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·经验交流·

择期手术患儿术前禁食禁饮的调查研究

李　变　张玉侠　陈　稢　任　平

【摘要】　目的　了解目前择期手术患儿术前实际禁食禁饮的时间，以及术前禁食禁饮时间对患儿
自身状况的影响；对术前禁食的相关因素进行分析。方法　采用方便抽样，对本院１０１例择期手术患儿
进行调查。术前半小时调查、记录患儿实际禁食禁饮时间并评估患儿口渴、饥饿等主观感受，记录患儿

术前静脉输液情况；完全麻醉后测量患儿术前血糖，并测量、记录患儿胃内容物量和胃内 ｐＨ值。结果
患儿术前禁食时间为（１１．１７±３．２４）ｈ，禁饮时间为（１０．９３±３．１４）ｈ，胃内容物量为（０．４１±０．３９）ｍＬ／
ｋｇ，胃内容物的量和禁食、禁饮时间均无相关性（Ｒ１＝０．１６，Ｒ２＝０．１２，Ｐ＞０．０５）；术前平均血糖值为
５９９ｍｍｏｌ／Ｌ；术前血糖和禁食时间无相关性（ｒ＝０．０７，Ｐ＞０．０５）；患儿禁食禁饮后出现明显口渴者占
６８％，饥饿者占６１％，烦躁者占５８％，因禁食禁饮时间过长，患儿饥饿、口渴难耐而进食，导致手术延期
者占２％。 结论　择期手术患儿术前禁食禁饮时间偏长，术前过长时间禁食禁饮后，患儿不适感增强，
出现明显口渴和饥饿感，甚至使手术延期，增加了患儿痛苦，护士应完善术前宣教内容，因人而异给予个

体化的术前指导。

【关键词】　手术前护理；禁食；儿童

　　手术前禁食、禁饮一定时间是预防术中反流、误
吸的重要措施。但如果禁食、禁饮时间过长，则会适

得其反，致使患者出现一系列不良反应，直接影响麻

醉、手术的安全性及患者术前的舒适度，甚至使手术

延期［１］。１９９９年，美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏ
ｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ，ＡＳＡ）修订术前禁食指南后，
择期手术患儿术前禁食８ｈ，禁饮４ｈ作为术前禁食
准备的重要内容。国内两项调查研究显示，择期手

术患儿术前禁食、禁饮时间普遍偏长，导致一系列不

良反应的发生，直接影响患儿术前的舒适度，甚至使

手术延期［２，１３］。已有的研究大部分未考虑患儿年龄

因素，不同年龄段的患儿饮食结构不同（婴幼儿主

要以奶类等流质饮食为主，学龄期以上儿童的饮食

接近成人饮食），对禁食的反应和理解也不一样。

为进一步了解择期手术患儿术前禁食禁饮的实际状

况，并对相关因素进行分析，我们对２０１２年６月至
２０１２年１２月接受手术的１０１例择期手术患儿进行
了调查，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

２０１２年６月至２０１２年１２月本院接受择期手术
的患儿１０１例，其中男７２例，女２９例。年龄≤１岁
２７例，１～３岁４１例，３～６岁１７例，＞６岁１６例。
入选标准：择期手术，监护人知情同意，美国麻醉医

师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）
身体状况评估体系Ⅰ～Ⅱ级［５］。排除标准：胃肠道

功能受损或存在胃排空延迟，存在反流、误吸高风

险，存在糖尿病，术前应用影响胃肠运动和胃酸分泌

的药物。

二、研究方法

１．收集患儿基本资料：自行设计一般情况调查
表，内容包括调查对象的年龄、性别、诊断、手术时

间、麻醉方式、术前实际禁食禁饮时间。对已确诊的

符合纳入标准的患儿，通过查阅病历及询问患儿家

属的方式收集患儿基本资料。

２．观察患儿麻醉期间情况：自诱导麻醉开始至
麻醉苏醒期间，观察有无禁食相关不良反应，如呕

吐、呛咳、误吸；记录术中静脉输液情况。

３．测量胃内容物量、胃内ｐＨ值及血糖：患儿麻
醉完全后，由研究者给患儿插胃管，用２０ｍＬ无菌注
射器抽吸胃内容物测量［６］。用 ｐＨ计（赛多利斯标
准型ＰＢ—１０ＰＨ计）测 ｐＨ值，在患儿完全麻醉后留
置静脉留置针的同时留取少量血标本，用血糖仪

（罗氏卓越型）测量术前血糖。

４．评估患儿感受、患儿及家属的情绪状态：术
前３０ｍｉｎ，研究者与患儿家属交谈，内容包括：术前
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禁食禁饮的原因，对患儿术前禁食的理解情况。交

谈中注意患儿家属的语气、表情和态度等。对年龄

较小的患儿，主要通过观察患儿及与家属交谈的方

式了解患儿的感受，如患儿口唇干燥、哭吵不安可以

判断患儿有口渴、烦躁；如通过患儿家属知道患儿饥

饿时会有某些表现等了解患儿的情况。对于学龄期

患儿，可以通过与患儿本人交谈了解患儿的感受。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件包对数据进行分析。
数据经检查、核对录入数据库后，计数资料采用频数

和百分比进行描述，计量资料采用均数和标准差进

行描述，分别对胃内容物量和术前血糖与术前禁食

禁饮时间进行相关性分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　果

一、术前禁食禁饮时间

患儿术前平均禁食时间为（１１．１７±３．２４）ｈ、平
均禁饮时间为（１０．９３±３．１４）ｈ，最长禁食、禁饮时

间均达到１９ｈ。
二、胃内容物量和胃内ｐＨ值
术前测得胃内容物量平均值为（６．７５±８．７４）

ｍＬ，每公斤体重胃内容物量的平均值为（０．４１±
０４０）ｍＬ，胃内ｐＨ值平均为（２．１１±６．７３）ｍｍｏｌ／Ｌ，
对胃内容物量和禁食时间进行相关性分析，两者无

明显相关性（ｒ１＝０．１６，ｒ２＝０．１２，Ｐ＞０．０５）。
三、术前血糖

术前平均血糖值为５．９９ｍｍｏｌ／Ｌ，对术前血糖
和禁食时间进行相关性分析，两者无相关性（ｒ＝
００７，Ｐ＞０．０５）。各年龄段患儿术前禁食禁饮时
间、胃内容物量、胃内ｐＨ和术前血糖值见表１。

四、禁食禁饮后患儿的感受

患儿禁食禁饮后出现明显口渴者占６８％，饥饿
者占６１％，烦躁者占５８％，因严重口渴、饥饿而自行
进食，导致手术延期者占２％。

五、家属对禁食禁饮的反应

有３名家属混淆了术前禁食禁饮的时间，７３％
的患儿家属基本知道术前禁食禁饮的原因，患儿家

属满意度为６１％。

表１　 各年龄段患儿术前禁食禁饮时间、胃内容物量、胃内ｐＨ和术前血糖值
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｆａｓｔｉｎｇ，ｇａｓｔｒｉｃｖｏｌｕｍｅ，ｇａｓｔｒｉｃｐＨ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ

年龄

（岁）
例数

项目

禁食时间

（ｈ）
禁饮时间

（ｈ）
公斤体重胃内容

物量（ｍＬ／ｋｇ） 胃内ｐＨ值 术前血糖

（ｍｍｏｌ
#

Ｌ）

≤１ ２７ ９．３３±２．５０ ９．３３±２．５０ ０．３５±０．３２ ２．０９±０．３９ ６．４３±２．３４

１～３ ４１ １０．５±２．６３ １０．４±２．６１ ０．４１±０．４１ ２．１９±０．７６ ５．８６±１．４２

３～６ １７ １３．５±３．６５ １３．１±３．７５ ０．４４±０．３７ ２．１２±０．７１ ６．０２±１．２１

＞６ １６ １３．５±２．７５ １２．６±２．９５ ０．５０±０．５１ １．９７±０．８４ ５．２９±０．６７

讨　论

本调查结果显示，择期手术患儿术前禁食禁饮

时间过长，平均禁食禁饮时间都超过了１０ｈ，且最长
禁食禁饮时间达到了１９ｈ。王茂林等［３］采用问卷

调查法对１００例择期手术患儿术前禁食禁饮状况进
行了调查分析，结果显示，患儿平均禁食禁饮时间分

别为１０．２３ｈ和９．１５ｈ。
一、禁食禁饮时间偏长的后果及原因

患儿术前禁食禁饮几乎同时进行，禁饮时间大

大超过了术前规定的时间，给患儿带来了不良后果，

增加了患儿的不适。术前禁食、禁饮时间延长，多数

患儿出现了明显口渴和饥饿感，口渴、饥饿等不适使

患儿烦躁不安，有些患儿由于饥渴难耐而自行进食，

本次调查中有２例患儿因进食导致手术延期。禁食
禁饮时间延长和患儿对手术的恐惧、紧张，使患儿产

生应激反应，而应激使交感神经兴奋，一方面，易使

患儿产生焦虑、紧张、烦躁等心理反应，加之口渴、饥

饿等不适，患儿烦躁、哭吵，家长也变得焦虑，情绪波

动，没有耐心，甚至迁怒于医护人员，导致满意度下

降，甚至产生医患矛盾；另一方面，应激反应使得患

儿术前血糖应激性升高，体内肾上腺素、胰高血糖素

等胰岛素拮抗激素分泌增加，组织的胰岛素敏感性

降低，导致糖代谢降低［４］。

本研究认为术前禁食禁饮时间过长的原因主要

有以下几点：医务人员对术前禁食禁饮的知识认识

不足，未意识到胃排空的机制；护士人手不够，工作

压力大，简化了术前宣教内容，过分强调术前禁食时

间不足的危害，并未介绍术前禁食的原因及禁食时

·７５２·
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间过长的不良后果；两方面因素使患儿术前禁食禁

饮同时进行，最终导致禁饮时间大大延长；患儿家属

对术前禁食认识不足，本调查显示术前有近３０％的
家属不理解术前禁食的意义，错误认为“术前禁食

时间越长越安全”，过分夸大禁食时间不足的危险，

主动提前开始禁食、禁饮；接台手术时间不确定，术

前禁食涉及临床医疗、麻醉、护理等多个领域，加强

相关领域之间的合作，获取准确的手术时间是正确

指导术前禁食的关键；睡眠与进食时间冲突，若禁食

开始于凌晨，由于夜间睡眠的原因，年龄稍大的患儿

一般不会夜间起床进食，因此年龄稍大的患儿在上

午手术时，术前禁食时间普遍偏长。

二、对策

１．完善术前宣教：给医护人员普及术前禁食禁
饮新知识，使其认识到不同种类食物术前所需禁食

时间不同，临床上具体食物属于哪一类，如清淡饮

食、清流汁等。宣教的效果应达到患儿或家属能够

理解不同种类食物禁食所需时间不同、术前禁食禁

饮的意义、过长时间禁食禁饮危害等。

２．获取准确的手术时间：护士应积极主动与麻
醉医生和临床医生沟通，如有特殊情况可能造成手

术时间变动，要及时协商调整，以尽可能获得准确的

手术时间，根据情况正确的指导患儿术前禁食禁饮。

术前禁食涉及临床医疗、麻醉、护理等多个领

域，加强相关领域之间的合作，获取准确的手术时间

是正确指导术前禁食的关键。术前应全面评估患

儿，术前宣教在全面评估病人的基础上因人而异。

对于知识缺乏的患儿（患儿家属），护理人员应有足

够的耐心，运用丰富的理论知识和临床实践经验进

行宣教，向患儿及家属解释禁食禁饮的意义，取得其

理解和配合。教会患儿家属应对禁食禁饮过程中可

能出现的不适，年龄较小的患儿使用安慰奶嘴缓解

患儿的不适，学龄期患儿多使用鼓励性的语言，并耐

心解释有关内容，使其能够以良好的心态配合术前

禁食、禁饮的进行。
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２０１４年复旦大学小儿泌尿外科及腔镜技术研讨会暨小儿泌尿腔镜国家级继续教
育学习班通知（第一轮）

复旦大学附属儿科医院小儿泌尿外科腔镜技术国家级继续教育项目今年继续开展。现拟定于２０１４年
１１月７日至１１月１１日在上海市举行小儿泌尿外科及小儿腔镜技术研讨会（１１月８日），同时开展国家级继
续教育项目。复旦大学附属儿科医院在国内较早开展小儿泌尿腔镜治疗，在肾脏输尿管积水、重复肾、神经

源性膀胱、泌尿系统结石等疾病的腔镜、内镜治疗中积累了大量经验，接受大量医师前来进修学习，历年举办

腹腔镜技术学习班，受到广大同行的欢迎。

本次会议邀请到了国内外小儿泌尿外科界、小儿腔镜技术方面的著名专家，就目前临床技术热点进行专

题讲座，并安排同行交流。在研讨会之后，我们还将安排精彩的手术演示。本次学习班参加者将获得国家级

继续教育Ｉ类学分１０分。
本次研讨会面向国内同行征集论文，以小儿泌尿外科技术和腔镜技术的临床研究、经验体会为主题，欢

迎赐稿，以便安排报告和交流。

欢迎联系索要具体日程及课程安排。论文摘要请发送到以下邮箱。联系地址：复旦大学附属儿科医院

泌尿外科，上海市万源路３９９号
联系人：汤梁峰，１３８１７０６０３１７，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｆｅｎｇｔ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ，范咏，１３９１７３６２８９９，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙｏｎｇ１０１２＠

１２６．ｃｏｍ，毕允力，ｂｉｙｕｎｌｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

·８５２·


