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缩短术后禁饮禁食时间对骨科择期手术患者的影响 

兰腊 

（广西河池市人民医院  广西河池  547000） 
 

摘要：目的 探讨缩短术后禁饮禁食时间对骨科择期手术患者康复效果的影响。方法 回顾性分析我医院骨科 2021 年 1 至 12 月择期手术患者 50 例病

例资料(试验组)及该院 2019 年 1 至 12 月的 50 例择期手术患者的病例资料(对照组)，试验组患者采用术后缩短禁饮禁食时间方案，对照组患者按照

传统的方法即术前 8h 禁食、6h 禁饮、术后禁食 6h、禁饮 6h 的围术期常规管理方案。对比分析两组患者术后首次排气时间、住院时间及口渴、饥

饿、疲乏无力、恶心呕吐、误吸等发生情况。结果 两组术后恶心呕吐、误吸等并发症发生率无明显差异，无统计学意义(P>0.05)，而试验组患者术

后肠鸣音恢复、肛门排气时间、平均住院日、患者满意度均优于对照组, 差异有统计学意义(P<0.05)。结论  骨科择期手术患者术后早期经口进食，

可以促进术后早期康复，提高患者舒适度并且是安全可行。 
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骨科择期手术后常规禁食、禁饮有助于排空胃内容物，避免发

生胃内容物反流，导致呕吐或误吸。一旦发生误吸，部分患者可能

会出现严重的吸入性肺炎，导致呼吸困难、缺氧，甚者出现窒息危

及生命［1］。因此，为减少胃内容物，降低麻醉期间不良事件发生风

险，传统外科择期手术患者一般术后 6 h 禁食禁饮。然而近年来临

床调查发现，大多数患者新陈代谢旺盛，体液流失较快，若术后禁

食、禁饮时间过长，不利于术后恢复［2］。美国麻醉医师协会(ASA)

在修订的指南中指出，建议缩短患者术后禁食、禁饮时间，尤其是

禁饮时间［3］。本研究选取我院 2021 年 1 至 12 月择期手术患者 50 例

为研究对象，旨在探讨术后缩短禁食、禁饮时间对患者康复及并发

症发生的影响。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究为回顾性研究，收集本院脊柱关节外科择期手术患者

100 例。以 2021 年 1 至 12 月的 50 例设为试验组；以 2019 年 1 至

12 月的 50 例患者设为对照组，对照组按传统的围术期饮食管理方

案即术前 8h 禁食、6 h 禁饮、术后禁食 6h、禁饮 6h；试验组患者

缩短术后禁饮禁食时间、术后早期（2h 以内）经口进食方案。 

纳入标准：①具有脊柱关节手术适应证;②自愿参加研究，配合

护理者。 

排除标准：认知及沟通障碍、精神类疾病患者。 

最终纳入研究的患者共 100 例，采用随机数字表法分为对照组

(n=50)和试验组(n=50)。其中对照组男 30 例，女 20 例；年龄 40～

76（41.60±3.30)岁；试验组男 27 例，女 23 例，年龄 41～75(43.45

±1.85)岁。两组患者的一般资料比较，差无统计学意义(均 P＞

0.05)，具有可比性。本研究通过我院医学伦理委员会审核批准，且

所有患者均签署知情同意书。 

1.2 护理方法 

除饮食管理不同外，两组围手术期其他护理方法相同，所有的

医疗组及护理组人员不变。具体内容如下：积极向患者详细介绍手

术情况，取得患者的理解和配合，帮助患者树立战胜疾病的信心。

护理人员与患者在相处过程中坦诚面对，对实际问题进行讨论，为

其提供力所能及的帮助。深入患者的日常生活，展开多种多样的关

怀活动，提高患者对战胜疾病的信心。术后尽早使用流质饮食，术

前静脉补液，术后镇痛，指导功能锻炼等。 

1.2.1 对照组 

给予围术期常规饮食管理，患者术前禁食 12ｈ、禁饮 6ｈ；术

后禁食 6ｈ、禁饮 6ｈ。 

1.2.2 试验组 

在患者意识完全清醒且吞咽功能恢复的前提下清醒后即开始

进食。所有患者均由护理人员现场指导进食。术后麻醉清醒后即口

服少量温开水，用吸管饮水约 10ml，每次间隔 10min 并增加 10ml，

直至第 5 次 50ml 无恶心呕吐不适后，即可进流质饮食，如米汤、

肉汤等。若无异常反应，流质量逐渐增加到 100 mL 左右；术后 2h

给予口服复合碳水化合物营养制剂 200 mL，术后第 2d 给进半流质，

循序渐进，以后逐步过度到正常饮食。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组的不良反应指标：口渴、饥饿、疲乏无力及恶

心、呕吐、误吸等并发症发生情况。 

（2）术后康复指标：术后12h肠鸣音恢复情况、肛门排气时间、

平均住院时间。 

1.4 资料收集方法 

采用问卷调查法，由同一名研究者在围术期进行上述资料采

集。资料采集前，对研究者进行培训，以保证资料收集质量，资料

采集后，将其录入EXCEL中，双人核对，以保证资料录入正确。 

1.5 统计学方法 

所有数据均用SPSS23.0 软件计算。计数资料间采用c2检验，计

量资料以（`x±s）表示，组间比较用独立样本用ｔ检验。以P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者术后不良反应发生情况比较 

试验组患者不良反应总发生率低于对照组(P<0.05)，试验组术

后口渴、饥饿、疲乏无力等并发症发生率显著低于对照组(P<0.05)；

两组术后恶心呕吐、误吸等并发症发生率对比差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。 

表1 两组患者术后不良反应比较 [例，%] 

组别 例数 口渴 饥饿 疲乏无力 恶心呕吐 误吸 总发生率 

试验组 50 1(2.00) 1(2.00) 1(2.00) 1(2.00) 0 4（8.00） 

对照组 50 8(16.00) 9(18.00) 8(16.00) 1(2.00) 0 26(52.0) 

c2 值  11.245 12.451 12.354 0.235 0 11.007 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组术后12h肠鸣音恢复率、肛门排气时间、平均住院日比较 

试验组患者术后12 h肠鸣音恢复、肛门排气时间及平均住院日均短于对照组，见表2。 
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表2 两组患者术后12h肠鸣音恢复率、肛门排气时间、平均住院日(例，小时,天, %， sx ± ) 

组别 例数 术后饮食时间(h) 术后肠鸣音恢复(n，%） 肛门排气时间(h) 平均住院日（d） 

试验组 50 1.12±0.28 40(57.14) 6.80±0.75 8.06±1.15 

对照组 50 6.21±0.14 13(97.33) 18.54±0.63 16.54±2.63 

c2 值  11.471 11.325 11.728 15.324 

P 值  0.025 0.029 0.031 0.001 

3 讨论 

术后禁食禁饮时间是指患者从手术室回到病房至饮第一口水

的时间。研究发现术前已存在禁食禁饮过度的情况，术后长时间禁

食禁饮会导致患者多种的不适［4］。许多研究表明，宽松的禁食方案

并不会增加患者误吸的危险性，术后早期进食进水可加快患者康复

过程［5］。有研究发现，过长时间的禁食，可加重躯体的应激反应，

使患者产生一系列不良反应，如饥饿、口渴、口腔粘膜干燥、咽喉

痛等［6］。李庭等研究表明［7］，如果麻醉和手术时间短、术后清醒

快，吞咽功能恢复后，可以提前进食进饮，以补充机体生理需要，

减轻不适症状，有效预防低血糖的发生。随着麻醉药物和方法的改

进，麻醉药物的综合使用，以及更加准确的麻醉药物剂量控制，术

后麻醉恢复期已经大大缩短，许多麻醉医生已经能够将麻醉清醒时

间准确控制在手术结束时，麻醉所致胃肠道反应大大减少［8］。因此，

提前进食可以减少上述饥饿、口渴等一系列症状，中和胃酸，减轻

由于长时间饥饿造成的恶心等不适。 

本研究通过对50例患者的临床观察，试验组术后不常规禁食，

麻醉清醒后开始口服10ml温开水，之后每次间隔10min增加10ml，

饮水50ml无恶心呕吐不适后，即可进流质饮食，如米汤、肉汤等；

若无异常反应，流质量逐渐增加到100mL左右；术后2h给予口服复

合碳水化合物营养制剂200mL，术后第2d给进半流质，循序渐进，

以后逐步过度到正常饮食。其结果为术后12h肠鸣音恢复更快、肛

门排气时间更早，术后的心慌、口渴、饥饿、咽喉肿痛并发症明显

减少，术后空腹血糖稳定在正常范围，无胰岛素抵抗症状出现，因

而减轻了患者痛苦、缩短了住院时间，达到快速康复的效果，与霍

妍等［9］研究的两种术前禁饮食方案在经皮内镜椎间盘切除术患者后

可以缩短禁食禁饮时间，可以让病人舒适感增加，减少口干舌燥、

饥饿感、头痛和焦虑等观点相似。在临床实际工作中，受手术房间

紧缺、连台手术等方面的影响，患儿术前禁食禁饮时间往往过长。 

由于传统观念、规章制度不全等因素，导致护士未能指导患者

及时饮水进食，患者经历了术后较长时间的禁食禁饮，加之手术创

伤的刺激，患者易出现高血糖、负氮平衡，我们通过查阅文献，打

破传统的术后过长的禁食禁饮，将术后患者禁食禁饮时间缩短。与

文献［10］研究的术后早期进食除了具有维护肠黏膜的作用外，还能

促进门静脉循环，加速器官功能恢复，缓解术后肠麻痹的发生，减

少围术期输液量吻合。 

总之，择期脊柱关节外科患者术后早期进食是安全的，可减轻

术后胰岛素抵抗，增加围手术期舒适度，促进患者早日康复。但本

试验缺乏高龄患者及合并糖尿病者的参与，对这部分患者的安全性

和有效性有待进一步研究。况且样本量较少资料不够全面，尚需要

开展中心、大样本的研究来验证该类患者术前禁食时间缩短及早期

经口进食的安全性、可行性。 
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