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快速康复理念下小儿泌尿外科疾病术后早期进食的实践研究
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!

要!目的
!

观察快速康复理念下小儿泌尿外科术后早期进食的效果$方法
!

将
/$+

例泌尿外科疾病术后的患儿

分成观察组!

+!)

例"和对照组!

+'/

例"#观察组患儿基于快速康复理念术后返回病房时评估
J96B;7A

苏醒评分及进食需

求#评估合格即指导进水%进食#对照组患儿在术后
/:

开始进水$比较两组患儿首次进水%进食的时间'术后
/:

内和
$(:

内恶心%呕吐的发生率'术后
/:

内口渴%饥饿的发生率'术后
/:+

分以上疼痛的发生率$结果
!

观察组术后首次进水%进

食的时间短于对照组#比较差异有统计学意义!

!

"

'&'*

"'两组术后
/:

内和
$(:

内恶心%呕吐的发生率比较差异无统计学

意义!

!

#

'&'*

"'观察组术后
/:

内口渴%饥饿%疼痛评分
#

+

分的发生率低于对照组#比较差异有统计学意义!

!

"

'&'*

"$

结论
!

在评估机制和预防措施完善的前提下#小儿泌尿外科术后早期进食能降低患儿术后口渴%饥饿及疼痛的发生率#且

不会增加术后恶心%呕吐等不良反应的发生$

关键词&快速康复'小儿'泌尿外科'术后恢复'早期进食
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临床大部分的小儿泌尿外科疾病手术是非胃

肠道的手术#但为了保证手术顺利进行#通常需要

完善术前和术后的消化系统准备$临床儿科护理

教材中#非腹部手术和椎管内麻醉手术患儿术后

首次进食时间为术后
(

!

/:

#多数医院采用这种

术后进食标准*

!

+

$但有研究指出#术后禁食时间过

长会引起患儿的不适#如口渴%饥饿%烦躁%剧烈哭

闹等#不利于伤口的恢复$由于对术后患儿的进

食时间尚无统一的标准#婴幼儿无法通过正确的

语言表达自己的意愿#因而更难判断$加速康复

外科!
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#

K̂LJ

"是

以循证医学证据为基础#通过外科%麻醉%护理等

多学科协作#对围手术期的处理措施予以优化#以

减少围手术期应激反应及术后并发症#促进患者

快速康复为目的*

$

+

$

$'!*

年中国医师协会麻醉学

医师分会制定的/促进术后康复的麻醉管理专家

共识0

*

+

+建议患者术后早期进食和下床活动以促进

胃肠道功能恢复#防止恶心呕吐等不适的发生$

本研究主要是基于
K̂LJ

的理念#评估小儿泌尿

外科疾病术后早期进食的安全性和可行性$现报

告如下$

J

!

对象与方法

JKJ

!

对象

本研究经过医院伦理委员会批准#所有患儿

家长均知情同意$纳入标准&非胃肠道手术的泌

尿外科患儿#主要疾病为包茎%隐睾%隐匿性阴茎%

阴茎下弯%尿道下裂%鞘膜积液%腹股沟斜疝%

双
S

管拔除术等'年龄
%

+

岁'麻醉方式为非插管

全麻'手术时间
%

$:

'术前禁食禁水时间参考

$'!#

版的/加速康复外科中国专家共识及路径管

理指南0

*

$

+

#油炸%脂肪及肉类食物则需要禁食
#:

以上#术前
/:

禁固体食物#术前
(:

禁母乳#术前

$:

禁饮'照顾者主要为患儿父母$排除标准&经

腹腔手术'患儿有严重认知障碍或合并其他严重

疾病#如急性胃肠炎%消化道溃疡%肿瘤等'患儿父

母有严重认知障碍#无法正常交流者$

$'!#

年

!'

月至
$'!"

年
+

月在浙江大学医学院附属儿童

医院泌尿外科住院的符合纳入标准%排除标准的

患儿
/$+

例#将
$'!#

年
!'

月至
!$

月住院的患儿

设置为对照组!

+'/

例"#

$'!"

年
!

月至
+

月住院的

患儿设置为观察组!

+!)

例"$对照组&男
$#(

例#

女
$$

例'年龄
#

!

+/

个月#平均!

$'&(*N)&(/

"个

月$观察组男
$"*

例#女
$$

例'年龄
"

!

+*

个月#

平均!

!"&$)N"&$+

"个月$两组患儿性别%年龄等

一般资料比较差异无统计学意义!

!
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方法

两组患儿术前生命体征平稳#术中无并发症

,

+*
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发生#除进食时间不同外#其余治疗与护理措施均

保持一致$

J&C&J

!

对照组

患儿术后返回病房后#护士指导家长于术后

/:

让患儿开始进少量水#进水
!'@.2

后患儿无

明显不适再予平时每顿奶量的一半#逐步恢复平

时的饮食$

J&C&C

!

观察组

患儿术后返回病房后#护士立即根据
J96B;7A

苏醒评分表*

(

+对患儿进行评分$

J96B;7A

苏醒评

分内容包括清醒程度%呼吸道通畅程度和肢体活

动度
+

个条目#每个条目分为
+

个等级#分别为

'

分%

!

分%

$

分#总分最高
/

分$清醒程度&完全清

醒!能睁眼"

$

分#对刺激有反应
!

分#对刺激无反

应
'

分'呼吸道通畅程度&患儿咳嗽反射恢复
$

分#

呼吸支持可以维持呼吸道通畅
!

分#呼吸道需要给

予支持
'

分'肢体活动度&肢体有意识活动
$

分#肢

体无意识活动
!

分#肢体无活动
'

分$

+

项总分
$

(

分'能正常通过语言或眼神交流'无恶心及呕吐'

且有进食要求者!有言语表达能力的患儿主诉要

进食#婴儿哭吵伴有觅食反射或是用奶嘴能安

慰"

*

*

+

#上述
(

项均满足为评估合格$评估合格后

可开始进
!'

!

!*@=

温开水#观察
!'

!

!*@.2

后

评估患儿有无恶心呕吐#再予平时每顿奶!或其他

流质食物"量的一半#根据患儿需求程度再适当增

加#继续观察
$:

#评估无异常后#逐渐过渡到普通

饮食#注意少量多餐$患儿进食后护士密切观察

患儿反应#如出现恶心%呕吐%呛咳#则立即停止进

食进水并对症处理#同时观察
+'@.2

后再从进少

量温水开始$评估不合格的患儿
!*@.2

后再次

评估$

JKB

!

效果评价

由责任护士观察%询问并记录患儿手术结束

到第一次进水%进食的时间'术后
/:

%

$(:

内恶

心%呕吐的发生例数'术后
/:

内口渴%饥饿%疼痛

评分
#

+

分的发生例数$口渴&通过观察患儿口腔

黏膜及有无口渴主诉来判断$饥饿&哭闹的患儿

采用安慰奶嘴能够安抚#有语言交流能力的患儿

通过询问是否饥饿来判断$疼痛通过儿童疼痛行

为量表!

cQLHH

"评分法*

/

+

#分为面部表情!

c;>6

"%

肢体运动!

Q6

E

1

"%活动!

L>9.8.9

D

"%哭泣!

H7

D

.2

E

"%

可安慰性!

H-21-=;5.=.9

D

"

*

个内容#每个内容评分

为
'

!

$

分#总分
!'

分$

!

!

+

分&轻度疼痛!睡眠

不受影响"'

(

!

/

分&中度疼痛!睡眠受影响"'

)

!

!'

分&重度疼痛!严重影响睡眠"$

JKD

!

统计学方法

采用
JGJJ$$&'

进行数据录入和分析$采用

!

!N"

"描述计量资料'采用例数及百分比描述计数

资料$采用秩和检验%卡方检验及
#

检验进行统计

分析#以
!

"

'&'*

为差异具有统计学意义$

C

!

结果

CKJ

!

两组患儿术后进水及进食时间比较

观察组患儿术后进水%进食时间均短于对照

组#比较差异具有统计学意义!

!

"

'&'*

"#见表
!

$

表
J

!

两组患儿术后进水及进食时间比较"

!M"

#

!

1,)

组 别 例数 术后进水时间 术后进食时间

观察组
+!) /)&+)N$(&*+ #"&'*N$*&/)

对照组
+'/ +)+&'(N$"&*" +#)&)*N$"&"+

&

值
%!*$$* %!*$!#

!

值
"

'$''!

"

'$''!

CKC

!

两组患儿术后不适感发生情况比较

两组患儿术后
/:

内及
$(:

内恶心%呕吐的

发生情况比较差异无统计学意义!

!

#

'&'*

"'观察

组术后
/:

内口渴%饥饿和疼痛
#

+

分的发生率低

于对照组#比较差异具有统计学意义!

!

"

'$'*

"#

见表
$

$

表
C

!

两组患儿术后不适感发生情况比较
!

例"

N

#

项
!

目
观察组

!

2F+!)

"

对照组

!

2F+'/

"

!

$值
!

值

术后
/:

内

恶心呕吐

$'

!

/&+!

"

!/

!

*&$+

"

'&++( '&*/+

术后
$(:

内

恶心呕吐

$!

!

/&/$

"

!#

!

*&##

"

'&!(/ '&)'$

术后
/:

口渴
$#

!

#&#+

"

+''

!

"#&'(

"

(*/&($)

"

'&''!

术后
/:

饥饿
(/

!

!(&*!

"

$"$

!

"*&($

"

+)$&)+*

"

'&''!

术后
/:

疼痛

#

+

分

/*

!

$'&*'

"

!++

!

(+&(/

"

+)&#*/

"

'&''!

B

!

讨论

BKJ

!

早期进食可以减轻患儿术后的不适感

由于大部分患儿手术前已经过长时间的禁

食#而患儿浓缩尿及保留水的能力差#胃排空快#

更容易出现口渴%饥饿等不适'部分患儿因术后饥

饿疼痛而哭闹出汗#容易导致脱水#甚至出现电解

质紊乱等风险'同时禁食时间长需要增加患儿的

,

(*

,

护理与康复
$'$'

年
)

月第
!"

卷第
)

期



输液量#进一步增加其不适感$而术后早期进食

有利于胃肠蠕动#食欲的恢复#降低口渴%饥饿及

手术的应激反应发生率$本研究结果显示#早期

进食进水可减少患儿术后
/:

口渴%饥饿的发生率

!

!

"

'&'*

"#这与单晓敏等*

)

+研究报告一致$随着

术后时间的推移#麻醉药物镇痛效果逐渐减弱#患

儿术后疼痛发生率增加#而术后长时间的禁食将

加重患儿躁动不安#增加疼痛的发生#早期进食满

足了部分患儿的口欲#能一定程度减轻患儿疼痛

感*

!

+

$本研究显示#早期进食进水的患儿在术后

/:+

分以上疼痛的发生率低于对照组$覃倩等*

#

+

报告骨科学龄儿童术后早期进食#其术后
/:+

分

及以上疼痛的发生率低于常规术后
/:

进食的患

儿#与本研究结果相似$由于早期进食可有效减

少术后中重度疼痛的发生#因此也可以作为术后

缓解疼痛的非药物干预措施之一$

BKC

!

早期进食不会加重泌尿外科非胃肠道术后

患儿恶心呕吐的发生

!!

传统观念认为患儿术后咽喉反射并未完全恢

复#过早进食容易引起恶心呕吐及易导致误吸#而

防治术后恶心%呕吐主要以药物为主*

"

+

$随着麻醉

药物和技术的不断进步#麻醉的安全性也不断提

高#术后麻醉恢复期也逐渐缩短$

$'!"

年中华医

学会肠外肠内营养学分会在/加速康复外科围术

期营养支持中国专家共识!

$'!"

版"0

*

!'

+指出#术

后早期恢复经口进食是安全的#且对术后恢复至

关重要*

!!%!$

+

$张基梅等*

!+

+研究显示早期进食不

会造成术后恶心%呕吐发生率增加$患儿术后进

水进食前经过苏醒评估#并通过观察存在着进食

需求#因而早期少量进水只是满足患儿的生理需

求#是相对安全的#并不会增加患儿恶心呕吐的发

生率$本研究结果显示#在泌尿外科非胃肠道全

麻术后
/:

%

$(:

内#观察组患儿恶心%呕吐的发生

率与对照组比较差异无统计学意义!
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/出版物上数字用法的规定0$选用阿拉伯数字&公历世纪%年代%年%月%日%时

刻和计数%计量均用阿拉伯数字#如
$'

世纪初%

$'

世纪
#'

年代%

$'!/

年
!

月
$

日%

!*

时
('

分或
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&
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例%

/'

岁$引文

标注版次%卷次%页码#除古籍应与所据版本一致外#一般应用阿拉伯数字$选用汉字数字&数字作为词素构成定型词%词组%

惯用词%缩略词或具有修辞色彩的词句应使用汉字#如一氧化碳%十一五规划%十二指肠%五省一市$邻近的两个数字并列连

用表示概数时应使用汉字#连用的两个数字之间不加标点#如七八十年代%五六十年前$干支纪年%农历月日%历史朝代纪年

及其他传统上采用汉字形式的非公历纪年等用汉字#如乙未年八月十五日%腊月二十三%清咸丰十年九月二十日$不定数词

一律用汉字#如任何一例患者%这是一种免疫反应%无一例死亡$
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