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!摘0要"0目的0探讨计划T实施T学习研究T行动"-.E/$模式在缩短骨科择期手术患儿术前禁食禁饮时间方面的效果&

方法0选择 1212 年 H 月至 121% 年 G 月安徽省儿童医院骨科择期手术患儿 81 例为研究对象#采用随机数字表法将患儿分成对照组

"<2 例$与观察组"<1 例$#对照组采用常规禁食饮管理#观察组采用基于-.E/模式制定的新型禁食饮管理方案& 比较两组患儿术

前禁食禁饮时间%术前不适表现%术前血糖水平%家长术前焦虑水平%术后胃液反流误吸及术后恶心呕吐发生情况& 结果0实施基于

-.E/制定的新型禁食饮管理方案后#观察组患儿术前禁食%禁饮时间分别为"8B#H k1B%<$ = 和"<B#H k2BH7$ =#对照组患儿术前

禁食%禁饮时间分别为"%1B%% k#BG2$ =和"%2BHG k1B2%$ =#观察组禁食禁饮时间低于对照组#差异有统计学意义"

#

U2B2I$& 观

察组家长术前焦虑水平为(2"2##$)分#低于对照组#两组差异有统计学意义"

#

U2B2I$& 观察组患儿术前中重度口渴%饥饿%烦躁

不适表现发生率及术后恶心%呕吐发生率均低于对照组#差异有统计学意义"

#

U2B2I$& 结论0基于-.E/的新型禁食饮管理措施

有效缩短患儿术前禁食禁饮时间#减轻术前术后不适表现#减轻家长焦虑情绪#促进患儿康复&

!关键词"0禁食禁饮时间'计划T实施T学习研究T行动'围手术期'儿童'护理

6CJ!%2V#H7HW4VJ33XV%222 T2#HHV1211V%%V212

00术前禁食禁饮是为了使胃充分排空#避免麻醉中

胃液返流导致误吸#残留胃液反流入气管可引起支气

管痉挛%肺间质水肿及肺透明膜病变#出现呼吸困难和

紫绀#临床上称为误吸综合征
(%)

& %HG< 年 "C?LOM3和

E=JO:L9提出胃液残留量 b1I DK%胃液 Q(

"

1BI 就有

产生反流误吸的危险#并开始倡导午夜后禁食禁饮
(1)

&

我国教科书上儿童术前禁食禁饮时间仍沿用传统规

定
(#)

& 临床调查
(<)

显示#大多数择期手术患儿术前禁

食禁饮时间过长#最长时间已达到 %H =& 婴幼儿由于

代谢旺盛#体液丧失较快#如术前禁食禁饮时间较长#

易造成患儿脱水及低血糖的发生#患儿难以耐受#也不

利于术后康复& 因此#传统的术前禁食禁饮时间已受

到临床医务工作者的质疑& 在不增加患者反流误吸危

险的基础上#找到合理的禁食禁饮时间#对患者的康复

显得尤为重要& 近些年#研究者
(I T7)

在成人外科手术

方面开展了缩短禁食水的相关研究#但在儿童骨科方

面鲜有报道& 计划 T实施 T学习研究 T行动"Q:NX T

6CT3MZ69TN;M#-.E/$循环是美国质量管理专家 [1

爱德华兹1戴明博士推荐的一种改进方法#是全面质

量管理所应遵循的科学程序
(G)

& %HH2 年戴明博士在

戴明环的基础上不断改进而来#两者之间最大的不同

在将检查改为了研究评估#将简单机械式的检查引入

了对数据的分析和考量#将传统%被动的检查模式变为

了主动%循证的研究改进模式
(8)

& 既重视短期的持续

改进#也重视长期的组织学习& 本研究基于 -.E/模

式调查骨科患儿禁食禁饮现状#并制定相应临床改进

措施#有效缩短患儿术前禁食禁饮时间#现报道如下&

!

0资料与方法

%B%0一般资料0选择 1212 年 H 月至 121% 年 G 月安

徽省儿童医院骨科择期手术患儿 81 例为研究对象#采

用随机对照表法将患儿分成对照组"<2 例$与观察组

"<1 例$#对照组实施常规禁食饮管理#观察组实施基

于-.E/模式制定的新型禁食饮管理方案& 纳入标

准!

!需全麻择期行*

%

'类手术的患儿'

"美国麻醉

医师协会身体状况评估体系*

l

'级'

#患儿父母为

主要照顾者'

$患儿和或患儿监护人志愿参加本研究&

排除标准!

!胃肠道功能紊乱或合并其他疾病#如上消

化道肿瘤%病理性肥胖%肠梗阻%胃排空障碍%既往有胃

肠道手术史%血糖异常等'

"父母认知功能障碍#无法

%##%
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正常沟通交流'

#急诊患儿& 两组患儿在性别%年龄%

陪护文化水平等方面进行比较#差异无统计学意义

"

#

b2B2I$#具有可比性& 见表 %& 本研究经安徽省儿

童医院医学伦理委员会审核并批准"12%H T281<$#所

有患者家属均知情同意#并签署知情同意书&

表 0J两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别"例$

男 女
年龄"岁$

陪护文化水平(例"f$)

小学及以下 初中 高中W中专 大学及以上

对照组 <2 1G %# 7B8H k#BI% H"11BI2$ 7"%IB22$ %7"<2B22$ H"11BI2$

观察组 <1 17 %7 8B%8 k1B7% G"%7B7G$ %%"17B%H$ %8"<1B8I$ 7"%<B1H$

!

1

WC值 2B18% T%B8HH %B8I1

#值 2BIH7 2B27% 2B72<

%B10方法

%B1B%0对照组0对照组患儿实施常规禁食水管理方

案#即术前 % 天凌晨 1 点统一禁食禁饮#母乳喂养的患

儿早晨 7 点可进食母乳#术前 % 天护士至床边统一宣

教#通知家长禁食禁饮时间#发放健康宣教单#告知家

长禁食禁饮的原因#并指导相关注意事项'手术日早晨

遵医嘱给患儿进行静脉输液#并完成各项术前准备&

%B1B10观察组0观察组实施基于 -.E/制定的新型

禁食禁饮管理方案#具体方法如下&

%B1B1B%0计划阶段"Q:NX$0由护理部联合麻醉科共

同牵头#以循证医学为基础#儿童骨科临床医师%病区

护士%麻醉科医师%手术室护士共同组建多学科合作小

组& 结合研究目的查阅文献检索并开发问卷条目#制

定骨科禁食饮现状调查表& 邀请 I 名专家对本次调查

问卷进行专家指导函询#I 名专家均认为量表测量项

目基本全面#在反映临床禁食饮现状及原因方面具有

较好的代表性& 在调查问卷发放前均开展了临床预调

查#通过预调查#明确了问卷调查的可操作性以及填写

过程中的阻碍因素和条目内容的不足#对问卷调查技

巧及问卷条目表述方法进行了改进& 最终将调查问卷

内容定为!

!患儿的一般资料#包括床号%姓名%性别%

年龄等 H 个条目&

"患儿禁食禁饮及输液情况#包括

最后一次进食时间W食物名称%最后一次饮水时间W饮

水量%术前输注液体名称及输注量%病房与手术室交接

时间%麻醉开始时间等 8 个条目&

#患儿不良反应及

家长焦虑情况#包括患儿术前及术后 7 = 内不适表现%

不良反应%术前血糖水平及家长焦虑评分等 7 个条目&

针对禁食水现状调查结果#选择儿外科 8 名中级职称

以上临床%麻醉及护理人员开展原因分析#小组人员采

用头脑风暴的形式从-人员%物品%材料%方法流程%环

境.I 个方面进行鱼骨图分析#采用要因分析表打分后

制作柏拉图分析主要原因#针对主要原因制定对策方

案及实施计划&

%B1B1B10执行阶段"6C$0

!根据患者特点#明确不

同类型的液体及固体食物术前具体禁饮禁食时间%进

饮品种和量%适用人群等#结合循证指南制定临床禁食

禁饮管理方案&

"术前 % 天#手术室%临床医师%麻醉

师做好沟通#提前安排好手术次序#将年龄较小的患儿

尽量排在前面#对于常规手术估计手术所需时间#并在

手术通知单上标注#护士班班交接& 原则上除重大变

故外#确定手术时间及顺序后不得轻易更改&

#手术

根据时间先后顺序分为 # 个批次#第一批次术日凌晨

禁食#早晨 I 点饮清饮料'第二批次术日凌晨 1 点禁

食#早晨 8 点饮清饮料'第三批次术日早上 7 点禁食#

上午 %% 点饮清饮料& 清饮料包括糖水%饮用水和矿泉

水'术前清饮料饮用标准为净体质量 I DKW\P#总量"

#22 DK&

$手术室制定分台%停台应对策略#临时分

台%停台提前联系病区护士#病区护士与临床医师做好

沟通#对后面手术顺序进行调整& 如遇急诊插台手术

或常规手术出现特殊情况#由手术室护士提醒并询问

主刀医师大约手术时间#并与病房护士沟通#以调整后

续手术患儿禁食禁饮时间&

,麻醉科配备床旁快速胃

超声监测仪器#必要时行胃容量测定&

-质控管理!建

立术前禁食禁饮多学科管理小组微信群#小组成员包

括骨科临床医师%病区护士%麻醉科医师%手术室护士&

各班详细交接#小夜班通知患儿禁食水时间#大夜班在

手术日早晨提前 %2 DJX 再次提醒患儿进食进饮& 禁

食禁饮流程方案制作成宣传板张贴于病区墙面#责任

组长定期抽查患儿禁食禁饮情况#及时反馈总结#针对

出现的问题及时发至微信群内讨论分析#做出整改&

%B1B1B#0研究评估阶段"3MZ69$0研究评估阶段指质

量改进小组对测试所获取的数据%反馈内容等进行研

究#评估改变措施是否成功或是否需要进一步改善&

措施方案实施 # 周后#小组成员调查分析临床现况并

进行讨论'调查结果显示临床患儿进食水时间有所改

善#但仍存在诸多问题#如部分临床医师循证知识理念

欠缺#配合度不足'个别家长未按照临床护士通知时间

给予患儿进食进饮#或进食进饮的种类%量不规范&

1##%
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%B1B1B<0反馈行动阶段"N;M$0小组人员调整制定相

关培训计划#科室定期开展培训#改变医务人员传统思

维#强化循证理念& 在患儿家长宣教指导方面#术前麻

醉医师协同病区护士对患者进行评估并宣教#告知患

儿家长术前禁食禁饮的意义%不同食物禁食禁饮所需

的不同时间%过长时间禁食禁饮的危害等& 同时将相

关知识印制成通俗易懂%图文并茂的宣教册发放给家

长#强化并提升对禁食禁食禁饮相关知识的认知& 为

了进一步提高患儿术前饮水量的准确性#夜班护士在

手术日早晨给家长发放 I2 DK注射器#便于家长测量

进饮量#同时小组人员设计 % 款-饮水服药用便捷量

杯.#方便家长按时按量进饮#并成功申请实用新型专

利 % 项&

%B#0观察指标

%B#B%0术前禁食禁饮时间0责任护士询问患儿手术

前 % 天最后 % 次进食进饮时间#截止至麻醉开始前统

计为术前禁食禁饮时间#并规范记录&

%B#B10术前不适表现0患儿手术前 % 天最后 % 次进

食进饮时间至麻醉开始前出现的不适表现#包括口渴%

饥饿%烦躁#评价标准
(H)

见表 1&

表 MJ术前不适表现评价标准

不适表现 评价标准

口渴

0轻度 自觉无口渴或稍有口渴

0中度 自觉比较口渴但可以忍受

0重度 自觉非常口渴#不能忍受#并恳请给予饮水#患者有口唇干燥等脱水征

饥饿

0轻度 无或稍有饥饿感

0中度 有饥饿感但可以忍受

0重度 非常饥饿#难以忍受

烦躁

0轻度 平静或稍有波动

0中度 反抗但安慰后可以恢复平静

0重度 反抗安慰后没有缓解

%B#B#0术前血糖水平0患儿进入手术室实施麻醉前#

由手术室护士用血糖仪测量患儿血糖水平并规范

记录&

%B#B<0家长术前焦虑水平0采用医院焦虑抑郁量表

对患儿家长的焦虑情绪进行评价& 该量表分为焦虑和

抑郁 1 个分量表#分别包含 G 个条目#各条目采用KJ\^

LOM< 级评分法#2 l# 分依次表示焦虑或抑郁症状的严

重程度#该量表由iJPDCX6 等
(%2)

编制#总的$OCX?N;=,3

1系数为 2B8%#

(%%)

& 该项目由责任护士在患儿接入手

术室时评估完成&

%B#BI0相关并发症0统计术中发生胃液反流误吸发

生率以及术后发生恶心%呕吐的发生率& 该项目由责

任护士在患儿术后 1< =统一评估并规范记录&

%B<0统计学方法0采用 E-EE 11B2 软件进行统计分

析#符合正态分布的计量资料用 Mk"表示#两组间均

数比较采用 C检验'偏态分布的计量资料用 *")

1I

#

)

GI

$表示#组间比较采用[J:;C@CX秩和检验'计数资料

采用频数或率表示#组间比较采用!

1

检验#以#

U2B2I

为差异有统计学意义&

"

0结果

1B%0两组患儿术前禁食禁饮时间%血糖水平及家长焦

虑情绪评分比较0实施基于-.E/制定的禁食禁饮管

理方案后#观察组患儿术前禁食%禁饮时间及术前家长

焦虑情绪评分均低于对照组#两组比较差异有统计学

意义"

#

U2B2I$& 见表 #&

1B10两组患儿术前不适表现%术中胃液反流误吸及术

后恶心呕吐发生率比较0观察组患儿术前中重度口

渴%饥饿%烦躁等不适表现及术后恶心呕吐发生率均低

于对照组#两组比较差异有统计学意义"

#

U2B2I$'两

组患儿术中均未发生胃液反流误吸& 见表 <&

表 .J两组患儿术前禁食禁饮时间%血糖水平及家长焦虑情绪评分比较

组别 例数 术前禁食时间"=$ 术前禁饮时间"=$ 术前血糖水平"DDC:WK$ 术前家长焦虑情绪评分"分$

对照组 <2 %1B%% k#BG2 %2BHG k1B2% IB<# k2BII <"##I$

观察组 <1 8B#H k1B%< <B#H k2BH7 IB78 k2B7I 2"2##$

C$i值 IBI88 %8BG%1 T%B8GG 1B<G#

#值 U2B22% U2B22% U2B22% U2B22%

表 NJ两组患儿术前不适表现%术中误吸及术后恶心呕吐比较 !例#X$"

组别 例数 术前中重度口渴 术前中重度饥饿 术前中重度烦躁 术后恶心%呕吐

对照组 <2 1G"7GBI2$ 11"IIB22$ %1"#2B22$ G"%GBI2$

观察组 <1 8"%HB2<$ 7"%<B1H$ #"GB%<$ %"1B#8$

2

1

值 %HB772 %IB%2# GB%7% IB#%H

#值 U2B22% U2B22% 2B22G 2B21%
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0讨论

-.E/模式可缩短患儿术前禁食禁饮时间#提高

术前血糖水平& 中华医学会麻醉学分会结合我国国情

制订儿童术前禁食禁饮指南#建议儿童术前禁食禁饮

时间为清液体 1 =#易消化的固体食物 7 =#不易消化的

固体食物 8 =#推荐新生儿和婴儿禁母乳 < =#配方奶和

非母乳"动物性乳品$7 =& 尽管新指南已证实缩短患

儿术前禁食禁饮时间是安全的#但在临床实施过程中#

国内外研究均显示有不同程度的术前禁食水时间延

长
(%# T%<)

& 本研究基于 -.E/模式调查临床禁食水现

状#并针对现状分析原因#结合循证指南方案制定相关

计划措施'研究结果显示观察组患儿术前禁食%禁饮时

间分别缩短至"8B#H k1B%<$ = 和"<B#H k2BH7$ =&

-.E/循环侧重对观察结果的研究学习#从而了解计

划措施是否有效或是否需要进一步改善& 在研究评估

阶段针对部分临床医师循证理念不足#家长依从性低

等问题及时调整相应对策#加强部分医师循证理念培

训指导#麻醉师%病区护士共同宣教提高家长依从性#

手术日早晨发放注射器并提前提醒家长给患儿进食进

饮#从而达到预期目标& 长时间的禁食禁饮在一定程

度上增加饥饿%脱水%低血压%低血糖等不良影响#本研

究通过缩短术前禁食禁饮时间#结果显示两组患儿术

前血糖均在正常范围#但观察组患儿血糖水平相对升

高#说明缩短术前禁食禁饮时间可降低围手术期头晕

心慌%低血糖的风险#同时#口服补液可直接为身体提

供能量#减少体内糖原分解#也可改善术后胰岛素抵抗

情况&

00-.E/模式可缓解患儿术前不适#减轻家长焦虑

情绪& 术前长时间禁食禁饮会导致患者饥渴烦躁%头

痛不适等全身症状'同时导致患儿耐受程度下降#增加

了术后感染的机会#影响伤口的愈合和组织恢复
(%I)

&

外科手术的患儿年龄较小#对口渴%饥饿等不适的耐受

性差#加上主诉能力欠缺#身体稍有不适即哭闹不安#

家属情绪也受到一定影响& 本研究通过缩短术前禁食

禁饮时间#结果显示患儿术前口渴%饥饿%烦躁等不适

情况发生率降低#家长焦虑情绪也得到减轻& 术前规

范的访视宣教有利于建立良好的医患关系#也有助于

降低患者的手术风险%促进术后康复
(%7)

#本研究通过

制定系统规范的禁食禁饮流程#并强化对家长的宣教

指导#在反馈行动阶段基于问题现状由病区护士联合

麻醉医师术前共同对患儿和家长进行宣教#从而提升

了家长的认知#缓解其紧张焦虑情绪&

00-.E/模式可减轻患儿术后恶心呕吐发生#且未增

加术中误吸风险& 部分医护人员在禁食水管理方面存

在误区#认为禁食禁饮时间越长返流误吸率就越低#着

重强调禁食禁饮时间不够的风险性#而忽略长时间禁

饮禁食产生的不良影响& 本研究结果显示#患儿术前

1 l# =饮水并未增加术中误吸返流的风险#两组患儿

术中均未发生误吸返流现象'% 项包括 #8 个随机对照

观察的 DLMN分析
(%G)

也显示#与传统的午夜禁食禁饮

相比较#缩短术前禁食时间并未增加麻醉期间反流误

吸的风险& 术前长时间禁食禁饮可增加术后恶心%呕

吐发生率#恢复正常饮食时间延长#由于没有食物消化

提供热量#易出现体温过低#并且术后肠麻痹时间有可

能延长& 本研究结果显示观察组患儿术后恶心%呕吐

发生率降低#且并未增加术中胃液反流误吸的风险#进

一步证实了该禁食禁饮管理方案的安全性和可行性&

00随着医疗模式和理念的转变#医疗护理的目的不

仅是常规护理# 还要予以相应手段促进患者舒适和康

复
(%8)

& 本研究基于-.E/模式#通过多学科合作制定

相关措施计划#规范了患儿围手术期禁食禁饮管理流

程#有效缩短患儿术前禁食禁饮时间#保障患儿安全舒

适度过围手术期& 实施过程既重视短期的持续改进#

也重视长期的效果维持& 但本研究仍存在一定的限

制#如获取禁食禁饮的时间没有实现信息自动化#观察

组患儿术前禁食禁饮时间与指南相比还有一定的改进

空间#后续将纳入更多的外科病种患儿#进一步完善措

施方案#提升信息管理系统#不断促进患儿快优康复&
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