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基于 i-PARIHS 模型的非胃肠道全身麻醉术后患儿 

早期进食的障碍因素分析及临床运用 
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【摘要】目的 探讨基于 i-PARIHS 模型的非胃肠道全身麻醉术后患儿早期进食的障碍因素，并分析其临床运

用效果。方法 选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间在本院行非胃肠道全身麻醉手术的 100 例患儿，以随机摸球为

基础分组方式，分为对照、研究两个小组，观察例数相同，均为 50 例。对照组给予常规护理，研究组则基于 i-
PARIHS 模型评估结果实施护理干预，收集两组患儿护理数据，分析护理效果。结果 障碍因素分析显示，营养支

持策略不当、喂养方式不匹配、手术类型与进食时机安排不合理、术后饮食管理不规范是影响患儿术后早期进食

的障碍因素。经护理干预后，研究组术后首次进食时间早于对照组（P<0.05），术后不良反应发生率低于对照组

（P<0.05），家长满意度高于对照组（P<0.01）。结论 影响非胃肠道全身麻醉患儿术后早期进食的因素较多，临

床应根据患儿情况给予针对性护理干预，以帮助其恢复早期进食，降低并发症发生率，提高家长满意度。 
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Analysis of early eating disorders in children undergoing non gastrointestinal general anesthesia surgery 

based on i-PARIHS model and its clinical application 
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【 Abstract】 Objective To explore the factors causing early eating disorders in children undergoing non 
gastrointestinal general anesthesia based on the i-PARIHS model, and analyze its clinical application effect. Methods 
Select 100 pediatric patients who underwent non gastrointestinal general anesthesia surgery in our hospital from January 
2023 to December 2023, and divide them into two groups based on random ball touching: control group and study group. 
The number of observed cases is the same, both with 50 cases. The control group received routine care, while the study 
group implemented nursing interventions based on the i-PARIHS model evaluation results. Nursing data was collected 
from both groups of children to analyze the nursing effects. Results Analysis of obstacle factors showed that improper 
nutritional support strategies, mismatched feeding methods, unreasonable arrangement of surgical types and feeding timing, 
and non-standard postoperative dietary management were the obstacle factors affecting early postoperative feeding in 
children. After nursing intervention, the study group had an earlier first meal intake time after surgery than the control 
group (P<0.05), a lower incidence of postoperative adverse reactions than the control group (P<0.05), and higher parental 
satisfaction than the control group (P<0.01). Conclusion There are many factors that affect early postoperative feeding in 
children undergoing non gastrointestinal general anesthesia. Clinically, targeted nursing interventions should be provided 
based on the patient's condition to help them recover early feeding, reduce the incidence of complications, and improve 
parental satisfaction. 
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非胃肠道全身麻醉手术在儿童外科治疗中常见，

但术后患儿常因不良反应而延迟进食，影响营养摄入

和康复，增加并发症风险[1]。i-PARIHS 模型作为证据

实施框架，强调证据、情境和促进因素的综合考量，已

广泛应用于护理实践中的变革管理[2]。本研究旨在通过

i-PARIHS 模型，分析非胃肠道全身麻醉术后患儿早期

进食的障碍因素，并探讨其临床运用效果，以期为优化

术后患儿管理提供参考，具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间在本院行非胃

肠道全身麻醉手术的 100 例患儿，以随机摸球为基础

分组方式，分为对照、研究两个小组，观察例数相同，

均为 50 例。对照组中男 28 例，女 22 例，年龄 1～7
岁，均值（5.41±1.35）岁；麻醉时间 12-70min，均值

（20.23±3.53）min；研究组中男 26 例，女 24 例，年

龄 1～7 岁，均值（5.39±1.41）岁；麻醉时间 12-70min，
均值（20.75±3.62）min。2 组的基线资料进行对比 P
﹥0.05。本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原

则。 
1.2 方法 
对照组患儿在术后直接给予常规护理，包括术后

生命体征监测、疼痛评估与处理、饮食指导等。 
研究组首先采用 i-PARIHS 模型对患儿早期进食

的障碍因素进行总结，然后以障碍因素为依据实施针

对性护理，详情如下： 
（1）进食障碍因素分析：①确定循证问题：查询

文献资料，结合临床实际明确循证问题，即“如何基于

i-PARIHS 模型促进非胃肠道全身麻醉术后患儿早期进

食，并分析其障碍因素”。为此，组建由儿科专家、麻

醉科医师、资深护士及循证医学研究专家组成的跨学

科循证小组。小组通过权威平台广泛搜集并严格筛选

相关高质量文献，运用 Meta 分析和系统综述方法提炼

出最佳实践证据。②障碍因素识别与确定：在证据汇总

基础上，通过半结构化访谈、问卷调查及临床观察，识

别出四大障碍因素：一是营养支持策略不当，术后优先

采用肠外营养而非肠内营养，或未及时给予补充性肠

外营养，导致营养摄入不足；二是喂养方式不匹配，未

根据患儿病情和消化道功能选用合适的营养制剂和途

径，导致喂养困难；三是手术类型与进食时机安排不合

理，涉及消化道和腹腔手术的患儿术后未能尽早开始

肠内营养，非消化道手术患儿麻醉清醒后未及时进食；

四是术后饮食管理不规范，如清醒后未及时提供清饮

料，未能及时过渡到正常饮食，以及静脉补液使用不

当。 
（2）基于 i-PARIHS 模型的护理干预：根据总结

的最佳实践证据，制定本院《术后患儿早期进食管理指

南》作为护理依据实施护理。优先给予患儿 EN，必要

时及时补充 PN，确保患儿营养充足；根据患儿情况选

择合适喂养方式和营养制剂，可采用特殊配方奶或鼻

饲，确保喂养顺利；科学安排进食时机，消化道手术患

儿术后尽早开始肠内营养，非消化道手术患儿麻醉清

醒后即进食；规范术后饮食管理，清醒后及时给予清饮

料，逐步过渡到正常饮食，合理调整静脉补液量，确保

患儿早期进食与康复。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组患儿术后首次进食的具体时间并

进行比较；（2）记录两组患儿术后不良反应发生情况

并进行比较，并发症包括高热、腹痛、感染、恶心呕吐；

（3）通过自制问卷，调查两组患者的护理满意度并进

行比较，设非常满意（100 分）、满意（80～99 分）、

较满意（60～79 分）及不满意（低于 60 分）四级，总

满意度依据前三级人数占总人数的比例计算得出。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，符合正

态分布的计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，计数资料

用（%）表示，χ2 验证，若 P＜0.05 说明差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患儿术后首次进食时间 
与对照组相比，研究组术后首次进食时间更早，组

间对比（P <0.05），见表 1。 
2.2 比较两组患儿术后不良反应发生率 
与对照组相比，研究组术后不良反应发生率更低，

组间对比（P＜0.05），见表 2。 
2.3 比较两组患儿家属护理满意度 
与对照组相比，研究组患儿家属护理满意度更高，

组间对比（P＜0.05），见表 3。 
3 讨论 
非胃肠道全身麻醉手术在儿童外科治疗的常用手

段，包括骨科、泌尿外科或神经外科等手术，此类手术

虽然不涉及胃肠道，但术后患儿的早期进食却常常受

到多种因素的影响，导致进食延迟，进而影响患儿的营

养状况、术后恢复以及整体治疗效果[3]。因此，探索并

实施有效的护理策略，以促进患儿术后早期进食，成为

临床研究的重要课题[4]。 
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表 1  两组患儿术后首次进食时间对比（ sx ± ）（h） 

组别 例数 术后首次进食时间 

对照组 50 6.09±0.95 

研究组 50 2.01±0.87 

t - 22.396 

P - 0.001 

表 2  两组患儿术后不良反应发生率对比[n,(%)] 

组别 例数 高热 腹痛 感染 恶心呕吐 总发生率 

对照组 50 2（2/50） 2（2/50） 1（1/50） 3（3/50） 16.00% 

研究组 50 2（2/50） 1（1/50） 2（2/50） 1（1/50） 6.00% 

χ2 - - - - - 5.107 

P - - - - - 0.024 

表 3  两组患儿家属护理满意度对比[n,(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 比较满意 不满意 总满意度 

对照组 50 12（12/50） 22（22/50） 13（13/50） 3（3/50） 94.00% 

研究组 50 20（20/50） 18（18/50） 12（12/50） 0 100% 

χ2 - - - - - 6.186 

P - - - - - 0.013 

 
i-PARIHS 模型强调证据、情境、促进因素和障碍

因素在护理实践中的重要性，为分析术后患儿早期进

食的障碍因素提供了理论框架[5-6]。 
本次研究通过文献回顾、建立循证小组及临床实

证研究，识别了四大主要障碍因素，即营养支持策略不

当、喂养方式不匹配、手术类型与进食时机安排不合理

以及术后饮食管理不规范。这些因素的识别，为临床制

定针对性的护理干预措施提供了依据。营养支持是患

儿术后康复的关键。常规术后营养支持往往侧重于

PN，而忽视了 EN 的重要性。通过优先给予 EN，并在

必要时及时补充 PN，可确保患儿营养充足和均衡，为

早期进食奠定了坚实基础。同时，喂养方式的个性化选

择也是重要一环。针对不同患儿的病情和消化道功能，

可以采用特殊配方奶、鼻饲等多样化的喂养方式，以解

决患儿喂养困难或消化不良的问题。通过个性化的喂

养策略，不仅有助于提高喂养效率和安全性，也可以增

强患儿及其家长的满意度和依从性[7]。此外，手术类型

与进食时机的安排也是影响患儿术后进食的重要原

因。对于消化道手术患儿，术后尽早开始肠内营养有助

于促进肠道功能的恢复；而对于非消化道手术患儿，则

在麻醉清醒后即鼓励进食，以加速整体康复进程[8]。最

后，术后饮食管理的规范化同样不可忽视。术后清醒后

及时给予清饮料、逐步过渡到正常饮食以及合理调整

静脉补液量等措施，可确保患儿饮食的连贯性和科学

性。规范化的饮食管理不仅促进了患儿的早期进食和

康复，也提高了护理工作的效率和质量[9]。本研究结果

显示，研究组患儿术后首次进食时间显著提前，不良反

应发生率明显降低，而家长护理满意度显著提高，与对

照组相比差异显著（P＜0.05），这些结果充分表明，

基于 i-PARIHS 模型分析结果，制定针对性护理方案是

改善非胃肠道全身麻醉术后患儿早期进食的有效方

式。 
综上所述，基于 i-PARIHS 模型的非胃肠道全身麻

醉术后患儿早期进食的障碍因素分析及其临床运用，

为优化术后护理路径提供了科学依据，能够有效促进

患儿的早期进食，加速其术后恢复进程，提高整体治疗

效果和家长满意度，值得推广与应用。 
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