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术前口服电解质配方溶液对行微创肺癌根治术患者围术期的
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摘　要：目的 探讨术前口服特殊医学用途电解质配方溶液对行微创肺癌根治术患者围术期的影响。方法 选择 2021 年 12 月

~2022 年 4 月行微创肺癌根治术患者为研究对象，按随机数字表法分为传统组（静脉滴注葡萄糖氯化钠溶液）、安慰剂组（口

服葡萄糖氯化钠溶液）和电解质配方组（口服电解质配方溶液）。采集三组患者术前基本资料（性别、年龄、婚姻状态、

经济基础、受教育程度、身体质量指数、既往疾病史、血糖、电解质、主观口渴及饥饿程度等）、术中信息（手术方式、

手术部位、手术时间、术中补液量、血糖、电解质等）以及术后康复情况（引流管留置时间、术后住院日、血糖、电解质等）。

结果 三组患者手术方式、手术时间、术中补液量及引流管拔除时间无明显统计差异。电解质配方组入手术室前主观口渴及

饥饿程度、围术期的血糖值波动程度、低钾、低钠的发生率以及术后平均住院日均优于传统组和安慰剂组。结论 术前口服

电解质配方溶液有利于减轻行微创肺癌根治术患者围术期口渴、饥饿的程度、减少血糖波动及电解质紊乱的发生，促进患

者术后快速康复。
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肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，近年来，随着低剂量

螺旋 CT 的普及，肺癌的检出率越来越高 [1-2]。包括机器人

辅助胸腔镜在内的微创肺癌根治术仍是早期肺癌的首选治

疗方案。以往观点认为，开胸手术术前禁食禁饮可减少胃内

容物的容量和酸度，预防麻醉期间的反流、呕吐和误吸 [3-4]。

传统的禁食禁饮方案要求患者术前禁食 8 小时，禁饮 4 小时，

而在客观真实的临床一线中，患者通常在午夜后便开始禁食

禁饮，有研究指出患者术前实际禁食禁饮时间远长于加速

康复外科中国专家共识及路径管理指南推荐的 2-8h[5]。术前

长时间禁食禁饮会引起患者血容量偏低，出现明显的口渴、

饥饿、烦躁等不良反应，甚至并发血液动力学紊乱导致虚脱

或休克等严重医疗事故 [6]。随着快速康复理念的推广，如何

在保证患者安全渡过围术期的前提下缩短患者术前禁食禁

饮时间、增加患者舒适度，已成为各专科领域的研究热点。

相比于术前常规应用的葡萄糖氯化钠溶液，特殊医学用途电

解质配方溶液包含了更多的组成成分，主要有碳水化合物及

钠、钾、镁、磷等电解质 [7]。本研究主要目的是验证术前口

服特殊医学用途电解质配方溶液对行微创肺癌根治术患者

围术期的安全性和有效性，为临床相关护理工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 12 月 ~2022 年 4 月收治的拟接受微创肺

癌根治术的患者为研究对象。纳入标准：①经影像学检查或

组织病理学诊断为肺部病变，且拟接受手术治疗患者；②年

龄≥ 18 岁；③意识清晰，认知功能、情感功能及沟通交流

均无障碍者；④知情同意者。排除标准：①糖尿病患者；②

第一台手术患者；③胃食管返流患者；④合并严重精神疾病，

无法配合实验者。因主客观因素导致的手术取消或台次更换

者将从本研究中剔除。按随机数字表法将患者分为传统禁食

禁饮组、安慰剂组和电解质配方组，每组各 30 例。

1.2 干预方法

根据胸外科行微创肺癌根治术的时间及传统的禁食禁

饮方法（禁食 8h，禁饮 4h），各组患者选择相同的手术台次，

结合患者可能接往手术室的时间，充分与手术医师与麻醉医
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师沟通后，具体采取禁食禁饮方案，见表 1。三组患者除禁

食禁饮方案不同外，其它手术方式、围手术期治疗和护理方

法等基本保持一致。

1.3 观察指标

术前评估患者入手术室前的口渴、饥饿程度，记录血糖、

血钾及血钠值；术中注意患者有无发生反流误吸、恶心呕吐

等情况，记录手术方式、手术时间、术中血糖、血钾及血钠值；

术后记录患者留置引流管时间、住院时间、血糖、血钾及血

钠值及其他不良事件发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。计量资料如符

合正态分布，则采用方差分析和 t 检验，若不符合正态分布，

则采用秩和检验，重复测量的数据用重复测量方差分析。计

数资料的比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者术前基础资料。

传统禁食禁饮组年龄 23 ～ 74（53.53±10.45）岁；安

慰剂组年龄 33 ～ 68（54.1±9.13）岁；电解质配方组年龄

38 ～ 74（55.07±9.89）岁。三组患者的性别构成、家庭人

均月收入、文化程度、婚姻状况、肺癌家族史、基础疾病、

BMI 等均无显著差异（P > 0.05），见表 2。

2.2 三组患者术中、术后一般临床资料

三组患者的手术方式、手术部位、手术时间、术中补

液以及术后留置引流管的时间均无显著差异情况（P > 0.05）；

三组患者术中均未发生反流误吸、恶心呕吐等情况。电解质

配方组的术后平均住院日为 3.37±0.765 天，显著优于传统

禁食禁饮组（4.13±1.525）和安慰剂组（3.83±1.053）；见

表 3。

2.3 三组患者围术期血糖波动和电解质情况。

研究结果显示：三组患者虽然在接往手术室前空腹血

糖值的差异无统计学意义，然而术前、术中、手术后 3 个时

间点血糖值的变化程度，电解质配方组均小于安慰剂组和传

统组；见表 4。三组患者手术前钾离子浓度及钠离子浓度差

异无统计学意义，而口服电解质配方组患者术中、术后低钠、

低钾发生率低于传统组和安慰剂组；见表 5- 表 6。

2.4 三组患者术前主观口渴、饥饿程度。

本研究显示：传统组和安慰剂组患者术前出现中、重

度口渴、饥饿程度的患者明显高于电解质配方组；见表 7。

3 讨论

随着临床实践的进步，微创肺癌根治术基本取代了传

统开胸手术，极大地减少了术后并发症和康复时间。而基于

以往开放手术制定的禁食禁饮策略并不契合目前潮流的快

速康复理念。安全性是临床工作的首要原则。长时间的禁食

禁饮会促发患者体内的应激反应，在应激状态下，糖异生及

肝糖原分解增加促使血糖水平上升 [8-9]。本研究显示，三组

患者虽然在接往手术室前空腹血糖值的差异无统计学意义，

然而术前、术中、手术后 3 个时间点血糖值的变化程度，电

解质配方组均小于安慰剂组和传统组，这可能是因为术前口

服电解质配方溶液可有效抑制机体产生饥饿应激反应，促进

内源性胰岛素分泌，增加外周组织对葡萄糖的利用，从而改

善胰岛素抵抗，降低血糖波动的风险 [10-12]。这也提示我们在

以后的临床护理工作中，在与麻醉医师及主管医师充分沟通

的前提下，根据患者手术台次可指导患者口服一定量的电解

质配方溶液以降低患者术前禁食禁饮发生血糖波动的可能。

钠钾是人体不可缺少的微量元素，参与体内许多重要

的功能及代谢活动，在调节各个区域的液体平衡以及维持组

织的兴奋性和酸碱平衡中起着重要的作用 [13]。术前禁食禁

饮时间过长，可导致患者体内水电解质紊乱，诱发心律失常。

由于手术应激及围术期进食减少，肺部手术患者术中及术后

易出现低钾及低钠现象。本研究结果显示，三组患者手术前

钾离子浓度及钠离子浓度差异无统计学意义，而口服电解质

配方组患者术中、术后低钠、低钾发生率低于传统组和安慰

剂组，这可能与电解质配方溶液内含有 25mmol/l 钾离子和

20mmol/l 钠离子有关。

虽然围术期发生低钾低钠的患者会进行静脉补充，导

致传统组电解质紊乱发生率有所下降，但仍高于电解质配方

组，这可能与口服电解质配方溶液能促进钾钠离子维持在细

胞内液有关，这也提示即使口服或静脉输注了葡萄糖溶液，

但通过人体排泄及消耗，仍然可能会发生电解质紊乱。此外，

术前补充电解质配方溶液并没有引起患者反流误吸、呕吐等

情况发生，因此，术前口服电解质配方溶液被证实是安全有

效的措施，并且有利于减少围术期电解质紊乱的发生风险。

术前禁食禁饮是麻醉护理的最基本、最重要的准备工

作之一。然而过长的胃排空状态可加重患者的饥饿感，极度

影响患者及家属的就医舒适度 [14]。传统组的禁食禁饮时间

明显长于电解质配方组和安慰剂组；同时本研究显示，传统
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组和安慰剂组患者术前出现中、重度口渴、饥饿程度的比例

明显高于电解质配方组。此外有研究表明缩短术前禁食禁饮

时间，与患者术后住院时间密切相关 [15]。在本研究中，电

解质配方组的术后平均住院日小于传统禁食禁饮组及安慰

剂组，这提示我们术前口服电解质配方溶液可有效缩短患者

的术后康复时间，促进患者的快速康复，进一步反映患者的

住院舒适度的提升。但本研究中三组患者在术后胸腔闭式引

流管的留置时间比较上，差异均不具有统计学意义，原因推

测可能为：胸腔闭式引流管的留置时间长短主要受术中膨肺

及术后呼吸功能锻炼影响，而三组患者围术期在医护人员的

指导下均进行较好的呼吸康复训练，因此术后胸腔闭式引流

管的平均留置时间均较短，组间比较差异不具统计学意义。

4. 小结

长时间禁食禁饮易降低患者围术期的舒适度，打破患

者内环境稳定，不利于患者术后快速康复。本研究发现行微

创肺癌根治术患者术前口服适量的电解质配方溶液，能较好

维持患者围术期血糖的稳定，降低电解质紊乱的发生率，减

轻患者主观的口渴、饥饿等不适感。这也提示我们在以后临

床护理工作中，可不断优化术前禁食禁饮的方案，为患者提

供舒适诊疗和护理，进一步促进其术后的快速康复。但本研

究各组样本量较小，其结论有待大样本、多中心的临床研究

验证。

表 1   三组患者禁食禁饮方案

台次
　　　分组 传统组 安慰剂组 电解质

配方组

第 2 台 无 术晨 7:00-8:00 口服葡萄糖氯化钠 400ml 术晨 7:00-8:00 口服特殊医学用途电解质配方溶液
400ml

第 3 台 静脉滴注葡萄糖氯化钠溶液 400ml 术晨 9:00-10:00 口服葡萄糖氯化钠 400ml 术晨 9:00-10:00 口服特殊医学用途电解质配方溶液
400ml

第 4 台 静脉滴注葡萄糖氯化钠溶液 800ml
术晨 7:00 进食少渣半流质饮食

9:00-10:00、12:00-13:00 分别口服葡萄糖氯化钠
400ml

术晨 7:00 进食少渣半流质饮食
9:00-10:00、12:00-13:00 分别口服特殊医学用途电解质

配方溶液 400ml

表 2 患者术前基础资料（n=90）

项目 类别 传统组 安慰剂组 电解质配方组 P 值

性别
男 13 14 12

0.874
女 17 16 18

家庭人均月收入（元）

<1000 3 4 2

0.108
1000-3000 13 7 6

3000-5000 11 9 15

>5000 3 10 7

文化程度

小学 0 5 1

0.121

初中 9 10 6

高中 10 6 8

大专 6 4 8

本科 4 3 7

硕士及以上 1 2 0

婚姻状况

未婚 1 0 1

0.529
已婚 28 28 28

离异 0 1 0

丧偶 1 1 1

肺癌家族史
无 28 29 29

0.772
有 2 1 1

基础疾病
无 25 24 25

0.928
有 5 6 5

BMI（kg/m2，χ2±S） 23.18±2.21 22.83±2.73 23.62±3.01 0.525

年龄（岁，χ2±S） 53.53±10.45 54.1±9.13 55.07±9.89 0.836
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表 3  患者术中及术后一般临床资料（n=90）

项目 类别 传统组 安慰剂组 电解质配方组 P 值

手术方式
胸腔镜辅助 25 30 28

0.054
机器人辅助 5 0 2

手术部位

肺叶 15 9 10

0.230肺段 9 12 16

其他 6 9 4

术中补液种类
晶体 5 3 7

0.387
晶体 + 胶体 25 27 23

术中补液量（ml，χ2±S） 920±260.5 973.33±187.42 916.67±189.53 0.522

手术时间（min，χ2±S） 168.3±56.9 165.87±43.51 157.47±50.78 0.687

引流管留置时间（d） 2.93±1.484 2.57±0.774 2.33±0.802 0.098

术后平均住院日 (d) 4.13±1.525 3.83±1.053 3.37±0.765 0.040

表 4   三组患者不同时间血糖值比较 （ s±x ）

组别 例数 入手术室前 手术中 出手术室时 P 值

传统组 30 5.68±0.94 5.17±0.94 6.81±1.39

0.001安慰剂组 30 5.23±0.77 5.71±0.7 6.98±1.23

电解质配方组 30 5.32±0.71 5.64±0.8 6.66±0.8

表 5  三组患者不同时间点低钾发生率（%）

组别 例数 手术中 出手术室时 术后 1d

传统组 30 73.3 36.7 10

安慰剂组 30 50 20 6.7

电解质配方组 30 26.7 10 3.3

P 值   0.001  0.043 0.585

注：* 代表 P ＜ 0.05

表 6  三组患者不同时间点低钠发生率（%）

组别 例数 手术中 出手术室时 术后 1d

传统组 30 10 23.3 33.3

安慰剂组 30 6.7 13.3  23.3

电解质配方组 30 3.3  0  6.7

P 值  0.383 0.022 0.038  

表 7 三组患者入手术室前主观口渴、饥饿程度比较（%）

项目 类别 传统组 安慰剂组 电解质配方组 P 值

接手术室前口渴程度

无 0 9 6

0.001
轻度 19 17 23

中度 9 4 1

重度 2 0 0

接手术室前饥饿程度

无 0 7 6

0.043
轻度 25 19 22

中度 3 3 2

重度 2 1 0
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