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Abstract
Objective: To analyze the effect of drinking water after general anesthesia. Methods: 320 patients who underwent surgical 
treatment in the otorhinolaryngology department of the author’s hospital were selected. All patients received surgical treatment in the 
otorhinolaryngology department of the author’s hospital and successfully completed it. A random sampling was used to divide them 
into a control group of 160 cases, who received routine nursing management, a study group of 160 cases, and a wada drinking water 
trial that required active intervention measures. Results: After returning to the ward after surgery, all patients in the research group 
successfully completed the wada drinking water test. The excellent rate of the wada drinking water test results was 99.98% when 
patients�returned�to�the�ward�2�hours�after�surgery.�The�scores�of�the�control�group�were�signi�cantly�lower�than�those�of�the�study�
group, P ＜ 0.05. Conclusion: The wada drinking water test can be used to evaluate the early drinking water of patients returning 
to the ward after general anesthesia surgery, which can be used as a guide to determine the drinking water time and assist in the 
rehabilitation treatment and nursing of patients.
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洼田饮水试验用于全身麻醉术后病人早期饮水的效果评估
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摘� 要

目的：分析洼田饮水试验用于全身麻醉术后病人早期饮水的效果。方法：选择笔者所在医院耳鼻喉科接受手术治疗的320例
患者，所有患者均在笔者所在医院耳鼻喉科接受手术治疗且顺利完成，采取随机抽样的方式划分为对照组160例，实施常规
护理管理，研究组160例，实施洼田饮水试验且需要落实积极的干预措施。结果：研究组患者术后返回病房后均顺利完成洼
田饮水试验，患者在术后返回病房2h时洼田饮水试验结果的优良率达99.98%。而对照组的各项评分则均差于研究组，差异
极大，P＜0.05。结论：洼田饮水试验能够用于对全身麻醉术后病人返回病房早期饮水的评估，可以以此为指导确定饮水时
间，助力患者的康复治疗和护理。
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1�引言

择期手术通常需要患者禁水、禁食，以此减少围术期

发生误吸和呕吐的概率。全身麻醉是常用的手术方法，全身

麻醉药物应用后会抑制吞咽功能，因此患者术后早期也会禁

水、禁食，但是术后禁水、禁食的时间并没有统一的标准。

过长时间的禁水、禁食会降低患者的耐受能力，而且患者因

为术前就有禁水，加上手术导致血液、体液丢失，会让患者

术后进水的需求迫切 [1]。近年来快速康复外科理念广泛运用

于临床，一些传统的理念也在优化，包括术前和术后的禁水、

禁食时间的缩短。术后早期饮水的重要依据是吞咽功能恢复

情况的准确评估，洼田饮水试验是用于吞咽功能评估相对准

确且操作简单的方法 [2]。洼田饮水试验是由日本学者洼田俊

夫所提出的一种用于评定吞咽障碍的实验方法，在该方法的

实际应用中，分级明确且清楚，操作简单，便于医护人员在

术后为患者实施，且有助于治疗存在着适应症的患者，不过

该方法也存在着局限性，因为该检查方法是依据患者的主观

感受来进行评判的，这与严谨的医学试验有着一定的差异，
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和临床试验、医学实验室检查中所得到的检查结果是有着差

距的，这需要医护人员根据操作流程和患者的身体状况严格

把控，确保实验进程的推进。基于此，论文以洼田饮水试验

在全身麻醉术后病人早期饮水作为研究主旨，分析该方法的

实际应用效果，探讨洼田饮水试验方法在全身麻醉术后病人

早期饮水以及助力患者更快康复和落实积极的护理干预中

是否具备积极的推广价值。具体研究内容呈现如下。

2�资料和方法

2.1�基本资料
研究对象是在笔者所在医院耳鼻喉科接受手术治疗的

320 例患者，研究时间是 2022 年 5 月—2023 年 8 月。需要

调查全体患者的基本资料，确保全体患者均符合研究纳入标

准，经调查、核对全体患者的基本资料后发现，男性患者有

176 例，女性患者有 144 例，年龄在 22~66 岁之间，均龄为

（45.35±5.61）岁；比对全体患者其他各项基本资料后发现，

不存在明显差异，P ＞ 0.05，具体包含了全体患者的疾病类

型、病程、患者的文化层次、家庭经济状况、身体状况、营

养状况等，均不存在明显差异。

2.2�方法
在检查、核对了全体患者基本资料并确认无误后，采

取随机抽样的方式进行分组，对 320 例患者依照入院顺序进

行依次编号，为 001~320，然后打乱编号进行随机抽选，一

组归为对照组，160 例患者，实施常规护理管理工作，一组

归为研究组 160 例患者，在实施了洼田饮水试验法之后积极

落实优质的护理干预工作，并确保患者在整个康复治疗与护

理期间的生命安全，做好 24h 生命体征监护工作。在划分完

组别之后，需要医护人员按照规范流程实施对患者的麻醉、

手术治疗以及后续的各项护理干预工作。所有患者均在我院

耳鼻喉科接受手术治疗且顺利完成，术后气管导管拔出后进

入 PACU 意识清楚后出 PACU，这一阶段恢复良好。

围绕对照组 160 例患者实施常规护理干预工作，在患

者麻醉苏醒之后，医护人员要按照耳鼻喉科手术后的常规护

理干预方式来实施各项护理干预工作，且在患者的意识已经

完全清醒，具备自护能力时协助患者做好洼田饮水试验法，

对照组患者在意识清楚返回病房后 1 小时、2 小时分别进行

VAS 口渴评分，划出有 0~10 刻度的线，让患者准确表述并

指出 0~10 的刻度，不口渴为 0 分，逐渐增加口渴的程度直

至达到 10 分，且需要在各个时间段实施洼田饮水试验法。

针对研究组 160 例患者，需要积极落实洼田饮水试验

法以及优质护理干预工作，要在患者入院后立即实施优质护

理，做好健康知识教育工作、心理护理干预、环境护理干预

等工作，要让患者对之后的手术救治以及护理干预工作由明

确的认知，之后则是在实施了手术治疗，待患者麻醉苏醒之

后积极落实洼田饮水试验法以及后续的各项干预措施。

第一，加大健康教育与术前心理护理力度。在该组患

者进入医院后，医护人员要清楚告知患者的病情，告知后续

的麻醉、手术治疗进程，要让患者清楚了解后续的治疗和护

理进程，以配合好医护人员的工作，协助落实好手术。医护

人员还需要为患者详细说明洼田饮水试验法的实施过程，为

患者说明洼田饮水试验法在评估患者饮水情况、吞咽功能中

所起到的作用。除此之外，还需要加大对患者的心理护理干

预力度。医护人员还需强调对患者的心理护理干预工作，要

与患者积极沟通，稳定患者的情绪，告知患者手术流程进展

情况以及医生的丰富经验和取得的治疗成效，避免患者因惧

怕手术治疗而产生负面情绪，要稳定患者的情绪，提升患者

面对手术治疗的积极性，提升治疗信心。

第二，在手术实施完毕之后，医护人员需要等待全身

麻醉患者苏醒后，并在此期间做好优质护理干预工作，要协

助患者翻身，做好 24h 生命体征监护工作，之后则需按照

规范流程实施洼田饮水试验，与对照组基本一致，同时本组

患者分别在不同时间进行洼田饮水试验，时间点分别是术

后返回病房 30min、1h、1.5h 和 2h，在试验过程将患者床

头适当抬高，每次饮水量为 30mL，注意过程患者饮水后的

具体情况并进行结果评估，标准如下：患者能够在 5s 内将

30mL 的水全部饮用并咽下，其间无不适，为优；患者可以

将 30mL 的水分为 2 次以上且在不呛咳的情况下咽下，为良；

患者可以将 30mL 的水饮用并咽下，但期间发生呛咳，为中；

患者难以咽下 30mL 的水或是呛咳频繁，为差 [3]。

医生与护士全程给予患者看护，密切观察患者生命体

征和反馈情况，若是发现不适反应及时帮助患者处理。若是

患者有恶心呕吐状况及时终止饮水同时指导患者将头部向

一侧偏，以免发生误吸。若是发生误吸，帮助患者调整为头

低脚高的俯卧体位么，为其叩拍背部，促进吸入物排除，若

有必要利用吸引装置进行呼吸道清理。

2.3�观察指标
观察两组患者在不同时间的口渴评分。

观察两组患者术后不同时间的洼田饮水试验结果。

2.4�数据分析
研究获得数据资料采用 SPSS25.0 统计学软件进行处理

分析，计量资料使用 x±s 表示，实施 t 检验；计数资料使

用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

3�结果

3.1�两组患者术后不同时间的口渴评分
研究组患者出 PACU 后返回病房 2 小时的口渴评分是

（6.23±1.34）分，1 小时的口渴评分是（3.22±0.47）分，

患者出 PACU 返回病房 2 小时的口渴评分明显高于出 PACU

返回病房 1 小时的口渴率，出 PACU 返回病房 2 小时、1 小

时差异明显，P ＜ 0.05。对照组患者出 PACU 后返回病房 2

小时的口渴评分为（5.12±1.04）分，1 小时的口渴评分是

（4.12±0.37）分，患者出 PACU 返回病房 2 小时的口渴评
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分明显高于出 PACU 返回病房 1 小时的口渴率，出 PACU

返回病房 2 小时、1 小时差异明显。不过两组患者的口渴评

分存在较大差异，P ＜ 0.05。

3.2�两组患者不同时间点的洼田饮水试验结果
研究组患者术后不同时间均顺利完成洼田饮水试验，

没有发生严重的呕吐和误吸，结果可见本组患者术后出

PACU 返回病房 1 小时后吞咽功能优良率超过 98.5%，在术

后 2h 时优良率达 99.98%。而对照组患者的各项洼田饮水试

验结果则相对较差，两组数据差异极大，P ＜ 0.05，详细结

果见表 1、表 2。

表 1�本研究组患者不同时间点的洼田饮水试验结果

结果 术后 30min 术后 1h 术后 1.5h 术后 2h

优 69（43.13） 133（83.13） 151（94.38） 156（97.50）

良 60（37.50） 20（12.50） 7（4.38） 3（1.88）

中 26（16.25） 6（3.75） 2（1.25） 1（0.63）

差 5（3.12） 1（0.63） 0（0） 0（0）

表 2�对照组患者不同时间点的田饮水试验结果

结果 术后 30min 术后 1h 术后 1.5h 术后 2h

优 54（33.75） 122（76.25） 145（90.63） 150（93.75）

良 55（34.38） 20（12.50） 7（4.37） 6（3.75）

中 34（21.25） 6（3.75） 4（2.50） 3（1.88）

差 17（10.62） 12（7.50） 4（2.50） 1（0.62）

4�讨论

手术麻醉的应用是通过药物和麻醉技术让患者在手术

过程不感到疼痛，同时能在收缩过程保持失去意识或麻醉状

态，方便医生顺利完成手术操作。较多患者在手术后麻醉药

物的效果会慢慢消退，但这一阶段身体多项机能没有恢复到

正常状态，是术后早期并发症和不良事件发生的主要时间 

段 [4]。越来越多的研究指出，术后患者的口渴和饥饿状况也

需要像对疼痛的管理一样给予重视，也和患者术后恢复息息

相关。全身麻醉本身会对患者胃肠道运动造成不良影响，若

是禁水禁食时间过程会加重这种状况，特别是老年患者，容

易增加相关并发症发生风险 [5]。

手术患者术后早期禁饮、禁食的主要原因是降低误吸

和呕吐的风险。能否早期饮水的重要评估标准则是吞咽反射

是否正常，关于术前禁水、禁食的时间临床有较多胃排空超

声评估的研究提供支持，而术后早期饮水、禁食的具体时间

研究相对较少。临床常用的手术麻醉药物种类较多，不同的

麻醉医生也可能有不同的麻醉方案，因为麻醉药物对吞咽功

能的作用效果不同，使得患者吞咽机能在术后的恢复时间

并不统一，因此什么时间在术后可以饮食禁食也缺乏统一

标准。

在本次研究中，围绕对照组以及研究组患者实施了不

同的护理干预方式，基于洼田饮水试验的基础上实施了不同

的护理办法，发现研究组患者术后不同时间均顺利完成洼田

饮水试验，没有发生严重的呕吐和误吸，患者在术后返回病

房 2h 时洼田饮水试验结果的优良率达 99.98%，差异极大，

P ＜ 0.05，证明大多数情况下术后返回病房 2h 时患者的吞

咽功能就基本恢复，可以正常饮水不发生呛咳和误吸，而积

极落实护理干预措施，更能密切患者与医护人员之间的关

系，助力患者更快康复。

综上所述，洼田饮水试验能够用于对全身麻醉术后病

人早期饮水的评估，可以以此为指导确定饮水时间，有操作

简单的优点。

参考文献
[1] 黄有义,谭放,陆玉,等.喉罩全身麻醉术后病人早期少量饮水的效

果评价[J].全科护理,2017,15(22):2703-2705.

[2] 马千里,王宜庭.早期少量饮水+基本口腔护理对全麻气管插管

病人术后不同时间段咽喉红肿疼痛的影响[J].当代临床医刊, 

2022,35(3):98-99.

[3] 王娇,陈筱诗,蒋琦 ,等.洼田饮水试验用于评估全身麻醉患者

术后早期进水可行性的研究[J].国际麻醉学与复苏杂志,2021, 

42(11):1199-1201.

[4] 张丽英,马加海,王晓丽,等.全身麻醉下宫腹腔镜输卵管整形

术后患者早期饮水的可行性探讨[J].中华现代护理杂志,2020, 

26(7):914-916.

[5] 马占英,金奕,徐娜.早期饮水对经鼻蝶入路垂体瘤切除术后患者

安全性及口腔舒适度的影响[J].中国实用护理杂志,2016,32(12).


