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　　随着社会对医疗服务质量的持续关注,患者的

舒适度逐渐成为医疗领域的重要议题.禁饮食作为

围术期管理的核心措施之一,旨在预防误吸、确保麻

醉安全,然而,饥饿感已经成为围术期患者最主要的

不适症状之一[１].饥饿感被定义为“一种急性能量

剥夺的生物状态或一种可能反映一种实际或即将发

生的能量剥夺的主观状态”[２].国内外研究[３Ｇ４]表

明,几乎所有围术期患者都经历了不同程度的饥饿,
并面临由此带来的痛苦和挑战,如头晕、心慌、焦虑

等,由应激反应引发的代谢紊乱,会导致胰岛素抵

抗,进而影响组织的修复以及切口愈合,增加术后并

发症的发生率,影响患者康复.尽管围术期患者饥

饿现象普遍存在,但目前尚未形成统一的常规评估

标准,无法及时采取针对性的干预措施,患者饥饿症

状不能得到有效缓解.因此,本研究从围术期患者

的饥饿感现状、核心症状、发生机制、评估工具、护理

措施等方面进行综述,以期为临床工作提供参考.

１　围术期患者饥饿感现状

近年来,国内外学者针对围术期饥饿感的现状

开展了大量研究.冯清华[５]调查发现,患者术前平

均禁食时间为(１４．５２±３．８５)h,８６．００％的患者禁食

时间超过１２h,其中１７．００％的患者出现了头晕、心
悸、乏力等症状.雷雅渊[１]采用视觉模拟量表(visuＧ
alanaloguescale,VAS)测定患者的饥饿程度;手术

前,患者中、重度饥饿占比１９．４０％和６３．９０％;术后

清醒时,中、重度饥饿占比２５．００％和６６．７０％,且随

着时间延长,患者饥饿感程度呈上升趋势.Tosun
等[６]对９９例择期行腹腔镜胆囊切除的患者进行调

查发现,当禁食时间超过１２h,禁食时间越长,患者

的饥饿、恶心、疼痛评分越高.Njoroge等[７]在肯尼

亚国立医院对６５名择期手术的成年患者进行调查

显示,术前禁食时间长达１５~１８h,重度饥饿的患者

占３６．９０％,２９．２０％的患者出现重度焦虑.由此可

见,患者的不适症状与禁食时间的延长密切相关,建
议医护人员关注围术期饮食管理,提高患者的舒适

度和术后恢复质量.

２　围术期患者饥饿感的核心症状

围术期患者饥饿感的核心症状包括:头晕、乏
力、恶心、疼痛、焦虑等,随着饥饿程度的加重,还可

能出现体温下降、代谢率减慢等[１].这些核心症状

不仅对患者的生理和心理产生负面影响,也使患者

的治疗过程产生不良体验[７].因此,在围术期管理

中,有必要关注并尽量缓解饥饿症状,以提高患者的

舒适度和满意度.

３　围术期患者饥饿感产生机制

有学者[８]根据饥饿感对机体的不同影响,将饥

饿感分为新陈代谢饥饿感和享乐饥饿感.新陈代谢

饥饿感是指身体能量消耗后而产生的生理需求,提
示机体需要摄入食物以满足身体的能量需要.相比

之下,享乐饥饿感是指机体在能量储备充足的情况

下,仍然对食物有迫切需求,这种饥饿感更多与情

感、心理状态或社交环境密切相关[９].在生理学领

域,饥饿感的产生机制已经得到充分探索.胃饥饿

素是目前已知的唯一促食欲激素,最早由日本学者

Kojima等[１０]于１９９９年从胃内分泌细胞中分离出

来,具有促进生长激素释放、调节机体摄食、能量代

谢等多种生物学功能.胃肠道会持续分泌胃饥饿

素,随着禁食时间的延长,胃饥饿素的浓度随之增

加.下丘脑是负责产生饥饿感和饱腹感的神经中

枢,对血糖和脂类浓度的变化非常敏感,在胃收缩运

动的刺激下,下丘脑的摄食中枢会分泌特定的信息

素,这些信息素通过血液循环传递到相关的靶器官,
与靶细胞结合,并通过神经传导信号传递至大脑皮

层,从而产生饥饿感[１,１１].

４　围术期患者饥饿感评估工具

４．１　主观评估工具

４．１．１　VAS　Freyd[１２]在１９２３年首次将 VAS用于

心理学,目前广泛应用于疼痛、口渴、饥饿等主观症

状的评估.Klastrup等[１３]将 VAS用于重症神经性

厌食症患者,证实其可以有效评估患者的饥饿感和

饱腹感.付利丽等[１４]采用 VAS将２型糖尿病患者

分为饥饿组与非饥饿组进行对比研究,也证实其有

效性.然而,针对围术期患者这一特定人群,国内外

现有文献尚未证实其有效性.总之,VAS在临床上
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适用性较广,具有简便易行、可重复等优点,已开发

出多个改良版本,但对患者的理解和认知能力有一

定要求,且具有较强的主观性,无法准确反映患者饥

饿程度,尤其是针对围术期患者饥饿感的评估仍需

高质量研究以证实其有效性.

４．１．２　数字评定量表(numericalratingscale,NRS)

　NRS也是临床上常用的主观症状评估工具,１９５０
年以来,广泛应用于社会科学领域[１５].最常用的

“１１点 NRS”评估方法是将一条水平线两端标记为

“０”和“１０”,两端之间有９个均匀刻度,患者根据自

我感受选择饥饿感强度,０~３分表示有轻度饥饿

感;４~６分表示有中度饥饿感,但是可以忍受;７~
１０分表示有重度饥饿感,难以忍受,且出现心慌、头
晕等不适.刘晶晶等[１６]采用 NRS评估剖宫产产妇

术后饥饿程度,证实其临床适用性.Qiu等[１７]使用

NRS判断健康受试者的饥饿程度以预测胃残余量,
表明 NRS评分可为临床医生判断胃排空过程提供

参考.总的来说,NRS量表简单易用、便于患者理

解和接受,但是评估结果只能是整数,缺乏具体描

述,所以评估结果不够精准.

４．１．３　饥饿评分法　饥饿评分法是王鑫[１８]在２０２１
年针对急性胰腺炎患者自行设计开发,目的是研究

饥饿感和急性胰腺炎严重程度的关系.该量表共

１０个条目,包括饥饿感、无饥饿感２个方面,结合患

者现存的消化道症状和进食欲望进行评分,总分１~
１０分,评分越高,表明饥饿感越强.研究者[１８]已证

实,将饥饿评分法用于急性胰腺炎患者,能够有效评

估病情严重程度,对于预测患者早期经口进食时机

也具有参考意义,是一种新型、无创、简便、有效的评

估工具.但是,该量表尚未进行信效度检验,且使用

对象局限于急性胰腺炎患者,难以推广应用,未来需

要开展大样本、高质量的实证研究,以验证其可靠性

和有效性.

４．１．４　图像评定法　 Friedman等[１９]在１９９９年提

出图像评定法,由受试者描绘出饥饿感最强的身体

部位.研究[１９]结果显示,当存在轻微饥饿感时,有

５５．００％的受试者报告饥饿感集中在腹部区域,随着

饥饿感的增强,感知饥饿感的腹部区域随之扩大;同
时,感知饥饿感的身体部位相应增加,例如,感知头

部饥饿的受试者比例从１０．００％增加至３５．００％,进
食后,感知饥饿感的身体部位和身体区域逐渐减少.
这些研究表明,通过图像评定法可以评估个体化的

饥饿状态,为传统的饥饿感测量方法提供额外补充.
而围术期患者的主观饥饿感受到镇痛药物使用、代
谢紊乱等因素的干扰,其可行性有待进一步证实.
且图像评定法问世以来,并未被其他研究者进一步

采用,在国内也未见相关应用报道.

４．２　客观评估方法

４．２．１　血糖测定　血浆葡萄糖水平被认为是影响饥

饿感的重要因素.Schultes等[２０]测试了血浆葡萄糖

水平和饥饿感的相互作用,证实低血糖是引发饥饿

感的强烈刺激,饥饿感对血浆葡萄糖浓度的变化反

应相当快,且与其他引发低血糖的原因不同,即使反

复经历低血糖刺激,饥饿感仍然不会减弱.SchemＧ
bre等[２１]根据葡萄糖抑制理论得出同样的结论,认
为葡萄糖的摄取和利用是控制饥饿感、饱腹感和调

节身体能量平衡的核心.但由于人体血液成分变化

非常迅速,葡萄糖并不能作为禁食１２h后饥饿水平

的良好预测指标[２２].基于此,针对禁食１２h内的患

者,可将血糖监测作为评估饥饿感的可靠指标.

４．２．２　唾液 AA 酶测定　唾液AA酶又叫唾液αＧ淀

粉酶,可以催化淀粉和糖原的水解,也能够起到防御

病原体的作用[２３].ShabatＧSimon等[２３]对５７名参

与者进行测试,分别收集了饥饿状态与非饥饿状态

下的唾液标本,并与 VAS主观评分进行对比,证实

唾液 AA酶是一种客观可靠的衡量标准,可以有效

反映饥饿程度.以往的研究也报告了唾液 AA酶与

感知饱腹感之间存在正相关[２４].但是,关于唾液

AA酶的研究,国内主要集中在神经系统、心理症状

等领域,国外则缺乏针对围术期患者的研究.因此,
唾液 AA酶测量法作为一种生理测量法,虽然收集

方法简单、成本低廉,不受时间和空间的限制,具有

显著优势,但是针对围术期患者的适用性和推广性

仍需进一步验证.

４．２．３　胃饥饿素测定　胃饥饿素是饥饿感的调节激

素,已被证实是评估饥饿水平相对可靠的指标,可以

通过血液检验的方法进行检测[２５].Wang等[２６]已

经进行了动物模型试验,证实胃饥饿素可改善恶病

质状态时的食物摄入量和能量平衡.黎鑫等[２７]对

实施减重手术的患者进行调查,发现患者术后胃饥

饿素水平明显下降,导致机体的饥饿感减少、饱腹感

增加,最终达到减重目的.虽然通过血液检测以评

估胃饥饿素含量最为准确,但是血液检测受到多种

因素的干扰,一方面,抽血行为会给受试者造成压

力,导致受试者行为状态的改变[２８];另一方面,血液

检验时间成本和经济成本较高,患者经常难以接受,
临床应用存在困难.

５　围术期患者饥饿感管理措施

５．１　术前管理措施　术前禁食的主要目的是降低

术中误吸的发生率,保证患者安全.传统的术前禁

食方案非常严格,要求患者术前禁食８~１２h,禁饮
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４h[２９].随着医学的发展和麻醉技术的提高,现已证

实空腹不是预测手术患者反流、误吸风险的唯一因

素,长时间禁食并非必需[３０].随着加速康复外科

(enhancedrecoveryaftersurgery,ERAS)理念的提

出,各国纷纷更新指南,旨在缩短术前禁食时间,提
高患者舒适度.我国也发布了关于术前禁食时间管

理的指南及证据[３０Ｇ３１],由于不同人群的胃排空机制

不同,建议术前进行风险评估,制订个性化的管理方

案,排除胃肠蠕动异常、胃排空延迟、糖尿病、急诊手

术等特殊情况,推荐择期手术患者术前(麻醉诱导

前)６h禁食乳制品及淀粉类固体食物,术前８h禁

食油炸、脂肪及肉类食物.术前２h禁饮,之前可口

服适量清流质饮料,推荐含碳水化合物的饮品,通常

在术前１０h饮用１２．５０％碳水化合物饮品８００ml,
术前２h饮用≤４００ml.但由于传统禁食观念的限

制,再加上接台手术时间的不确定性,为保证手术如

期进行,往往所有患者禁食禁饮时间均按首台手术

准备[１],术前实际禁食时间长达１２~２０h、禁饮时间

长达４~１０h[３２].因此,未来还需医生、护士、麻醉

师等多学科协作,制订更加灵活、切实可行的术前禁

饮食方案.

５．２　术后管理措施　传统观念认为术后禁食有助

于肠道功能恢复,目前临床多以肠鸣音恢复时间及

术后首次排气、排便时间作为胃肠功能恢复的客观

指标,以恶心、呕吐、腹痛等胃肠道不良反应作为判

断胃肠功能恢复的主观指标[３３].通常,患者会在术

后第３~４天恢复肠鸣音,患者术后禁食的平均时间

达５d[３４].随着循证医学证据的不断更新,术后尽

早恢复经口进食被认为有助于促进肠道蠕动[３５].
我国老年卵巢癌患者围手术期管理专家共识建议,
若无胃肠道相关手术,手术当天麻醉清醒后即可少

量经口摄入流食;胃肠手术后,建议术后２４h内根

据患者的习惯和耐受性进行早期流质进食,注意少

量多次、循序渐进[３６].作为预防饥饿的首要措施,
专家建议患者麻醉清醒后即可咀嚼口香糖,通过咀

嚼口香糖模拟进食活动,可引起迷走与交感神经反

射,增强饱腹感[３７].后续可进行长期、多中心、大样

本的研究,以证实以上策略的可实施性.

６　小结

饥饿感作为围术期患者最常见的不适症状之

一,影响患者的舒适度和术后恢复情况,作为护理人

员,应及时、准确评估患者的饥饿程度,缩短术前禁

饮食时间,帮助患者术后尽快恢复经口进食.围术

期饥饿感管理体现了“以患者为中心”的专业价值导

向,不仅能够推动护理评估体系的精细化发展,更促

进了围术期护理质量的持续改进,为丰富护理学科

内涵建设提供参考.但是,目前的饥饿感相关研究

较少,评估方法准确性不高;其次,关于围术期患者

饥饿感的调查,大多局限于量性研究,忽视了患者真

实内心体验,未来可开展相关质性研究;另外,关于

饥饿感干预措施的研究主要停留在理论探讨阶段,
缺乏大样本、多中心的高质量随机对照试验,后续需

进一步验证其有效性.
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