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基于口渴评估的阶梯式饮水护理对妇科腹腔镜术后患者 

口渴缓解及恢复质量的影响 
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【摘要】目的 探讨基于口渴评估的阶梯式饮水护理对妇科腹腔镜术后患者口渴缓解及恢复质量的影响。方

法 选择 2025 年 1 月-12 月期间我院收治的妇科腹腔镜术后患者 100 例，采取随机分组的方式分为对照组和实验

组，对照组采取常规护理，实验组实施基于口渴评估的阶梯式饮水护理。对比两组患者不同时间点的口渴评分及

术后恢复质量。结果 实验组患者在术后 2h、6h、12h、24h 各时间点的口渴程度评分均优于对照组（P＜0.05）。

实验组患者的首次排气时间、首次排便时间、住院天数均优于对照组（P＜0.05）。结论 基于口渴评估的阶梯式

饮水护理可有效缓解妇科腹腔镜术后患者口渴程度，促进术后恢复，提升恢复质量。 
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The impact of stepwise hydration care based on thirst assessment on thirst relief and recovery quality in 

gynecological laparoscopic postoperative patients 
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【Abstract】Objective To explore the impact of stepwise hydration care based on thirst assessment on thirst relief 
and recovery quality in gynecological laparoscopic postoperative patients. Methods A total of 100 patients who underwent 
gynecological laparoscopic surgery in our hospital from January to December 2025 were selected and randomly divided 
into a control group and an experimental group. The control group received routine care, while the experimental group 
implemented stepwise hydration care based on thirst assessment. The thirst scores and postoperative recovery quality of 
the two groups at different time points were compared. Results The thirst scores of the experimental group at 2 hours, 6 
hours, 12 hours, and 24 hours postoperatively were significantly better than those of the control group (P < 0.05). The 
experimental group also showed superior results in first flatus time, first defecation time, and hospitalization duration 
compared to the control group (P < 0.05). Conclusion Stepwise hydration care based on thirst assessment can effectively 
alleviate thirst in gynecological laparoscopic postoperative patients, promote recovery, and improve recovery quality. 
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妇科腹腔镜手术作为当前妇科疾病治疗范畴中被

广泛运用的微创技术，其具有创伤较小、术后疼痛较轻

等优势，切实提升了患者的治疗感受。不过，术后患者

大多时候会因为术前禁食禁水、麻醉抑制唾液腺分泌

以及术中体液丢失等诸多因素，而出现较为突出的口

渴症状[1]。这种不适状况会影响患者的舒适度，还可能

对术后恢复进程造成不利影响。传统的术后饮水护理

大多采用统一的时间节点以及饮水量标准，缺少对患

者个体口渴程度的动态评估，很难精确匹配患者的实

际需求，致使口渴缓解效果欠佳或者引发胃肠道不适。

以口渴评估为依据的阶梯式饮水护理将患者主观感受

当作核心，借助量化评估来制定个性化饮水方案，为解

决这一临床问题开辟了新的思路[2]。本研究旨在探讨该

护理模式对妇科腹腔镜术后患者口渴缓解及恢复质量

的影响，以期为临床护理实践提供科学依据与参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
100 例于 2025 年 1 月至 12 月在我院接受治疗的

https://jacn.oajrc.org/


唐苗，霍艳娜，陶媚媛，张瑜婷         基于口渴评估的阶梯式饮水护理对妇科腹腔镜术后患者口渴缓解及恢复质量的影响 

- 143 - 

妇科腹腔镜术后患者，经随机分组被划分为对照组与

实验组。其中，对照组的年龄区间为 22 至 58 岁，平

均年龄达（38.56±6.23）岁；实验组的年龄区间则为 20
至 56 岁，平均年龄为（37.89±6.15）岁。两组患者在一

般资料上的差异无统计学显著性（P>0.05）。本研究方

案已通过我院伦理委员会审批，所有参与患者均知情

同意。 
纳入标准：（1）确诊为妇科疾病且拟行择期腹腔

镜手术。（2）术前严格遵医嘱禁食禁水，无术前违规

饮水或进食行为。（3）术后生命体征平稳，无休克、

昏迷等严重病情。（4）自愿参与本研究，签署书面知

情同意书。 
排除标准：（1）合并内分泌疾病或自身免疫性疾

病，可能影响唾液分泌或口渴感知。（2）术前存在胃

肠道疾病、吞咽功能障碍或口腔黏膜病变，影响饮水或

护理操作。（3）存在认知障碍、沟通障碍或无法配合

完成评估及护理。（4）妊娠或哺乳期女性。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理操作。具体操作如下：患

者术后返回病房后，护理人员立即连接心电监护仪监

测生命体征，每 30 分钟记录一次直至平稳。术后 6 小

时内严格禁食禁水，其间用无菌棉签蘸取 38℃左右的

温水湿润口唇及口腔黏膜，每 15 分钟一次，避免口唇

干裂。术后 6 小时，若患者无恶心、呕吐、腹胀等不

适，给予温开水每次 10-20 毫升，每 30 分钟一次；术

后 12 小时若胃肠功能开始恢复，可适当增加饮水量至

每次 30-50 毫升，每 2 小时一次；术后 24 小时根据患

者意愿逐渐过渡到正常饮水。同时给予常规体位护理、

疼痛护理及健康宣教，告知术后注意事项。 
实验组患者实施基于口渴评估的阶梯式饮水护理。

具体操作如下：（1）进行口渴评估：采用口渴数字评

分法，护理人员在患者术后清醒后立即进行首次评估，

之后每 2 小时评估一次直至术后 24 小时；评估时指导

患者根据自身感受从 0 到 10 分中选择对应分数，0 分

为无口渴，10 分为极度口渴。根据评估结果采取阶梯

式护理措施：轻度口渴（1-3 分）时，用无菌纱布蘸取

37℃温水轻轻擦拭口唇及口腔内侧，每 10 分钟一次，

若擦拭后口渴未缓解，给予温开水每次 5-10 毫升，每

20 分钟一次；中度口渴（4-6 分）时，直接给予温开水

每次 15-25 毫升，每 15 分钟一次，同时配合口腔湿润

护理；重度口渴（7-10 分）时，先给予温开水每次 25-
35 毫升，每 10 分钟一次，连续 3 次后重新评估口渴程

度，若降至中度以下则调整为对应阶梯的护理措施。（2）
每次饮水后观察患者有无恶心、呕吐、腹胀等胃肠道反

应，若出现不适立即暂停饮水并通知医生；术后首次排

气后，根据患者口渴程度适当增加单次饮水量，调整间

隔时间。所有护理操作均详细记录在护理记录单上，便

于动态调整方案。 
1.3 观察指标 
对比两组患者不同时间点的口渴缓解程度。分别于

术后清醒后即时、2h、6h、12h、24h 采用口渴数字评分

（Numerical Rating Scale, NRS）评估患者口渴程度，0
分为无口渴，10 分为极度口渴，记录各时间点评分值。 

对比两组患者术后恢复指标。首次排气时间（记录

从手术结束至患者首次自主排气的时间）；首次排便时

间（记录从手术结束至患者首次自主排便的时间）；住

院天数（统计从手术当日至患者符合出院标准的时间）。 
1.4 统计学方法 
研究数据经 SPSS 26.0 统计软件录入与分析。计量

资料以均数±标准差描述，实施独立样本 t 检验。计数

资料以频数（百分比）呈现。检验水准 α 设为 0.05，
P<0.05 时认为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者不同时间点的口渴程度 
实验组患者在术后 2h、6h、12h、24h 各时间点的

口渴程度评分均优于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者术后恢复指标 
实验组患者的首次排气时间、首次排便时间、住院

天数均优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
妇科腹腔镜术后患者的护理需求和特点有着特殊

之处。这类患者在术前需要禁食禁水，手术过程中会有

体液丢失，并且麻醉药物会抑制唾液腺分泌。术后清醒

后，大多时候会出现口渴症状。腹腔镜手术虽然属于微

创手术，不过还是会对胃肠蠕动功能产生一定抑制作

用[3-4]。 

表 1  两组患者不同时间点的口渴程度对比（x̄±s，分） 

组别 例数 术后清醒后即时 术后 2h 术后 6h 术后 12h 术后 24h 
对照组 50 7.82±1.18 6.48±1.09 4.79±0.94 3.18±0.79 1.79±0.44 
实验组 50 7.76±1.12 5.17±1.03 2.98±0.84 1.49±0.34 0.48±0.12 

t  0.261 6.177 10.153 13.895 20.311 
P  0.795 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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表 2  两组患者术后恢复指标对比（x̄±s） 

组别 例数 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 住院天数（d） 

对照组 50 24.62±3.18 49.15±4.32 5.92±0.81 

实验组 50 21.35±2.94 42.87±3.85 5.16±0.68 

t  5.339 7.674 5.081 

P  <0.001 <0.001 <0.001 

 
术后早期如果过量饮水，容易引发恶心、呕吐、腹

胀等胃肠道不适情况，要在缓解口渴和保护胃肠功能

之间找到平衡。患者的口渴程度存在个体差异，部分患

者因为口渴没有得到及时缓解，可能会出现烦躁情绪，

这会间接影响术后恢复进程[5]。精准、动态的口渴护理

成为术后护理的关键环节。基于口渴评估的阶梯式饮

水护理正好针对上述需求给出了优化方案。该护理模

式把客观的口渴评分当作干预依据，突破了传统固定

时间、固定剂量的护理局限，凭借分层应对不同程度的

口渴症状，实现个体化护理：轻度口渴主要是保持口腔

湿润，避免不必要的液体摄入；中度及以上口渴则依据

评分来调整饮水量和频率，既能有效缓解口渴，又能降

低胃肠道负担[6]。引入动态评估机制后，护理措施可随

着患者口渴程度变化及时调整，保证干预的及时性和

有效性。 
本研究结果显示：（1）实验组患者在术后 2h、6h、

12h、24h 各时间点的口渴程度评分均优于对照组（P＜
0.05）。阶梯式饮水护理模式把客观口渴评估当作核心，

依据不同程度的口渴症状开展分层干预。这样做能防

止传统护理里固定饮水方案可能引发的干预滞后或者

剂量不合适的情况，又可及时回应患者的口渴需求[7]。

当出现轻度口渴时，运用口腔湿润措施直接减轻口腔

干燥状况；当中度及以上口渴时，按照需求调节饮水量

与频率，在补充体液之际避免一次性过量饮水给胃肠

道带来的负担，以此有效缓解口渴症状。（2）实验组

患者的首次排气时间、首次排便时间、住院天数均优于

对照组（P＜0.05）。合理的阶梯式饮水可借助温和刺

激胃肠黏膜，加快胃肠蠕动的恢复过程，缩短排气以及

排便时间[8]。而且，口渴症状得到有效缓解能明显提升

患者术后舒适度，减少因口渴不适致使的活动受限，患

者会更愿意早期下床活动，推动胃肠功能恢复与整体

康复，缩短住院天数。 
综上所述，基于口渴评估的阶梯式饮水护理对于

缓解妇科腹腔镜术后患者口渴症状以及促进术后恢复

有着关键价值，这为妇科微创术后口渴护理提供了科

学且个体化的干预方案。在未来，这种护理模式有希望

推广到其他外科微创手术术后护理的场景之中，为提

升患者术后舒适度以及恢复质量贡献出更多实践经验。 
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