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Abstract
BACKGROUND
Prolonged fasting and water deprivation before surgery 
can easily lead to adverse reactions such as hunger, 
thirst, hypoglycemia, etc., especially in elderly patients. 
At present, most studies support shortening the duration 
of preoperative fasting and water, while domestic 
guidelines for preoperative fasting and water deprivation 
are for children, and there is no authoritative guide for 
adults.

AIM
To observe the effect of shortening preoperative time of 
fasting and forbidding water on the clinical outcome of 
elderly patients with gastrointestinal cancer. 

METHODS
One hundred elderly patients with gastrointestinal cancer 
were divided into two groups (n = 50 each): experimental 
group and control group. The experimental group was 
fasted for 12 h and forbidden to drink water for 6 h 
before operation, and the control group was fasted for 6 
h and forbidden to drink water for 2 h before operation. 
The changes of preoperative response, anesthesia effect, 
recovery time, hemodynamic index [mean arterial 
pressure (MAP), heart rate (HR)], and pulse oxygen 
saturation (SPO2) before and 5 min after surgery were 
recorded. Postoperative rehabilitation effect was also 
recorded. 

RESULTS
There were 6 (12%) cases in the experimental group and 
29 (58%) in the control group. Preoperative reactions such 
as thirst, starvation, fatigue, and hope for eating occurred; 
the incidence between the two groups was statistically 
significant (χ 2 = 23.253, P < 0.001). The MAP, HR, and 

缩短术前禁食饮时间对老年胃肠道肿瘤患者临床效果的
影响

孙学华, 张月华, 张永涛
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SPO2 were significantly decreased in the experimental 
group and the control group at 5 min after operation 
(P < 0.05). The HR and SPO2 at 5 min after operation in 
the experimental group were significantly higher than 
those in the control group (P > 0.05), although there was 
no significant difference in the MAP between the two 
groups (P < 0.05). There was no significant difference in 
the anesthesia effect between the two groups (P > 0.05), 
but there was a significant difference in the recovery 
time between them (t  = -3.121, P = 0.002). There were 
significant differences in time to postoperative gastric 
tube removal, time to anal exhaust, time to body 
temperature recovery, and hospitalization days between 
the two groups (P < 0.05). There were no significant 
differences in postoperative nausea, postoperative 
vomiting, postoperative thirst, hunger, or postoperative 
pneumonia between the two groups (P > 0.05). 

CONCLUSION
Reasonable arrangement of preoperative fasting time in 
elderly patients with gastrointestinal cancer may reduce 
the preoperative discomfort of patients and effectively 
improve the therapeutic effects, which is of great 
significance for the smooth performance of surgery and 
the promotion of postoperative rehabilitation.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
术前长时间禁食禁饮易导致患者发生饥饿、口渴、

低血糖等不良反应, 尤其是老年患者. 目前大部分研
究观点支持缩短术前禁食禁饮时间, 而国内术前禁
食禁饮指南的对象是小儿, 成人方面还未有权威指
南给予指导. 

目的
观察缩短术前禁食饮时间对老年胃肠道肿瘤患者临
床效果的影响. 

方法
将100例老年胃肠道肿瘤患者分为对照组和试验组, 
每组各50例. 对照组患者术前禁食12 h、禁饮6 h, 试
验组患者术前禁食6 h、禁饮2 h. 观察并记录两组患

者术前反应, 麻醉效果, 苏醒时间, 术前及术后5 min
血流动力学指数[血压(mean arterial pressure, MAP)、
心率(heart rate, HR)]和血氧饱和度(pulse oxygen 
saturation, SPO2)的变化, 并记录术后康复效果. 

结果
(1)试验组6例(12%)、对照组29例(58%)存在口渴、

饥饿、乏力、希望进食等术前反应, 两组比较差异
有统计学意义(χ 2 = 23.253, P<0.001); (2)与术前相比, 
试验组与对照组患者在术后5 min MAP、HR及SPO2

均明显下降(P<0.05), 在术后5 min, 试验组患者HR及
SPO2高于对照组, 差异均具有统计学意义(P >0.05), 
而两组患者MAP比较, 差异无统计学意义(P <0.05); 
(3)试验组与对照组患者术中麻醉效果比较, 差异无
统计学意义(P >0.05), 而两组患者苏醒时间比较, 差
异有统计学意义(t  = -3.121, P  = 0.002); (4)试验组与对
照组患者术后胃管拔除时间、肛门排气时间、体温
恢复正常时间以及住院天数比较, 差异均有统计学
意义(P<0.05); (5)试验组与对照组患者术后恶心、呕
吐、口渴、饥饿和肺炎比较, 差异均无统计学意义
(P>0.05). 

结论
合理安排老年胃肠道肿瘤患者术前禁食饮时间, 可
能降低患者的术前不适反应, 有效改善患者治疗的
临床效果, 对手术的顺利开展及促进患者术后康复
有重要意义. 

关键词: 缩短术前禁食饮时间; 老年; 胃肠道肿瘤; 临床效果

核心提要: 胃肠道肿瘤行手术的患者, 缩短术前禁食饮时

间, 即术前禁食6 h, 禁饮2 h, 安全可行, 能降低患者的术

前不适反应, 对患者手术的顺利开展及术后康复均具有

促进作用. 

孙学华, 张月华, 张永涛. 缩短术前禁食饮时间对老年胃肠道肿瘤患者临

床效果的影响. 世界华人消化杂志 2020; 28(2): 58-64  
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0  引言

手术前禁食禁饮的目的是减少胃内容物及酸度, 防止胃

反流造成呕吐及误吸, 对保障患者术中安全极为重要. 
目前, 临床外科科室针对本科的手术特点, 制定禁食禁

饮的方案略有不同, 主要是根据传统教科书的有关要求

即术前8-12 h禁食、禁水4 h来要求的[1]. 然而, 长时间的

禁食禁水易导致患者发生饥饿、口渴、低血糖等不良

反应,尤其是老年患者, 术前禁食禁饮可以导致老年择

期手术患者的血液浓稠度增加和血液聚集性增加等血
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液流变学改变[2], 导致手术延期或产生麻醉并发症, 延
长了患者的住院天数, 也延缓了患者的康复进程. 国内

外大部分研究观点支持缩短术前禁食禁饮时间, 而且国

外新指南强烈推荐缩短禁食禁饮时间[3], 而国内针对我

国国情制定的术前禁食禁饮指南的对象是小儿, 成人方

面还未有权威指南给予指导[4,5]. 临床的禁食禁饮方案

还是沿用传统的观念, 实行的情况并不乐观, 禁食禁饮

方案的研究主要是针对普通外科择期手术患者, 而针对

老年胃肠道手术患者的研究还较缺乏, 故依据国外新指

南, 结合我国临床特点的禁食禁饮指南, 确定合理的术

前禁食禁饮时间减少不必要的费用, 并将此经验加以推

广将是我们今后研究的方向[6]. 因此, 本研究选择60岁
以上胃肠道肿瘤行手术治疗的患者, 通过观察缩短术前

禁食饮时间对肿瘤患者临床效果的影响, 为老年外科的

诊治提供了一定的方向, 也为快速康复外科护理理念在

胃肠道手术患者围手术期的应用提供了有力的保障. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2017-06/2018-06在武警海警总队医院腹

部外科就诊进行手术治疗的老年胃肠道肿瘤患者100
例. 纳入标准: (1)病理学诊断为胃肠道肿瘤; (2)年龄在

60周岁以上. 排除标准: (1)存在幽门梗阻和肠梗阻的患

者; (2)患有严重的心、肝、脾、肾、肺等系统疾病者; 
(3)患者曾患者或目前存在其他部位肿瘤者; (4)具有精

神疾病、意识障碍者. 本研究经医院伦理委员会批准, 
所有被试均签署知情同意书. 
1.2 方法 按照住院日的单双号, 将老年胃肠道肿瘤患者

分成两组, 每组50例, 一组为试验组、一组为对照组. 对
照组为常规通知术前禁食12 h、禁饮6 h组, 试验组为

术前禁食6 h, 禁饮2 h. 临床效果评价: 进入手术室后观

察两组患者麻醉前是否存在口渴、饥饿、乏力、希望

进食等术前反应; 麻醉后两组患者常规吸氧, 采用PM-
9000型多功能监测仪连续监测并记录两组患者术前及

术后5 min血压(mean arterial pressure, MAP)、心率(heart 
rate, HR)和血氧饱和度(pulse oxygen saturation, SPO2)变
化, 观察两组患者的麻醉效果(麻醉效果分为: 优, 术中

患者未出现肢体活动、呻吟; 良, 术中患者有轻微肢体

活动、呻吟, 但不影响手术操作; 差, 术中患者出现肢体

活动、呻吟, 影响手术操作, 需追加麻药或按压患者肢

体才可继续手术), 并记录患者的清醒时间; 术后观察两

组患者胃管拔除时间、肛门排气时间、体温恢复正常

时间, 以及住院天数来作为患者康复的观察指标. 
统计学处理 运用SPSS 17.0统计学软件进行分析, 

计量资料用平均数标准差(Mean±SD)表示, 两组之间

比较采用独立样本t检验; 计数资料用%表示, 两组之间

比较采用χ 2
检验. 以P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 胃肠道肿瘤患者的基本情况 胃肠道肿瘤患者共

100例. 试验组: 50例, 男33例, 女17例, 年龄60-80岁, 平均

67.56岁±7.34岁, 文化程度: 小学及以下14例, 中学24例, 
大专及以上12例; 肿瘤类型: 胃癌10例, 结肠癌26例, 直
肠癌14例; 肿瘤分期: Ⅰ-Ⅱ 18例, Ⅲ-Ⅳ 32例. 对照组: 50
例, 男29例, 女21例, 年龄60-80岁, 平均65.47岁±8.19岁, 
文化程度: 小学及以下9例, 中学26例, 大专及以上15例; 
肿瘤部位: 胃癌8例, 结肠癌29例, 直肠癌13例; 肿瘤分

期: Ⅰ-Ⅱ 24例, Ⅲ-Ⅳ 26例. 试验组与对照组患者之间性

别、年龄、文化程度、合并症、肿瘤类型及肿瘤分期

比较, 差异均无统计学意义(P>0.05), 具有可比性(表1).
2.2 试验组与对照组患者术前舒适度反应 结果显示, 
试验组6例(12%)、对照组29例(58%)存在口渴、饥饿、

乏力、希望进食等术前反应, 两组比较差异有统计学意

义(χ 2 = 23.253, P<0.001). 试验组与对照组患者均不存在

恶心、呕吐等反应, 差异无统计学意义(P>0.05). (表2)
2.3 试验组与对照组患者术中血流动力学指数及SPO2比

较 结果显示: 与术前相比, 试验组与对照组患者在术后5 
min MAP、HR及SPO2均明显下降(P<0.05). 在术后5 min, 
试验组患者HR及SPO2高于对照组, 差异均具有统计学

意义(P>0.05), 而两组患者MAP比较, 差异无统计学意义

(P<0.05)(表3).
2.4 试验组与对照组患者术中麻醉效果比较 结果显示, 
试验组与对照组患者术中麻醉效果比较, 差异无统计学

意义(P>0.05). 试验组与对照组患者苏醒时间比较, 差异

有统计学意义(t  = -3.121, P  = 0.002), 而且试验组患者清

醒后言语清晰, 清醒程度优于对照组. 两组患者均由同

一名高年资普外科医师执行, 手术持续时间比较差异无

统计学意义(P>0.05)(表4).
2.5 试验组与对照组患者术后康复效果比较 结果显示, 
试验组与对照组患者术后胃管拔除时间、肛门排气时

间、体温恢复正常时间以及住院天数比较, 差异均有

统计学意义(P <0.05). 试验组与对照组患者术后恶心、

呕吐、口渴、饥饿和肺炎比较, 差异均无统计学意义

(P>0.05)(表5、表6). 

3  讨论

术前禁食禁饮是减少患者围手术期发生恶心、呕吐、

返流、误吸等不良反应的重要措施, 为患者手术的安全

性及手术后的恢复做出了巨大贡献[7]. 传统教科书的有

关要求即术前8-12 h禁食、禁水4 h[1], 由于禁食禁饮时

间过长, 常会使患者出现很多不良反应, 如术前舒适度
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欠佳、血容量相对不足[8]、能量代谢紊乱[9]、交感神经

系统紊乱[10]等, 甚至加重本身疾病, 直接影响患者手术

的安全性. 目前临床上为了防止患者长时间的禁食禁饮

尤其是接台手术时, 为了防止低血糖、虚脱等不良反应

的发生, 常规术前给予葡萄糖补液, 这即增加了患者的

痛苦, 又增加了医疗费用[11]. 
随着对长时间术前禁食禁饮的不足及危害认识的

不断深入, 2009年, 我国的中华医学会麻醉学分会根据

     

表  4  试验组与对照组患者术中麻醉效果比较(n  = 50)

组别
麻醉效果

苏醒时间(h)
优 良 差 优良率

试验组 42 6 2 96% 14.28±1.98

对照组 40 7 3 94% 15.57±2.15

χ 2/t 0.327 -3.121

P值 0.850 0.002

     

表  3  试验组与对照组患者术中血流动力学指数及SPO2比较(n  = 50)

组别
术前 术后5 min

MAP(mm Hg) HR(次/min) SPO2(%) MAP(mmHg) HR(次/min) SPO2(%)

试验组 86.54±18.15 85.92±15.34 98.96±1.14 79.24±14.59 78.17±15.95 97.24±1.25

对照组 85.97±18.82 84.16±25.22 98.76±1.54 78.15±19.73 72.23±12.28 95.15±4.32

t值 0.154 0.289 0.738 0.314 2.087 3.286

P值 0.878 0.773 0.462 0.754 0.040 0.001

     

表  2  试验组与对照组患者术前舒适度反应(n  = 50)

组别
口渴、饥饿、乏力、希望进食等术前反应

χ 2 P 值
有 无

试验组 6 44
23.253 <0.001

对照组 29 21

     

表  1  试验组与对照组患者基本情况比较(n  = 50, %)

因素 试验组 对照组 χ 2/t P 值

年龄(mean±SD) 67.56±7.34 65.47±8.19 1.344 0.179

性别
男 33(66) 29(58)

0.679 0.410
女 17(34) 21(42)

文化程度

小学及以下 14(28) 9(18)

1.500 0.472中学 24(48) 26(52)

大专及以上 12(24) 15(30)

合并高血脂 14(28) 8(16) 2.098 0.148

合并高血压 29(58) 26(52) 0.364 0.546

合并糖尿病 7(14) 12(24) 1.624 0.202

肿瘤类型

胃癌 10(20) 8(16)

0.423 0.809结肠癌 26(52) 29(58)

直肠癌 14(28) 13(26)

肿瘤分期
Ⅰ-Ⅱ 18(36) 24(48)

1.478 0.224
Ⅲ-Ⅳ 32(64) 26(52)
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我国的国情制订了患儿术前禁食指南, 建议患儿术前禁

饮不含酒精清饮料的时间为2 h; 固体食物则建议术前

禁食的时间为8 h. 2011年欧洲麻醉医师协会和美国麻

醉医师协会制定的两项指南一致推荐成人择期手术患

者术前禁食6 h, 禁水2 h[12]. 有学者研究术前禁食禁饮的

方案选择为术前6 h禁食, 术前2 h禁饮, 在护理人员指导

下口服浓度为5%的常温葡萄糖盐水250 mL, 在进入手

术室术前以周围静脉途径给予500 mL浓度为10%的葡

萄糖溶液以及500 mL浓度为5%的葡萄糖盐水, 减少患

者饥饿、口渴、紧张等不良反应, 降低患者的应激反应

程度, 增强对手术的耐受程度[13]. 另有学者研究在术前

8 h禁食、2 h禁饮并与麻醉医师、手术医师进行有效沟

通也取得了良好的效果[14]. 
本研究结果显示, 试验组6例(12%)、对照组29例

(58%)存在口渴、饥饿、乏力、希望进食等术前反应, 
而且两组患者均无恶心、呕吐反应发生. 这是由于长

时间禁食禁饮, 各种营养物质及水份摄入不足, 在饮食

中枢的调节下, 患者出现口渴、饥饿、乏力等术前不适

反应[15]. 某些患者无法忍受会自行饮食饮水, 结果导致

手术延期或取消, 特别是婴幼儿更为敏感, 常常不停的

哭泣、吵闹, 无疑会增加医患矛盾. 而且口渴、饥饿等

术前反应, 会刺激交感神经, 使儿茶酚胺分泌增多[16], 导
致患者情绪波动较大, 极易烦躁、焦虑[17]. 因此, 缩短禁

食禁饮时间可以减少胃肠道肿瘤患者口渴、饥饿、乏

力、希望进食等术前不适反应. 
本研究结果显示, 术前相比, 试验组与对照组患者

在术后5 min MAP、HR及SPO2均明显下降; 而且在术后

5 min, 试验组患者HR及SPO2高于对照组. 郑贵永等[18]的

研究也支持了本实验的研究结果. 由于长时间禁食禁

饮, 患者会出现轻度缺水, 血容量相对不足, 血液粘稠度

增加[19,20], 手术麻醉后血流动力学指数不稳定, 变化幅

度更大, 容易发生心悸、出汗、面色苍白、血压下降等

低血糖[21]、低血容量血症反应[22], 甚至会导致心血管疾

病的发生. 如果术前患者本身合并糖尿病、心血管疾

病、消化性溃疡等, 也会加重这些合并症[23]. 
本研究结果还显示, 试验组与对照组患者术中麻醉

效果相当, 试验组患者苏醒时间短于对照组. 试验组患

者术后胃管拔除时间、肛门排气时间、体温恢复正常

时间以及住院天数均短于对照组, 两组患者术后恶心、

呕吐、口渴、饥饿和肺炎没显著差异, 与大部分学者的

研究结果一致[24,25]. 以上结果可能表明, 长时间术前禁

食禁饮对患者而言, 无疑相当于雪上加霜, 使患者手术

耐受能力下降, 手术安全性降低. 
综上所述, 胃肠道肿瘤行手术的患者, 缩短术前禁

食饮时间, 即术前禁食6 h, 禁饮2 h, 安全可行, 能降低患

者的术前不适反应. 可有效改善患者治疗的临床效果, 
对手术的顺利开展及促进患者术后康复有重要意义. 

文章亮点

实验背景

术前禁食禁饮对保障患者手术的安全性极为重要. 目前

临床主张术前8-12 h禁食、禁水4 h, 但是长时间的禁食

禁水易导致患者发生饥饿、口渴、低血糖等不良反应, 
尤其是老年患者. 近年来多数研究推荐缩短术前禁食禁

饮时间, 而针对我国国情制定的术前禁食禁饮指南的对

象是小儿, 成人方面还未有权威指南给予指导. 

实验动机

本研究选取需要手术治疗的老年胃肠道肿瘤患者, 通过

     	

表  6  试验组与对照组患者术后康复效果比较(n  = 50)

组别 恶心 呕吐 口渴、饥饿 肺炎

试验组 2 1 4 0

对照组 4 3 5 1

χ 2 0.709 1.042 0.122 1.010

P值 0.400 0.307 0.727 0.315

     

表  5  试验组与对照组患者术后康复效果比较(mean±SD, n  = 50)

组别 胃管拔除时间 肛门排气时间 体温恢复正常时间 住院天数

试验组 2.46±0.67 2.54±0.43 4.85±1.12 9.94±2.75

对照组 2.93±1.02 2.96±0.79 5.36±1.04 12.52±6.84

t -2.723 -3.302 -2.360 -2.475

P值 0.008 0.001 0.020 0.015

 文章亮点
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观察缩短术前禁食饮时间对肿瘤患者治疗效果的影响, 
为老年外科的诊治提供参考价值. 

实验目标

观察缩短术前禁食饮时间对老年胃肠道肿瘤患者临床

效果的影响, 旨在为快速康复外科护理理念在胃肠道手

术患者围手术期的应用提供了有力的保障.

实验方法

将100例老年胃肠道肿瘤患者分为对照组和试验组, 每
组各50例. 对照组患者术前禁食12 h、禁饮6 h, 试验组

患者术前禁食6 h、禁饮2 h. 观察并记录两组患者术前

反应, 麻醉效果, 苏醒时间, 术前及术后5 min血流动力

学指数[血压(mean arterial pressure, MAP)、心率(heart 
rate, HR)]和血氧饱和度(pulse oxygen saturation, SPO2)的
变化, 并记录术后康复效果. 

实验结果

试验组6例(12%)、对照组29例(58%)存在口渴、饥饿、

乏力、希望进食等术前反应, 而且两组患者均无恶心、

呕吐反应发生. 术前相比, 试验组与对照组患者在术后

5 min MAP、HR及SPO2均明显下降; 而且在术后5 min, 
试验组患者HR及SPO2高于对照组. 试验组与对照组患

者术中麻醉效果相当, 试验组患者苏醒时间短于对照

组. 试验组患者术后胃管拔除时间、肛门排气时间、体

温恢复正常时间以及住院天数均短于对照组, 两组患者

术后恶心、呕吐、口渴、饥饿和肺炎没显著差异. 

实验结论

胃肠道肿瘤行手术的患者, 缩短术前禁食饮时间, 即术

前禁食6 h, 禁饮2 h, 安全可行, 能降低患者的术前不适

反应. 

展望前景

长时间术前禁食禁饮对胃肠道肿瘤行手术的患者而言, 
无疑相当于雪上加霜, 使患者手术耐受能力下降, 手术

安全性降低. 合理安排老年胃肠道肿瘤患者术前禁食饮

时间, 可能降低患者的术前不适反应, 有效改善患者治

疗的临床效果, 对手术的顺利开展及促进患者术后康复

有重要意义. 
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