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洼田饮水试验在评估全麻脊柱手术患者早期经口进食水中的应用 
陈虹羽  韦春琳  蒙榕榕  覃铄媚 

广西河池市人民医院  广西河池  547000 

摘要：目的  探讨洼田饮水试验在评估全麻脊柱手术患者早期经口进食水中的应用，从而为相关研究提供数据支持。方法  2019
年 7 月至 2021 年 4月期间，选取到广西河池市人民医院脊柱外科就诊并将其收治入院的患者，其均择期实施全麻脊柱手术，
样本总量为 200 例。按照随机数字表法将其随机均分至两组，分别命名为对照组（n=100）、观察组（n=100）。其中前一组
按照常规的禁饮禁食时间要求；而后一组实施手术后进行洼田饮水实验评估患者吞咽情况，观察观察组术后饮水是否发生呛咳
情况，对比经过差异化干预后的组间的口渴感、饥饿度、满意度差异。结果  观察组患者术后饮水无呛咳发生，与对照组患者
进行对比，口渴感、饥饿度评分均显著更低，满意度更高，组间对比差异显著（P<0.05）。结论  对于实施全麻脊柱手术的患
者而言，对其利用洼田饮水试验评估其早期经口进食水，具有较高的应用价值。 
关键词：洼田饮水试验；全麻脊柱手术；早期；经口进食水 

 

全身麻醉手术中需要进行气管插管，维持有效的呼吸，

但也会插管操作、插管本身及拔管,均有可能给呼吸道带来不

同程度的损伤，如咽喉疼痛、水肿、咳嗽、声音嘶哑等是最

常见的并发症,严重的患者可以引发喉头水肿、疼痛而进食困

难
[1]
。有研究指出，术后早期评估患者的经口进食水状况能

够在一定程度上降低患者的口渴感、饥饿感
[2-4]

。洼田饮水试

验是 1982 年由日本的洼田俊夫所提出的一种评定吞咽障碍

的实验方法，最初用于评估脑神经受损患者的吞咽状况，该

试验方法分级清楚明确，操作简单易行能准确测试患者是否

存在吞咽障碍，发现和避免术后因呛咳引起的风险
[5,6]

。对此，

笔者选取广西河池市人民医院脊柱关节外科在近年内收治的

择期实施全麻脊柱手术的患者作为此次研究的观察对象，通

过实施分组，术后对其进行差异化干预，旨在分析在此类患

者中洼田饮水试验评估其早期经口进食水的状况，可以早期

发现患者有无吞咽困难，对指导患者进食进水提供有效依据，

缩短患者术后禁饮禁食时间，减轻患者术后口渴感、饥饿度，

尽早恢复患者的胃肠功能，以及对满意度、口渴感、饥饿度

等指标的影响情况，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 7 月-2021 年 4 月在我科行全麻腰椎手术的

200 例脊柱关节的患者作为本次实验的研究对象。随机分为

对照组和观察组，每组各 100 例患者。其中观察组男 56 例，

女 44 例；平均年龄（51.23±1.24）岁；对照组男 59 例，女

41 例；平均年龄（52.41±1.36）岁。两组患者在年龄、性

别及病情方面无明显差异（P＞0.05）。纳入标准：①我科腰

椎全麻手术患者；②胃肠道功能正常者；③年龄＞18 岁者；

④精神意识清醒及各项生命体征正常者；⑤患者及家属需签

署知情同意书，并经我院伦理委员会需同意。 

1.2 方法 

对照组：按照常规的禁饮禁食时间要求，一般术后回到

病房内需禁饮禁食 4h。 

观察组：手术后回房，根据患者的麻醉清醒后（Steward

苏醒评分达到 6分），立即应用洼田饮水实验（5s 内能否一

次性饮下 30ml 的温开水）进行评估，对患者呛咳情况和所需

时间进行观察。洼田饮水试验共分为 5 级，Ⅰ级（优）：能

顺利地一次性将水咽下；Ⅱ级（良）：分 2 次以上，能不呛

咳地咽下；Ⅲ级（中）：能 1 次咽下，但有呛咳；Ⅳ级（可）：

分 2 次以上咽下，但有呛咳；Ⅳ级（差）：频繁呛咳，不能

全部咽下
[5,6]

。需要注意的是，患者术前均已知晓术后即将进

行的洼田饮水试验目的与方法，且在对患者进行评估的过程

中，如发生呛咳及任何异常不适需立即停止并给与相关的处

理。 

1.3 观察指标 

观察观察组进行洼田饮水实验后饮水有无呛咳，及组间

的术后回房 2h 口渴感（0-10 分）、术后回房 6h 口渴感（0-10

分）、术后回房 2h 饥饿感（0-10 分）、术后回房 6h 饥饿感

（0-10 分）、满意度差异。 

1.4 统计学分析 

利用 SPSS18.0 统计学软件分析对本次研究所得数据进

行分析，计量资料用（ sx  ）表示，对比采用 t检验，计数

资料用例（%）表示，对比采用χ
2
检验，P<0.05 表示差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组患者术后回房进行洼田饮水实验后进水，无

呛咳情况发生。 

2.2 两组患者的口渴感、饥饿度评分对比 

具体数据见表 1。 

表 1 两组患者的口渴感、饥饿度评分对比[（ sx  ），分] 

口渴感 饥饿度 
组别 

术后回房 2h 术后回房 6h 术后回房 2h 术后回房 6h

观察组 2.64±1.08 0.33±0.92 2.36±0.90 0.27±0.85

对照组 3.86±1.28 5.64±1.19 3.34±1.13 5.37±1.13

P 值 ＜0.000 ＜0.000 ＜0.000 ＜0.001 

2.3 两组患者的满意度对比 
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具体数据见表 2。 

表 2  两组患者的满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组（n=100） 64（64.00） 25（25.00） 9（9.00） 2（2.00） 98（98.00） 

对照组（n=100） 44（44.00） 23（23.00） 15（15.00） 18（18.00） 82（82.00） 

P     <0.05 

3 讨论 

全麻脊柱手术是一项相对较为复杂的手术，为了更好

地维持患者的术中呼吸状态，往往需要对其实施气管插

管，但这属于一项有创操作，在一定程度上增加了呼吸道

的损伤风险，极易导致患者出现咽喉疼痛、水肿、进食水

时发生呛咳等不良反应，更有严重者导致其术后进食困

难、喉头水肿等，不利于其术后恢复。而洼田饮水试验虽

然最初应用于脑神经受损患者中医有效评估其吞咽状况，

但由于其操作简单且分级清楚明确，在近年来的研究中，

有学者将其用于全身麻醉患者术后早期进水状况的评估

中，且获得了较好的效果，并提出其能够有效发现和避免

术后因呛咳引起的风险
[7]
。现将其运用至本研究中，旨在

对指导全麻脊柱手术患者进食进水提供有效依据，缩短患

者术后禁饮禁食时间，帮助患者尽早恢复患者的胃肠功

能。本研究结果显示：与对照组患者进行对比，观察组患

者术后开始饮水呛咳发生率显著更低，进水进食时间显著

更短，而口渴感、饥饿度评分均显著更低，满意度更高，

组间对比差异显著（P<0.05）。 

综上所述，对于实施全麻脊柱手术的患者而言，对其

利用洼田饮水试验评估其早期经口进食水状态具有较高

的应用价值，能够为患者提供早期进食提供依据，而且安

全有效，缩短患者术后禁饮禁食时间，并改善患者术后口

渴感、饥饿度，尽早恢复患者的胃肠功能，不仅不增加患

者呛咳的风险，而且还提高患者患者围手术期的满意度，

值得应用。 
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