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优化术前禁饮食对儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征围术期的
效果评价
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523320）
摘 要：目的 观察优化术前禁饮食对儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合（OSAHS）围术期的效果。方法 将

全麻下行低温等离子腺样体消融术和/或扁桃体切除术的OSAHS患儿 60例随机分为对照组和观察组，每组 30例。对

照组术前禁饮食 6 h；观察组术前禁固体食物 6 h+术前 3 h分别口服 5%葡萄糖水 50 mL和生理盐水 50 mL。观察两组

患儿术前口渴、饥饿、烦躁、术中误吸、术后 24 h恶心呕吐（PONV）程度及家属对护理的满意度。结果 观察组患儿术

前饥饿、烦躁与术后PONV的发生率明显低于对照组（P<0.05），护理满意度高于对照组（P<0.01）。结论 采用优化术

前禁饮食方案，降低患儿围术期不适程度，提高护理的满意度。
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Effect of optimizing preoperative fasting regimen on children with obstructive sleep apnea

hypopnea syndrome during perioperative period

GUO Yan-ping, DENG Wang-bin, ZHONG Wen-ting, YAO Zhi-guang, ZHONG Jian-hua, WU Rui-fa (Department

of Pediatric Surgery, the Eighth People􀆳s Hospital of Dongguan, Dongguan 523000, China)

Abstract: Objective To observe the effect of optimizing preoperative fasting regimen on children with obstructive

sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) during the perioperative period. Methods Sixty children with OSAHS who

have received low-temperature plasma adenoid ablation and/or tonsillectomy under general anesthesia were randomly

divided into the Control Group and the Observation Group, 30 cases in each group. The Control Group was fasted for 6

hours before the operation; the Observation Group was fasted for solid food for 6 hours before operation and orally

administered with 50 mL of 5% glucose water and 50 mL normal saline 3 hours before operation. The two groups were

observed in terms of the preoperative thirst, hunger and irritability, intraoperative aspiration, and nausea and vomiting

(PONV) 24 hours after operation, as well as the satisfaction of the family members to nursing. Results The incidence of

preoperative hunger and irritability and postoperative PONV in the Observation Group was significantly lower than that of

the Control Group (P<0.05), and the satisfaction to nursing in the Observation Group was higher than that of the Control

Group (P<0.01). Conclusion An optimized preoperative fasting regimen can reduce perioperative discomfort in children

and improve the satisfaction to the nursing.

Key words: preoperative fasting; postoperative nausea and vomiting; obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; children

儿 童 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征

(OSAHS)又称鼾症，是经常伴有打鼾、睡眠结构紊乱、

白天注意力不集中、嗜睡等症状，在睡眠时上气道塌陷

阻塞引起的呼吸暂停和低通气，严重影响儿童生长及

发育[1]。近年来，随着低温等离子腺样体消融术和/或

扁桃体切除术的应用，选择手术的 OSAHS患儿数量

快速增加，而手术前长时间禁饮食会造成围手术期患

儿不同程度不适[2]。本研究采用优化术前禁饮食方案

(即术前禁固体食物 6 h+术前 3 h口服 5%葡萄糖水 50

mL和生理盐水50 mL)，并与传统禁饮食方案（术前禁

饮食6 h）相比较，观察围手术期患儿不同程度不适。

1 材料和方法

1.1 病例与分组

选取我院小儿耳鼻喉科 2018年 6月至 2020年 10

月期间采用低温等离子腺样体消融术和/或扁桃体切

除术的择期 60 例 OSAHS 儿童，男 34 例，女 26 例，年

龄 4～l4岁，平均(6.5±2.3)岁，病程 6个月～3 a。主要

临床表现有：反复发作扁桃体炎咽部疼痛、双侧鼻塞
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流涕、双耳听力下降闷塞、睡眠打鼾、憋醒、张口呼吸、

腺样体面容、生长发育迟缓等。将 60 例择期手术患

儿随机分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组男

18 例，女 12 例，平均年龄 (6.4±3.4)岁，体质量 (24.2±

6.2) kg；观察组男 16 例，女 14 例，平均年龄(6.6±2.3)

岁，体质量(23.9±7.3) kg。两组的性别、年龄与体质量

等一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05) 。

1.2 方法

两组患儿均由同一组手术和麻醉医生的团队进

行手术，且术前均禁食 6 h。对照组术前禁饮 6 h；观

察组术前 3 h分别口服 5% 葡萄糖水 50 mL 和生理盐

水 50 mL。手术均在气管插管全身麻醉下进行，手术

方法视患儿腺样体和扁桃体肥大情况分别选择单纯

低温等离子腺样体消融术、单纯低温等离子双侧扁桃

体切除术、低温等离子双侧扁桃体切除术+腺样体切

除术 3 种方法治疗。术中严密监察患儿一般生命体

征变化，腺样体、扁桃体创面严格止血，术后常规吸氧

心电监护 6 h，观察创面出血情况，术后全身使用抗生

素 3～4 d，出院后 1 周后复查，定期随访 3～6 个月。

记录术前口渴 、饥饿、烦躁情况，术中误吸及术后恶

心呕吐程度。

1.3 观察指标

(1)观察记录两组患儿禁饮食时间，对幼儿采用

脸腿活动哭闹安慰评分量表（FLACC）[3]，用 0～10级

评分法综合评估，≥5分为有饥饿或口渴；对年龄稍大

患儿，结合患儿的主诉及其临床表现综合判定。

(2)观察术中有无误吸发生；术后 24 h 内的恶心

呕吐(PONV)的发生例数及严重程度，严重程度采用

世界卫生组织（WHO）PONV标准评定分为四级，Ⅰ级：

无恶心呕吐；Ⅱ级：轻度恶心呕吐，次数≤2；Ⅲ级：恶心

呕吐明显，次数≤5；Ⅳ级：严重恶心呕吐，次数≥6，需

要药物控制[4]。

(3)采用住院患者对护士工作满意度调查表，从1分

(不满意)～3 分(很满意)3 个等级，共 15 个项目，分为

非常满意、一般满意和不满意 3 个等级，并计算得出

护理满意率。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.0统计软件，计量资料以 x±s表达，

采用 t 检验；计数资料用百分比（%）表示，采用 χ2(校

正)检验，有序分类资料用秩和检验。以 P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后24 h内PONV程度

观察组麻醉时间、手术时间分别为 (42.8±7.1)、

(41.5±1.6) min，对照组分别为 (43.7±5.3)、(40.2±3.5)

min，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组

术后PONV发生率明显低于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 术前不适及术中误吸情况

观察组患儿术前饥饿、烦躁的发生率低于对照组

(P<0.05)，见表2。

2.3 护理满意度

观察组护理满意率显著高于对照组 (P<0.01)，

见表3。

3 讨论

磁共振成像研究表明，儿童胃排空对清澈的液体

是快速的，胃排空大多数在 30 min 内，1 h 内能以 7

mL/kg的速度将糖浆从胃排出。目前，美国麻醉医师

协会（ASA）新版指南推荐儿童择期手术前禁饮食方

案为：固体食物禁食 6 h，母乳禁食 4 h，透明液体(如

水、不含果肉的果汁、碳酸饮料、清茶、黑咖啡等)禁食

2 h[5]。欧洲麻醉学协会(ESA)建议，应鼓励儿童和成

人在术前 2 h饮用透明液体，以减轻长期禁食的潜在

不良影响。本研究中术前缩短禁饮至 3 h而不是 2 h，

是因为通过临床观察发现禁饮 2 h 的患儿口腔分泌

多，延长了气管拔管的时间。此外对儿童的超声评估

证实，术前 2 h给予 10～15 mL/kg 的透明液体会导致

诱导时胃窦体积的减少而不是增加[6]。本组资料显

示，禁饮3 h不会引起误吸。

加速康复外科措施通常包括术前给予碳水化合

两组比较：Hc=9.716，P<0.01

表3 两组护理满意度调查 例(%)

组别

对照组

观察组

n

30
30

非常满意

9(30.0)
21(70.0)

一般满意

11(36.7)
6(20.0)

不满意

10(33.3)
3(10.0)

满意率/%
66.7
90.0

表2 两组患儿术前不适及术中误吸情况 例(%)

与对照组比较：aP<0.05

组别

对照组

观察组

n

30
30

口渴

10(33.3)
4(13.3)

饥饿

16(53.3)
7(23.3)a

烦躁

13(43.3)
5(16.7)a

误吸

0
0

两组比较：Hc=6.586，P<0.05

表1 两组术后24 h内PONV比较 例(%)

组别

对照组

观察组

n

30
30

Ⅰ级

15（50.0）
24（80.0)

Ⅱ级

9（30.0）
5（16.6)

Ⅲ级

4（13.3）
1（3.3）

Ⅳ级

2（6.6）
0
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物营养，这种治疗方法已经成功应用于多种不同类型

的手术中。研究发现禁饮食 24 h 将造成机体减少

90%的非刺激性腮腺唾液流量，造成患儿强烈的口渴

感[7]；口渴被认为是术前不适的主要决定因素，其次是

焦虑、失眠和饥饿[8]。与此同时，胃内空虚会造成患儿

的饥饿感，在禁饮食期间，胰岛素水平下降，高浓度的

游离脂肪酸增加肌肉组织的胰岛素抵抗，再加上手术

压力这可能是有害的；另外，手术过程中会释放儿茶

酚胺、皮质醇和胰高血糖素等应激激素，进一步增加

胰岛素抵抗。术后胰岛素抵抗可导致术后高血糖，增

加术后并发症风险。术后胰岛素抵抗的程度也与术

后住院时间有关，说明术后胰岛素抵抗影响术后恢

复。有报道显示，儿童对禁饮食比成年人更敏感，因

为儿童肝脏和肌肉中储存的糖原更少，且年龄越小，

低血糖和酮症发生的速度就会越快；而术前接受富含

碳水化合物液体治疗的患者对胰岛素的需求明显减

少，并且减少手术应激的炎症反应[9]。此外，长时间禁

饮，体内水分流失，造成脱水如延长毛细血管再充盈、

泪水消失、黏膜干燥和外观不适，而且手术应激时容

易造成血流动力学不稳定，从而使手术并发症的发生

率上升。对家属而言，会增加择期手术患儿家属的焦

虑，也会使患儿家属术前照护和执行术前指南的能力

下降[10]。此外患儿饥饿、烦渴不停哭闹，会使原本等

待手术的患儿家属更焦虑、激动，可能会迁怒于医护

人员，造成医患关系更加紧张。

OSAHS 腺样体、扁桃体切除术后患儿会发生创

面疼痛、饥饿、口渴、烦躁、紧张等不良反应，PONV会

影响术区的止血。术前缩短禁食时间，可以减少术后

创面的局部刺激。小儿全麻术后发生 PONV 的主要

原因有：术前长时间禁食禁饮造成患儿不同程度脱

水；麻醉前患儿躁动、哭闹需要面罩加压强制通气，造

成胃内吸入较多气体，胃内压力上升[11]。而PONV可

导致如低血糖、代谢性酸中毒、脱水、心血管不稳定、

不适、饥饿、口渴和脾气暴躁，尤其是对幼儿和婴儿。

本研究中，观察组患儿在术前禁固体食物 6h+术前 3 h

口服 5% 葡萄糖水 50 mL 和生理盐水 50 mL，较采用

常规禁食禁饮方案的对照组，术前饥饿、烦躁等不适

的发生率降低；24ｈPONV 的发生率及程度明显下

降，尤其是对手术恢复有较大影响的Ⅳ级PONV均无

发生。

综上，优化术前禁饮食方案可降低小儿术前不适，

降低PONV程度，提高护理满意度，值得临床应用。
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