吞咽需要的时

间、有无咳嗽等,总分为５~１２分.该量表的最低分

为１８分,最高分为４６分,分数越高,说明吞咽功能

越差.有学者[１２Ｇ１３]研究证明,使用SSA 量表进行评

估可以降低患者进食时误吸的发生,保证患者安

全性.

１．２．２．３　干预方案的构建和实施　 患儿主诉口干、
饥饿时,开始实施.干预方案见图１.

图１　患儿口干、饥饿干预方案

１．２．２．４　进食护理　进食前协助患儿取半坐卧位,
先饮水３０ml,观察２０min,无不适后协助患儿进米

汤、蒸鸡蛋等温凉流质或半流质饮食,进食量为平时

的３０％,再观察２０min,无不适即可根据患儿意愿

进食到平 时 食 量 ７０％.进 食 原 则:少 量 多 餐,２
次进食间隔时间２h以上,不可过快过饱;如任何
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一个阶段出现呛咳、恶心、呕吐、哭闹、误吸等不

适,立刻 停 止 进 食,必 要 时 通 知 主 管 医 生 处 理.
出院时,协助患儿家属入相关微信群,专人负责线

上答疑解惑.

１．２．３　质量控制的方法　 开展研究前,成立干预小

组,对干预小组内的责任护士进行培训及考核,内容

为 Aldrete评分和SSA量表的使用.责任护士通过

考核后才能对患儿进行量表的发放和测评.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)术后６h患儿口渴、饥饿发生

情况:由干预小组内的责任护士于患儿返回病房后

６h通过询问评估该时刻患儿的口渴/饥饿程度.采

用等级评分法:０分,无口渴/饥饿;１分,稍有口渴/
饥饿;２分,明显口渴/饥饿,但可以忍受;３分,非常

口渴/饥饿,不能忍受或有脱水体征/有低血糖反应.
评分标准为:１分为轻度;２ 分为中度;３分为重度.
当评分≥１分即可判断发生口渴/饥饿.(２)术后６h
患儿哭闹发生情况:由干预小组内的责任护士记录

返回病房后６h内患儿哭闹情况,判断标准为患儿

哭泣、不能安静卧于病床、出现打人、不配合治疗和

护理等情况.(３)术后６h患儿恶心、呕吐发生情

况:由干预小组内的责任护士记录返回病房后６h
内患儿恶心、呕吐的次数,并采用 WHO恶心呕吐评

级[１４]评估严重程度:０级,无恶心、呕吐;１级,只有

恶心,无呕吐;２级,一过性呕吐伴恶心;３级,呕吐需

要治疗;４级,难控制的恶心呕吐.评分标准:１级为

轻度;２、３级为中度;４级为重度.当评分≥１级即

可判断发生恶心、呕吐.(４)术后６h患儿误吸发生

情况:由干预小组内的责任护士记录返回病房后６h
内患儿误吸的情况,判断标准为如吞咽中或吞咽后

有刺激性呛咳、饮水或进食后出现湿性声音、唇色、
面色出现发绀即可判断发生误吸.(５)术后６h患

儿日间病房模式转为常规住院模式发生情况:由干

预小组内的责任护士记录术后６h患儿办理出院或

转为常规住院模式情况.(６)术后６h患儿疼痛发

生情况:由干预小组内的责任护士于患儿返回病房

后６h 时 采 用 WongＧBaker 面 部 表 情 疼 痛 量 表

(WongＧBaker量表)[１５],用６种面部表情从微笑Ｇ平

静Ｇ哭泣来表示疼痛程度,从“无”至“疼痛剧烈”.当

疼痛评分≥４分即可判断发生疼痛.(７)患儿返回

病房后首次饮水时间:由干预小组内的责任护士记

录患儿返回病房后６h内首次饮水时间.

１．３．２　资料收集方法　日间手术患儿需提前预约住

院,办理住院时签署知情同意,收集患儿资料,在术

后回病房后患儿主诉口干、饥饿时由经过培训的干

预小组内的责任护士对患儿进行 Aldrete评分和

SSA量表评分并记录,保留评分底根,由护士长审核

后录入数据.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２２．０软件对数据进

行统计学处理,用x±s描述计量资料,用例和百分

比描述计量资料,组间计量资料比较和计数资料比

较分别采用t检验和χ２ 检验,以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　对照组１５０例患儿,其
中男８６例、女６４例,年龄(５．４５±０．５６)岁,试验组

１５０例患儿,其中男７２例、女７８例,年龄(５１５±
０６５)岁.两组患儿的年龄、性别,差异均无统计学

意义(均P＞０．０５).

２．２　两组患儿术后６h口渴、饥饿、哭闹发生例数的

比较　见表１.结果表明,试验组患儿相关发生率

均低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).

表１　两组患儿术后６h口渴、饥饿、哭闹发生率的比较[n(％)]

组别 例数 口渴 饥饿 哭闹 恶心、呕吐

对照组 １５０ １２５(８３．３３)１１２(７４．６７)１０６(７０．６７) １０(６．６７)
试验组 １５０ ８(５．３３) ６(４．００)２５(１６．６７) ７(４．６７)
χ２ １８４．８９５ ７５．０３８ ８８．９０６ ０．５６１
P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．４５４

２．３　两组患儿术后６h误吸、疼痛、转为常规住院模

式例数的比较　见表２.结果表明,试验组患儿相

关发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(均

P＜０．０５).

表２　两组患儿术后６h误吸、疼痛、

转为常规住院模式发生率的比较[n(％)]

组别 例数 误吸 日间病房模式转为常规住院模式 疼痛

对照组 １５０ ５９(３９．３３) ４２(２８．００) ６８(４５．３３)
试验组 １５０ ２(１．３３) ５(３．３３) ８(５．３３)
χ２ ６４．５３１ ３２．６９７ ６３．４４０
P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组患儿术后首次饮水时间以及恶心、呕吐发

生率的比较　试验组患儿首次饮水时间为(０．５４±
０２１)h,对照组为(４．２３±０．２２)h,两组比较差异有

统计学意义(t＝５６．６３１,P＜０．０５).两组患儿进食

后恶 心、呕 吐 发 生 率 比 较,对 照 组 发 生 １０ 例

(６６７％),试验组发生７例(４．６７％),两组比较差异

无统计学意义(χ２＝０．５６１,P＞０．０５).

３　讨论

３．１　患儿早期饮水,有助于降低误吸发生率　儿童

鼾症术后因为术中麻醉气管插管,可造成呼吸道黏
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膜水肿、术区水肿;术中使用阿托品抑制唾液腺分泌

导致分泌物及唾液的减少,从而导致患儿口渴和剧

烈哭闹[３],而哭闹又会增加患儿进食时误吸的风险.
本研究发现采用 Aldrete评分联合 SSA 量表的评

估,可以指导患儿早期饮水,从而减少患儿因口渴、
饥饿造成的哭闹,降低误吸的发声.本研究试验组

误吸的发生明显低于对照组,差异有统计学意义

(P＜０．０５).

３．２　患儿早期饮水,不会增加患儿术后恶心、呕吐

的发生　本研究关于两组患儿进食后恶心、呕吐发

生例数,对照组发生１０例,观察组发生７例,无统计

学差异(P＞０．０５),该研究结果与覃倩等[１６]骨科学

龄期儿童全麻术后早期进食进水的研究结果类似.
可能有以下几点原因:(１)手术未涉及腹部,早期饮

水很少会导致患儿恶心、呕吐等胃肠道不良反应;
(２)随着麻醉技术的进步,麻醉的安全性和可控性不

断提高,且«术后恶心呕吐防治专家意见»[１７]中建议

术后纠正脱水和电解质紊乱,欧洲麻醉协会提出的

«围手术期成人与儿童禁食禁水指南»[１８]中建议术

后尽早进食以促进胃肠活动,有利于减少恶心呕吐

的发生;(３)患儿术后进食进水前已进行相应的安全

评估.由此可见,早期进食进水不会增加患儿术后

恶心、呕吐的发生.

３．３　患儿早期饮水,有助于减轻患儿及家长的负性

情绪　日间手术患儿术后６h即可办理出院,由于

患儿全麻手术后口渴、饥饿、哭闹、恶心、呕吐、疼痛

等负性情绪的出现,增加了家长的焦虑程度[１９].本

研究中对照组转为常规住院模式的４２例中有４０例

是因为患儿有负性情绪,有２例是因为麻醉苏醒延

迟;试验组转为常规住院模式的５例中有３例是因

为麻醉苏醒延迟,有２例是因为手术回室较晚,医生

建议转为常规住院模式.结果表明,试验组日间病

房转为常规住院模式发生率显著低于对照组,差异

有统计学意义(P＜０．０５).

３．４　患儿早期饮水,有助于减少疼痛发生率　疼痛

会影响患儿术后的舒适感,导致患儿烦躁及哭闹,不
仅容易造成伤口出血,还会增加患儿及其家长的心

理压力,降低其依从性.本研究发现,试验组疼痛发

生率明显低于对照组,差异有统计学意义 (P ＜
００５).目前国内外针对术后早期进食进水对术后

疼痛影响的相关研究相对较少,秦尚够等[２０]、覃倩

等[１６]曾报道,早期进食进水的骨科全麻手术患儿在

术后２h疼痛评分明显低于术后常规禁食禁水４h
的患儿,与本研究结果较一致.可能与患儿早期饮

水可以使咽缩肌得到很好锻炼有关.
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