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术前禁饮禁食那些事

正确认识幽门螺杆菌

麻醉与手术是不少医疗过程
中至关重要的环节，而术前的禁
饮禁食则是保障患者安全的关键
步骤。本文将从麻醉护理的角
度，详细解析术前禁饮禁食的科
学依据、实施方法及特殊情况的
处理，帮助患者和家属更好地理
解并配合医疗流程。

一、麻醉护理的核心：
术前禁饮禁食

麻醉护理的核心目标之一是
预防并发症，而术前禁饮禁食正
是这一目标的重要保证。在正常
生理状态下，人体通过多种机制
防止胃内容物反流至呼吸道——

1. 食管下端括约肌：作为
“天然阀门”，它在非进食状态下
保持收缩，防止胃酸和食物反流。

2. 吞咽反射与咳嗽反射：
吞咽时声门关闭，引导食物进入
食道；若异物误入气管，咳嗽反
射会立即启动，以清除异物。

然而，麻醉药物会显著抑制
这些保护机制，在麻醉状态下，
食管下端括约肌松弛，“阀门”
功能失效；吞咽和咳嗽反射减弱
甚至消失，患者无法主动清除反
流物。此时，若胃内有未排空的
食物或液体，可能发生胃内容物

反流误吸，导致严重后果，如吸
入性肺炎、气道痉挛，甚至窒息
死亡。因此，术前禁饮禁食是麻
醉护理中不可忽视的“生命线”。

二、不遵守禁饮禁食的
代价：真实案例与风险警示

1. 案例警示
一名老年患者因担心饥饿，

术前偷偷进食少量粥类食物，术
中发生反流误吸，导致严重吸入
性肺炎，术后转入 ICU治疗两
周。这一案例警示我们，即使是
吃少量食物也可能酿成悲剧。

2. 风险分级
轻度风险：误吸少量液体可

能引发肺炎或肺损伤。
重度风险：大量胃内容物误

吸可直接阻塞气道，导致窒息或
呼吸衰竭。

麻醉护理团队在术前需反复
确认患者的禁食禁饮情况，并通
过宣教帮助患者理解风险。对于
儿童、老年患者或认知障碍者，
家属的配合尤为重要。

三、科学禁饮禁食指
南：从“2-4-6-8原则”到
个体化管理

国际通行的“2-4-6-8原

则”为禁饮禁食提供了明确指
导，但麻醉护理需根据患者个体
差异灵活调整。以下是具体的禁
食时间分类及举例：

1. 清饮料：至少禁食2小
时。清饮料包括白开水、无渣
果汁、清茶等，这些液体在胃
内排空较快，因此禁食时间较
短。

2. 母乳：至少禁食 4 小
时。对于母乳喂养的婴儿，母
乳的排空时间相对较短，但仍
需保证足够的禁食时间以降低
风险。

3. 易消化固体：至少禁食
6小时。易消化的固体食物包
括面包、面条、低脂牛奶等，
这些食物在胃内排空时间较
长，因此需要更长的禁食时
间。

4. 高脂高蛋白食物：至少
禁食8小时。高脂高蛋白食物如
肉类、油炸食品、乳酪等，在胃
内排空时间最长，因此需要最长
的禁食时间。

常见误区澄清：清饮料≠所
有液体。牛奶、米汤、含奶咖
啡等均被视为固体食物，需禁
食 6 至 8 小时。“一小口水服
药”的例外：高血压、心脏病

患者可在术前 2小时用少量水
送服药物。

特殊人群管理：
孕妇：妊娠期胃排空延迟，

需延长禁食时间。
糖尿病患者：需个性化调整

禁食方案，避免低血糖。
急诊患者：如创伤、大出血

等，麻醉团队需采取紧急措施
（如插胃管、快速诱导）以降低
风险。

四、麻醉护理的关键职
责：宣教、评估与应急准备

1. 患者教育
术前发放图文并茂的禁饮禁

食指南，用通俗语言解释风险。
针对儿童患者，指导家长避免因

“心疼”而违规喂食。
2. 术前评估
详细询问患者最后一次进

食时间及内容，尤其关注隐性
摄入（如糖果、口香糖）。使用
风险评估工具（如Mallampati
分级），预测气道管理难度。

3. 应急准备
备齐吸引器、气管插管设备

及急救药物。对疑似误吸患者，
立即采取头低足高位并清理气
道。

五、常见问题解答：解
除患者与家属的疑虑

1. “饿久了会不会导致低
血糖？”

术中会通过静脉输液补充葡
萄糖和电解质，故不用担心。

2. “孩子哭闹要吃东西怎
么办？”

可提供安抚奶嘴或转移注意
力，必要时由护士进行心理疏
导。

3. “急诊手术没禁食怎么
办？”

麻醉医生会采取快速序贯诱
导、环状软骨按压等措施，最大
限度降低风险。

六、生命安全高于一切

麻醉护理不仅是技术操作，
更是对患者生命的守护。术前禁
饮禁食看似简单，却是避免致命
并发症的第一道防线。作为患
者，请务必如实告知医护人员自
己的饮食情况；作为家属，请积
极配合医护人员进行劝导。唯有
医患同心，才能为手术安全保驾
护航。

（柳州市妇幼保健院麻醉
科 唐华）

体检完，看到报告上关于幽
门螺杆菌阳性的诊断，是不是有
点惊慌失措？“大魔头”胃癌的
忠实小弟——幽门螺杆菌，确实
是1类致癌物。为什么幽门螺杆
菌的感染率这么高？感染了就一
定会得胃癌吗？要不要查？要不
要治？

别急，咱们一条一条解答。

一、什么是幽门螺杆菌

幽门螺杆菌（Hp）是存在
于胃及十二指肠球部的一种螺旋
状细菌。该菌生存能力极强，是
目前发现的唯一能够在胃内“驻
扎”的细菌。据我国学者在
2023年《肠道》杂志发表的迄
今为止全球范围内以家庭为单
位、规模最大的幽门螺杆菌感染
流行病学调查显示，我国家庭幽
门螺杆菌总体感染率为71.2%。
也就是说，以家庭为单位，每
100个家庭中有71个家庭内至
少有 1 名幽门螺杆菌感染者。
Hp感染是目前最明确的胃癌发
生的危险因素。

二、幽门螺杆菌通过哪
些方式传染

人是幽门螺杆菌的唯一传染
源，幽门螺杆菌主要藏在唾液、
牙菌斑、胃和粪便里。

1. 传播途径：口-口传播，
共用餐具、水杯；胃-口传播，
从胃里反流到口腔；粪-口传
播，随大便排出。

2. 传播形式：进食了被感
染的水或食物；聚餐传播；接吻
传播；母婴传播。

三、感染后可能出现哪
些症状

1. 主要症状是反酸、烧心
以及胃痛、口臭。

2. 会引起慢性胃炎，主要
临床表现有上腹部不适、隐痛，
有时发生嗳气、反酸、恶心、呕
吐，病程发展缓慢，但是容易反
复发作。

3. 可能引起胃黏膜损害，临
床疾病的发生呈现多样性，患者
多出现反酸、嗳气、饱胀感等。

四、幽门螺杆菌感染通
过什么形式筛查

1. 侵入式检查：胃镜活检
胃镜除了可以看到胃部的情

况，还可以“顺手”取一些组织
做活检，在做活检时可以对幽门
螺杆菌进行检测。如幽门螺杆菌
呈阳性，还可加做一个细菌培养
和药物敏感试验，对后续的药物
治疗有帮助。

2. 非侵入式检查：
（1） 碳 13、碳 14 尿素呼

气试验法：碳13和碳14检查方
式很简单，吹口气就能完成，具有
无痛苦、灵敏度高、检出率和符合
率高的特性，是近年来很受欢迎
的一种检测幽门螺杆菌的方法。

（2）抗体测定法：检查血
液和尿液中是否有抗体。

（3）抗原测定法：检查粪
便中是否有幽门螺杆菌抗原。

五、感染了幽门螺杆菌
一定会得胃溃疡、胃癌吗

答案是：并不一定。
大多数胃溃疡与十二指肠溃

疡患者都存在幽门螺杆菌感染，
因此认为幽门螺杆菌感染是引发
溃疡病的主要原因。

虽然幽门螺杆菌感染率很
高，但在感染人群中真正患上胃
癌的也就1%左右，而且这1%还
多见于溃疡病患者。胃癌发生的
原因除了有幽门螺杆菌在作祟，

还有免疫力弱、遗传因素、长期
精神压抑、喜欢吃腌制食品、抽
烟、嗜酒等与幽门螺杆菌协同

“作案”的原因，最终招来胃癌。

六、这七类人最好及时
根治幽门螺杆菌

1. 消化性溃疡 （包括胃溃
疡和十二指肠溃疡）患者；

2. 慢性胃炎伴消化不良症
状、胃黏膜萎缩或糜烂的人；

3. 患有胃癌、胃癌术后或
有胃癌家族史的人；

4. MALT淋巴瘤患者；
5. 计划长期服用质子泵抑

制剂或非甾体类消炎药（如阿司
匹林、布洛芬等）的人；

6. 患有不明原因缺铁性贫
血、特发性血小板减少性紫癜的
人；

7. 其他有幽门螺杆菌相关
性疾病（如淋巴细胞性胃炎、增
生性胃息肉）的人。

根治幽门螺杆菌可以说好处
多多。首先，根治幽门螺杆菌是
预防胃炎、消化性溃疡、胃癌发
生和复发的主要手段；其次，根
治幽门螺杆菌可防止家庭成员间
的交叉感染。

七、感染了幽门螺杆菌
怎么根治

目前临床根治幽门螺杆菌一
般使用“质子泵抑制剂+2种抗
生素+铋剂”的四联药物疗法，

早晚各服药1次，总共需要服药
14天，根治率>90%。

在治疗时，以下几点需谨
记：

1. 坚持足疗程规律服药；
2. 在服药过程中出现舌头

和大便变黑，口苦、有氨味、恶
心等是正常现象；

3. 服药期间不饮酒；
4. 治疗完成1个月后需复

查，如果效果不好，医生会调整
治疗方案。

八、养成好习惯，远离
幽门螺杆菌

1. 饭前便后洗手：洗手应
着重清理手心、手背和指尖缝
隙，不要给幽门螺杆菌机会。

2. 食物要经过高温：幽门
螺杆菌有个弱点，就是不耐热。
因此，水要烧开才能喝，肉要做
熟才能吃，牛奶要消毒才能饮用。

3. 少刺激胃：少吃刺激性
食物，少食多餐，不吸烟，不喝
酒，营养均衡，细嚼慢咽。

4. 建议分餐：如家里有感
染患者，应选择使用公筷，直至
其完全治愈。

5. 禁止口对口喂食：一定
要避免给孩子口对口喂食。

6. 牙具定期换：建议使用
一段时间漱口水和抑菌牙膏，缓
解口腔炎症，牙刷 3个月换一
次。

（柳州市工人医院 王亚洲）


