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四川省骨科护士对围手术期病人口渴认知
及临床管理的现况

吴金玉 1 陈佳丽 1 宁宁 1，2 李鹏程 1 李佩芳 1 屈俊宏 1 李晔 1 王立群 1

【摘要】 目的 调查四川省骨科护士对围手术期病人口渴的认知情况及临床管理现状，为制订相

关培训与管理方案提供参考依据。方法 采用便利抽样法，于2021年10月至2021年11月采用自制的

问卷对四川省69家医院的骨科护士进行问卷调查，调查内容包括研究对象的一般资料、对围手术期病人

口渴的认知情况及临床口渴管理现状。结果 共回收问卷 1 294份，有效问卷 1 267份，有效回收率为

97.91%。四川省骨科护士对围手术期的口渴管理的知识掌握相对薄弱，有955名（75.37%）骨科护士未

能正确回答口渴的临床表现，分别有624名（49.25%）、807名（63.69%）、892名（70.40%）、959名（75.69%）

骨科护士不知晓围手术期口渴的评估时机、评估工具、干预口渴的媒介温度及干预口渴的频次；仅36名
（2.84%）、32名（2.53%）骨科护士能列举5项以上干预口渴的护理措施及干预口渴的媒介。临床缺乏对

围手术期口渴的规范管理，分别有1 104名（87.13%）、1 035名（81.69%）骨科护士所在科室缺乏评估口渴

的工具及管理口渴的规范化流程。有388名（30.62%）骨科护士对干预口渴的效果自我评价“不满意”。

“缺乏专有的干预流程”“口渴不会危及生命”“不知晓正确的干预方法”为阻碍围手术期病人口渴干预的

前三因素。结论 护理人员对围手术期病人口渴管理的认知及重视程度有待提高，临床对口渴管理的

规范亟待加强，应积极开展护理人员围手术期口渴管理系统培训并制定规范化的口渴管理流程，进一步

规范口渴管理的临床实践，提高围手术期病人的舒适度。

【关键词】 口腔干燥；围手术期护理；护理人员；认知；临床管理；调查和问卷
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【Abstract】 Objective To investigate the cognition of orthopedic nurses in Sichuan Province on thirst
of perioperative patients and the current situation of clinical management, so as to provide reference for
formulating relevant training and management programs. Methods The convenience sampling method was
used to conduct a questionnaire survey on orthopedic nurses in 69 hospitals in Sichuan Province from October
2021 to November 2021 with a self ⁃made questionnaire. The survey included the general information of the
subjects, the cognition of perioperative patients’thirst and the current situation of clinical thirst management.
Results A total of 1 294 questionnaires were collected and 1 267 were valid, with an effective recovery rate of
97.91%. Orthopaedic nurses’knowledge of thirst management in the perioperative period was relatively weak,
955 (75.37%) nurses failed to answer the clinical manifestations of thirst completely and correctly. A total of
624 (49.25%), 807 (63.69%), 892 (70.40%) and 959 (75.69%) orthopedic nurses were unaware of the timing,
tools, medium temperature and frequency of intervention of perioperative thirst, respectively. Only 36 (2.84%)
and 32 (2.53%) orthopedic nurses could list more than 5 nursing measures and mediators to intervene thirst.
Due to clinical lack of standardized management of perioperative thirst, 1 104 (87.13%) and 1 035 (81.69%)
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orthopedic nurses in the department lacked tools to assess thirst and standardized management of thirst. There
were 388 orthopedic nurses (30.62%) who self⁃reported dissatisfaction with the effect of the thirst intervention.

“Lack of a proprietary intervention process”,“thirst is not life⁃ threatening”and“too busy for time”were the
top three obstacles. Conclusion The cognition and attention of perioperative nursing staff to thirst
management of perioperative patients need to be improved, and the clinical standardization of thirst
management urgently needs to be strengthened. Perioperative thirst management system training should be
actively carried out and standardized thirst management process should be developed to further standardize the
clinical practice of thirst management and improve the comfort of perioperative patients.

【Key words】 Xerostomia; Perioperative nursing; Nursing staff; Cognition; Clinical governance; Surveys
and questionnaires

围手术期口渴是影响手术病人不适的一种主观

症状，是一种有意识的想饮水的主观愿望［1］。Silva
等［2］研究表明，手术病人对口渴的恐惧在术前排第

二，而且，口渴也是术后早期第二常见不适症状。围

手术期病人口渴的发生率为 43.0%~98.0%［3⁃4］，口渴

强度为（6.94±2.20）分（NVS评分，0分表示不口渴，

10分表示有史以来最强烈的口渴）［5］。影响围手术

期病人口渴的因素可能有禁食禁饮、焦虑恐惧、使用

麻醉药物、气管插管和出血等［6⁃7］。如不处理会引起

病人强烈的不适感，可能产生焦虑抑郁等负面情绪，

增加躁动、谵妄、非计划拔管的风险［8⁃10］。然而，反复

强调禁食禁饮的原则，则会让病人即使经历着难以

耐受的口渴但仍选择保持沉默，医护人员为预防呼

吸道的不良事件也常忽视病人的口渴症状或不能给

予有效的解渴措施［11］。口渴在临床实践中处于低评

估、低测评、低干预的现状［12］。护士是围手术期病人

的主要管理者和最佳监测者，但目前尚未检索到我

国护士对围手术期病人口渴认知及管理现状的大样

本调查。2021年10月至2021年11月，本研究拟通过

对四川省骨科护士进行问卷调查，以期了解四川省骨

科护士对围手术期病人口渴的认知情况和临床管理

现状，为后期制定相关培训方案提供依据。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

纳入标准：①取得护士执业资格证书的骨科护

士；②调研期间在岗在职；③自愿参与本研究。排除

标准：进修生、规培生、实习生。

剔除标准：①问卷呈现规律作答；②问卷填写时

间＜1 min。
二、研究方法

研究组成员在大量文献回顾的基础上，初步设

计调查问卷的条目。由研究组的专家成员对问卷条

目进行指导，并根据专家意见修改问卷，形成问卷初

稿；邀请14所三甲医院的16名骨科护理专家进行两

轮德尔菲专家函询，根据专家意见组内讨论修改，形

成问卷终稿，问卷的内容效度为0.86。随机选取10名
不同年资、不同专业组的骨科护士进行预调查，再次

完善问卷内容及文字表达。问卷包括两方面的内

容：①调查对象的一般资料（性别、年龄、骨科工作年

限、所在医院名称、医院级别、所在骨科专业组、最

高学历、职称、主要工作岗位等）；②调查对象对围

手术期口渴的认知情况（表 1）及临床管理现状（表

2）。问卷由单选题、多选题和排序题组成，单选题回

答正确计分，回答错误不计分，多选题多选、少选、漏

选不计分。

采用便利抽样法，利用“问卷星”开展问卷调

查。在四川省医学会骨科专委会护理与康复学组微

信群发送问卷链接，就本次问卷调查的目的、意义、

填写要求等进行统一说明；然后逐级发送给各医院

骨科护士，邀请其填写问卷；每个智能终端限填写

1次。通过设置必填项等保证问卷填写的完整性和

准确性。数据收集结束后，由专人进行数据的整理、

核查和分析。

三、调查样本量计算

根据影响因素样本含量计算方法以及统计学变

量分析要求，样本量至少是变量数的 5~10倍，考虑

20%的流失率，本研究中问卷条目数为 16条，计算

应至少发放100~200份问卷。

四、统计学方法

采用SPSS 25.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行数据处理和分析。计量资料服从正态分布者采

用均数±标准差（x±s）表示；计数资料以频数、百分

比表示。

结 果

一、调查对象的一般资料

共回收来自四川省 69家医院的问卷 1 294份，

其中有效问卷1 267份，有效回收率为97.91％，符合

最大样本量要求。70.01%的调查对象来自三级甲
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等医院；性别以女性为主，占 95.42%；年龄为

（31.23±6.85）岁；骨科工作年限为（7.68±6.52）年；最

高学历以本科为主，占73.72%；职称以护师为主，占

51.93%；骨科专科护士占 19.89%；仅 27.47%的骨科

护士接受过围手术期口渴管理的相关培训；口渴相

关知识获取的主要途径为院内培训（62.83%）、网络

途径（60.54%）和上级护士指导（59.91%）。

二、四川省1 267名骨科护士对围手术期病人口

渴的认知情况

通过分析数据发现，仅 312名（24.63%）的骨科

护士正确回答围手术期病人的临床表现，除了主诉

口干、口渴外，还有嘴唇干燥干裂，口腔有异味，咀嚼

吞咽困难，频繁手指口唇或抿唇等。分别有 624名
（49.25%）、807名（63.69%）的骨科护士不知晓围手

术期口渴的评估时机及评估工具；仅36名（2.84%）、

32名（2.53%）的骨科护士能列举 5项以上干预口渴

的护理措施及媒介；有 892 名（70.40%）、959 名

（75.69%）的骨科护士不知晓干预口渴的媒介温度

及频次。详见表1。

三、四川省1 267名骨科护士对围手术期病人口

渴临床管理的现状

有578名（45.62%）的骨科护士回答“偶尔”关注

围手术期病人的口渴现象；508名（40.09%）的骨科护

士回答“甚少”交接和记录病人的口渴情况；1 104名
（87.13%）的骨科护士所在科室没有工具评估围手

术期病人的口渴程度；1 035名（81.69%）的骨科护士

表示所在科室没有围手术期病人口渴的管理流程或

方案；388名（30.62%）的骨科护士对干预口渴的效

果自我评价“不满意”。阻碍围手术期病人口渴干预

的前三因素是：“缺乏专有的干预流程”（28.26%）、

“口渴不会危及生命”（20.05%）和“不知晓正确的干

预方法”（10.97%）。详见表2。
讨 论

一、四川省骨科护士对围手术期病人口渴管理

知识掌握相对薄弱

有研究［11］指出，围手术期护理人员应评估围手

术期病人口渴的体征，并直接询问病人是否口渴。

表1 四川省1 267名骨科护士对围手术期病人口渴的认知情况

条目

1. 围手术期病人口渴的临床表现？

主诉口干、口渴

嘴唇干燥干裂

口腔有异味

咀嚼吞咽困难

频繁手指口唇或抿唇

不了解

其他

2. 影响围手术期病人口渴的危险因素？

病人因素

疾病因素

治疗因素

药物因素

环境因素

心理因素

不了解

其他

3. 围手术期病人出现口渴的不良影响？

对生理方面的影响

对心理方面的影响

对应激方面的影响

不了解

其他

名（%）

1 230（97.08）
1 080（85.24）
945（74.59）
430（33.94）
655（51.70）
31（2.45）
14（1.10）

1 035（81.69）
1 031（81.37）
898（70.88）
959（75.69）
730（57.62）
752（59.35）
34（2.68）
7（1.34）

1 094（86.35）
1 046（82.56）
1 021（80.58）

52（4.10）
20（1.58）

条目

4. 是否知晓评估围手术期病人口渴的时机？

是

否

5. 是否知晓评估围手术期病人口渴的评估工具？

是

否

6. 可以用于干预围手术期病人口渴的护理措施？

能列举5项以上的措施

能列举4~5项措施

能列举2~3项措施

能列举1项措施

不知晓

7. 可以用于干预围手术期病人口渴的媒介？

能列举5项以上的媒介

能列举4~5项媒介

能列举2~3项媒介

能列举1项媒介

不知晓

8. 是否知晓干预围手术期病人口渴的媒介温度？

是

否

9. 是否知晓干预围手术期病人口渴的频次？

是

否

名（%）

643（50.75）
624（49.25）

460（36.31）
807（63.69）

36（2.84）
100（7.89）
610（48.15）
295（23.28）
226（17.84）

32（2.53）
97（7.66）

615（48.54）
343（27.07）
180（14.21）

375（29.60）
892（70.40）

308（24.31）
959（75.69）
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然而，本次调查发现，有 75.37%的骨科护士不能全

面正确回答口渴的临床表现。夏柳勤等［13］调查 ICU
护士对危重症病人口干症的认知情况，发现在口干

症的症状体征等方面得分指数较低。Pierotti等［14］

研究发现仅有 12.09%的病人能自发说出口渴的情

况。因此，围手术期护理人员在评估病人时，不能因

病人没有提及口渴就选择性地认为病人没有口渴症

状，还应评估病人有无口渴的体征（如嘴唇是否干燥

干裂、是否频繁抿唇等）。准确的护理评估是提高护

理质量的第一步，本调查发现有49.25%的骨科护士

不知晓围手术期口渴的评估时机，63.69%不知晓围

手术期口渴的评估工具。孟典等［15］调查麻醉复苏室

护士对全麻术后病人口干症的认知情况，指出在对

口干症的评估方法、评估时间等知识得分较低。目

前，已有针对围手术期病人特异性的口渴评估量表

（PTDS）［16］，经验证具有较好的信效度，可在临床实

践中进一步推广。另外，本调查中发现有70.40%和

75.69%的骨科护士不知晓干预口渴的媒介温度和

频次，仅2.84%和2.53%的骨科护士能列举5项以上

干预口渴的护理措施和媒介。因此，可能存在即使

护士在临床实践中发现了口渴的病人，但因不知晓

其他干预方法替代饮水缓解口渴，为了预防麻醉相

关并发症，仅仅只对病人做心理安抚。国外有研究

发现，“薄荷醇冰棒”［10］、“薄荷醇口香糖”［17］可以降低

术前病人的口渴强度和口渴不适感，是一种创新、可

行和安全的选择，可用于围手术期病人的口渴管

理。可见，四川省骨科护士对围手术期病人口渴管

理的知识相对薄弱，尤其对围手术期口渴的临床表

现、危险因素、评估口渴的时机及工具、干预口渴的

相关措施等知识缺乏，亟待加强对围手术期口渴管

理相关知识的系统性学习。

二、临床缺乏对围手术期病人口渴的规范管理

尽管口渴很普遍，而且可能引起病人强烈不适，

但医疗人员通常会忽视病人的口渴情况。Ho等［18］

研究显示，仅有 13.6%的病人被医护人员问及是否

口渴。本次调查发现，有超过 50%的骨科护士偶尔

或甚少关注围手术期病人的口渴现象。在访谈 ICU
护士对机械通气病人口渴的定性研究［19］中，受访者

也声称，其在交接班或护理计划中几乎从未提及口

渴。本次调查显示，有超过 50%的护士甚少或从不

在日常交接班或护理文书中交接和记录病人的口渴

情况。此外，我们还发现超过 80%的骨科护士所在

的科室缺少对围手术期病人口渴管理的流程或方

案，以及口渴的评估工具。Leemhuis等［20］报道，在重

症监护病房对口渴病人实施“集束化的口渴干预策

略”后，减轻了病人的口渴感，提升了病人的满意

度。孙淑凤等［21］基于行动研究法构建了胃肠肿瘤手

术病人术后口渴护理方案，有效地改善了病人术后

口渴程度与口腔舒适度。巴西隆德里纳州立大学的

口渴研究小组研究和开发了用于围手术期的口渴管

理模型，该模型汇总了有关围手术期口渴的现有科

学证据，并提供了围手术期护士可以在术前和术后

立即采取的临床步骤，以帮助缓解病人的口渴［22］。

因此，亟待加快制定适合我国国情的围手术期病人

表2 四川省1 267名骨科护士对围手术期病人口渴管理的

临床现状

条目

1.是否有关注过围手术期病人有无口渴现象？

经常

偶尔

甚少

从不

2. 所在科室或个人是否有调查过围手术期病人口

渴的发生率？

有

没有

3. 在日常交接班或护理文书中交接和记录病人的

口渴情况？

经常

偶尔

甚少

从不

4. 科室是否有评估工具评估围手术期病人的口渴

程度？

有

没有

5. 科室是否有围手术期口渴的管理流程或方案？

有

没有

6. 自我评价对干预口渴的效果？

不满意

基本满意

满意

非常满意

7. 阻碍干预围手术期病人口渴的因素？

缺乏专有的干预流程

口渴不会危及生命

不知晓正确的干预方法

工作太忙没时间

没有医嘱

怕干预有不良影响

名（%）

458（36.15）
578（45.62）
201（15.86）
30（2.37）

245（19.34）
1 022（80.66）

107（8.45）
319（25.18）
508（40.09）
333（26.28）

163（12.87）
1 104（87.13）

232（18.31）
1 035（81.69）

388（30.62）
606（47.83）
232（18.31）
41（3.24）

358（28.26）
254（20.05）
139（10.97）
108（8.52）
98（7.73）
92（7.26）
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口渴的管理流程。

三、影响围手术期病人口渴管理的阻碍因素

较多

本研究通过现状调查和文献回顾，发现临床医

务人员对围手术期口渴普遍存在认知不足，重视程

度不够及临床管理现状不佳的现状。分析原因：第

一，临床医务人员或许对口渴存在错误的理念即认

为口渴可逆且不会危及生命。本调查结果显示有

254名（20.05%）骨科护士将“口渴不会危及生命”视

为第一大阻碍因素。Leemhuis等［20］研究显示，受访

医务人员工作繁忙时，往往专注于其他任务，口渴管

理的优先级较低容易被忽视。第二，接受口渴管理

相关知识的培训不够，有超过 70%的骨科护士未接

受过围手术期口渴管理的相关培训。近年来，对围

手术期病人疼痛、下肢静脉血栓等的关注较多，而口

渴在日常工作中常被“轻描淡写”，护理人员不了解

围手术期口渴的发生机制，不知晓口渴的评估及干

预方法，很难落实对口渴的管理。第三，随着加速康

复外科的发展，外科手术病人周转速度越来越快，国

内各大医院临床护士人力资源较为紧张，外科护士

不仅要承担繁重的临床工作，还要应对围手术期病

人出现的种种问题。本研究中，有108名（8.52%）骨

科护士将“工作太忙没时间”视为第一大阻碍因素。

最后，缺乏规范的围手术期口渴管理流程和评估工

具也是一大阻碍因素，有 358名骨科护士（28.26%）

将“缺乏专有的干预流程”排序为第一大阻碍因素。

科学的评估工具和规范化的干预流程或策略可以有

效地促进护理人员对口渴的管理，因此，如何既不另

外增添临床工作量，又可以很好地管理围手术期口

渴，制定科学合理的口渴规范管理流程，还需要护理

研究者和管理者的不懈努力。

四、规范围手术期病人口渴管理的建议

虽然血容量减少和血浆渗透性升高是口渴最常

见的原因［23］，但口渴的多维症状还有很多，因焦虑、

药物治疗和插管等引起的口腔黏膜脱水也是引发非

稳态口渴的因素之一，所以即使病人在术前、术中

及术后接受了静脉补液，口干舌燥、舌苔厚等口渴

的表现也常会发生在围手术期病人身上，给病人造

成强烈的不舒适体验，且单靠静脉输液可能无法缓

解［1，24］。多项研究［25⁃27］指出，围手术期护理人员通常

不会常规重视、识别、测量或治疗这种症状，我国对

口渴的研究也主要集中在 ICU病人［28］、维持性血液

透析病人［29］、心力衰竭病人［30］，对围手术期病人口渴

的管理仍处于起步建设阶段，因此，我国应在借鉴国

内外已有研究的基础上规范围手术期口渴管理。

首先，护理研究者可总结围手术期口渴管理的

相关循证证据，以提供针对性、具体化的口渴管理指

导。其次，护理管理者应尽快制定较权威的围手术

期口渴管理的规范化流程并定时更新，以便围手术

期护理人员实施口渴管理和开展相关培训有理可

循，有据可依。此外，知识是行为改变的基础，围手

术期护理人员对口渴管理的认知水平在临床实践中

起着关键性的作用，培训是提升护士专业能力的重

要手段，有必要大力开展系统化、规范化的围手术期

口渴管理知识培训，加强临床护士的继续教育，特别

是针对口渴评估、口渴干预的护理措施等方面，并及

时追踪反馈培训效果，提升围手术期护理人员对口

渴管理的相关知识水平。然后，科室还需做好用物

保障，配置一些用于干预口渴的用物，保证护理人员

实施干预措施时的可行性。最后，建立健全长效常

态化的质控管理措施，如将口渴的实施情况纳入绩

效考核和病人满意度调查中，提高护理人员对口渴

的重视度及执行力。综上，未来临床应重视围手术

期病人口渴的管理，提升围手术期病人的舒适度，丰

富加速康复外科和优质护理服务的内涵。

近年来，加速康复外科理念陆续在骨科围手术

期病人中应用和发展，其核心是采用一系列有循证

医学证据的围术期优化措施减少手术病人的生理及

心理应激，而口渴作为降低病人舒适度的主要应激

源之一，有必要引起临床医务人员的重视。本研究

选取了四川省69家医院的1 267名骨科护士进行调

查，结果显示护理人员对围手术期病人口渴管理的

知识相对薄弱，临床对围手术期口渴管理的现状不

佳，应加快制定规范化的围手术期病人口渴干预流

程，开展相关知识的系统培训，提高对围手术期口渴

管理的重视度，从而进一步提升病人围手术期的舒

适度。未来，我们将完善抽样方法，扩大样本量，进

一步调查全国骨科乃至外科护理人员对围手术期口

渴的知信行水平。
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