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摘要:目的

 

缩短日间手术患儿术前禁食禁饮时间、减少围手术期不良反应。方法
 

根据收治时间将2019年7月行日间手术的233
例患儿作为对照组,采用常规的术前禁食禁饮管理;2019年8月收治的252例患儿作为观察组,采用加速康复外科多学科协作的

术前禁食禁饮管理,比较两组术前禁食禁饮时间、术前和术中不良反应发生情况。结果
 

观察组术前禁食、禁饮时间显著短于对照

组(均P<0.01);患儿术前不良反应发生程度显著轻于对照组(均P<0.01);两组术中均无不良反应发生。结论
 

加速康复外科

多学科协作的术前禁食禁饮管理,能缩短日间手术患儿术前禁食禁饮时间,降低术前不良反应发生情况。
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  日间手术作为一种特殊形式的择期手术,禁食

禁饮是术前的常规准备。1999年美国麻醉医师协

会(ASA)已经明确推荐择期手术麻醉诱导前
 

2
 

h、6
 

h、8
 

h
 

分别进食清流质、清淡饮食、肉类和高脂饮食

是安全的[1],并在2011年[2]、2017年[3]对指南推荐

证据进行更新,中华医学会麻醉学分会的相关指

南[4]也支持ASA推荐的时间。虽然术前禁食管理

指南历经几次更新,但实际术前禁食时间仍较指南

推荐时间长,长时间的禁食禁饮易导致患儿烦躁、哭
闹、低血糖、脱水等一系列不良反应,影响术后恢复,
不利于日间手术患儿顺利出院[5-6]。研究显示,实施

加速 康 复 外 科(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Surgery,
 

ERAS)的多学科协作模式,可将术前禁食时间缩短

至8.52~9.40
 

h,禁 饮 时 间 缩 短 至4.60
 

~4.73
 

h[7-8]。本研究探讨ERAS多学科协作应用于日间手

术患儿术前饮食管理,旨在缩短患儿术前禁食禁饮

时间,减少相关不良反应发生,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在我院行日间手术的患儿及其

照顾者为研究对象。纳入标准:符合日间手术标准;
家长为主要照顾者,每日照顾时长≥4

 

h;患儿及照顾

者知情同意,并自愿参与本研究。排除标准:照顾者

不固定,或有精神疾病史;患儿及照顾者无法或不愿

配合研究。将2019年7月收治的233例患儿作为对

照组,2019年8月收治的252例患儿作为观察组,两
组患儿及照顾者一般资料比较,见表1。

1.2 方法

1.2.1 干预方法
  

对照组实施日间手术术前禁食禁饮常规护理,即
责任护士根据手术安排,与麻醉师、主刀医生联系,预
估手术开台时间和手术时长,将患儿手术分为上午台

次和下午台次。上午台次手术当日0:00开始禁食、
2:00禁饮,下午台次术前禁食禁饮时间顺延4

 

h。责

任护士负责对患儿及其照顾者进行术前饮食指导,并
督促落实。观察组实施ERAS理念下的多学科协作

术前饮食管理方案,具体如下。
表1 两组患儿及照顾者一般资料比较

项目 对照组(n=233) 观察组(n=252) χ2/Z P
患儿性别(例)

 男 180 186 0.775 0.379
 女 53 66
患儿年龄

[岁,M(P25,P75)] 4.00(2.00,6.00) 4.00(2.00,7.00) 0.350 0.726
患儿体质量

[kg,M(P25,P75)] 16.00(12.25,22.00)16.00(13.00,22.00)-0.187 0.852
患儿日常主食(例)
 米饭 96 114 0.979 0.613
 米饭+配方奶 95 93
 母乳+配方奶 42 45
患儿疾病(例)
 腹股沟斜疝 113 109 7.552 0.109
 鞘膜积液 50 76
 扳机指 36 36
 浅表皮肤包块 19 11
 其他 15 20
麻醉清醒时长

[h,M(P25,P75)] 1.37(1.00,1.75) 1.38(1.00,1.75) -0.014 0.989
手术时长

[h,M(P25,P75)] 0.17(0.17,0.25) 0.17(0.17,0.25) -0.162 0.872
照顾者(人)

 父母 228 250 0.751 0.386
 祖父母 5 2
照顾者年龄

[岁,M(P25,P75)] 28.00(25.00,31.00)28.00(26.00,31.00) 0.404 0.686
照顾者文化程度(人)
 小学以下  5  4 0.409 0.683
 初中/高中 82 86
 大专以上 146 162

  注:患儿日常主食中观察组单独的配方奶和母乳各1例,未纳入统计分析。
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1.2.1.1 成立研究小组 由麻醉医生、手术医生、手
术室护士、日间外科病房护士长和责任护士组成。麻

醉医生和手术医生负责手术方案确定和时间安排,与
责任护士共同制定禁食禁饮计划;手术室护士负责手

术进程动态跟踪,确立接台手术时间,并随时与病房

护士联系;责任护士负责饮食计划宣教和落实,护士

长负责质量控制。
1.2.1.2 确立术前禁食禁饮方案 研究小组根据

前期对照组患儿术前禁食禁饮时间延长的现状及原

因进行分析,结合对美国麻醉医师协会、欧洲麻醉医

师协会、美国指南网中关于全身麻醉择期手术术前

禁食禁饮的指南,以及国内《中国加速康复外科围术

期管理专家共识(2016版)》和《加速康复外科中国

专家共识及路径管理指南(2018版)》《小儿日间手

术麻醉指南(2019版)》等相关指南文献分析,采用

头脑风暴法,针对不同年龄患儿和其日常主食确定

本组患儿术前禁食禁饮计划,即“2-4-6-8”原
则:所有患儿麻醉前2

 

h均可饮用清液体,如温水、
糖水、无渣果汁、不含果肉的果汁、不含渣的蔬菜汁

等,不限量;由于儿童的饮食习惯不同于成人,婴幼

儿主要以奶类等流质饮食为主,学龄期以上儿童的

饮食接近于成人饮食,因此饮用母乳的患儿麻醉前

4
 

h可饮用母乳;非母乳的患儿麻醉前6
 

h可食用清

淡易消化食物,如粥、面包、牛奶、配方奶等食物;饮
食接近成人的患儿麻醉前8

 

h可食用肉类和高脂饮

食,如米饭、肉类等。
1.2.1.3 措施落实 如第1台手术开台时间为9:00,
手术时间约1

 

h,因临床工作中常常存在临时手术取消

的情况,为保证患儿手术顺利进行,以每2台手术为一

批次,每个批次分别按照“2-4-6-8”原则进行术前

禁食禁饮宣教,即第一批次的禁食禁饮内容为1:00前

可进食肉类和高脂饮食,3:00前可进食清淡易消化饮

食,5:00前饮用母乳的患儿可进食母乳,7:00前可饮

用清饮料,后批次在前批次基础上禁食禁饮时间顺延1
 

h,以此类推。具体操作流程:术前1
 

d日间病房护士根

据分时段禁食禁饮批次发放禁食禁饮健康宣教单,对
患儿及家长进行一对一的术前禁食禁饮指导并评价患

儿及其主要照顾者掌握程度,未能掌握的再次进行指

导,保证每例患儿及其照顾者掌握;建立并由专人管理

日间手术患儿术前禁食禁饮宣教微信群,于术前1
 

d向

群内推送禁食禁饮注意事项和重要性,术前1
 

d晚

20:00、手术当日6:30再次向微信群推送患儿禁食禁饮

的信息,每天21:00前,家长有任何关于术前禁食禁饮

的疑问,可通过微信群询问群内护士;手术当日7:30~
8:00患儿到病房后,责任护士评估患儿末次进食进饮

的时间和种类、量并登记;手术过程中责任护士与麻醉

总住院医生或巡回护士联系,动态跟踪手术进程,根据

手术进程调整接台手术患儿的末次禁食禁饮时间,对
接台手术时间延长的患儿,将科室准备的10%葡萄糖

水或患儿自备的清饮料指导其进饮,尽量满足患儿术

前2
 

h清饮料的摄入。
1.2.2 评价方法 ①术前禁食禁饮时间。由研究者

记录患儿最后进食进饮的时间及手术记录单麻醉开

始时间,两者之间即为术前禁食禁饮时间。②术前口

渴、饥饿、哭闹情况。由研究者观察记录,>3岁患

儿,采用视觉模拟结合数字评分法[9]和患儿主诉评

估,口渴、饥饿程度根据0~10分评定,0分为无口

渴、饥饿;1~3分为轻度,稍有口渴、饥饿;4~6分为

中度,口渴、饥饿感明显但可以忍受;7~10分为重

度,极度口渴、饥饿,不能忍受或出现低血糖/脱水体

征。≤3岁患儿,以术前有无出现哭闹评价其术前不

良反应的表现,无哭闹,表示术前无不良反应;出现哭

闹,经家长或护士安抚后停止,为轻度;经家长或护士

安抚后哭闹程度有所减轻,为中度;经家长或护士安

抚无任何效果,为重度。③术中不良反应发生情况。
包括误吸、恶心呕吐、反流等,由研究者通过查阅日间

手术记录单获得。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

分析,行χ2 检验和秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 两组术前禁食禁饮时间比较 见表2。
表2 两组术前禁食禁饮时间比较

h,M(P25,P75)

组别 例数 术前禁食 术前禁饮

对照组 233 12.87(10.54,14.67)4.87(3.65,7.96)
观察组 252 9.79(8.35,12.78) 4.18(3.14,5.07)

Z -6.654 -5.960
P  0.000  0.000

2.2 两组术前、术中不良反应发生情况比较 两组

术中均未发生不良反应,术前不良反应比较,见表3。

表3 两组术前不良反应发生情况比较 例

组别
口渴(>3岁)

例数 无 轻度 中度 重度

饥饿(>3岁)
例数 无 轻度 中度 重度

哭闹(≤3岁)
例数 无 轻度 中度 重度

对照组 151 87 44 18 2 151 86 49 14 2 82 39 25 11 7
观察组 167 126 34 7 0 167 119 38 10 0 85 59 21 3 2

Z 3.605 2.712 3.225
P 0.000 0.007 0.001
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3 讨论

3.1 ERAS多学科协作能缩短日间手术患儿术前禁

食禁饮时间 一直以来,术前禁食禁饮被公认是保证

麻醉和手术安全的重要措施,然而有研究表明,长时

间的禁食禁饮易导致患者发生饥饿、口渴、低血糖等

不良反应[5-6]。因此,避免不必要的长时间禁食禁饮

日益受到医护人员的关注。本研究结果显示,ERAS
多学科协作模式能缩短日间手术患儿术前禁食禁饮

时间。有研究报道病房护士不能掌握准确的手术时

间而无法告知患者具体禁食时间是禁食管理面临的

常见问题[10],患者及家属认知也是导致术前禁食禁饮

时间延长的影响因素之一[11-14]。ERAS多学科协作

能够较为准确地预估手术开台时间和每台手术时长,
有助于病房护士准确告知患儿及照顾者术前的禁食

禁饮时间;对于临床工作中手术延迟和临时取消导致

的饮食计划改变,通过动态跟踪手术进程,根据手术

过程中的非计划情况及时调整;通过培训医务人员对

术前禁食禁饮指南和相关证据的学习,提升其认知能

力,还对患儿及照顾者通过一对一讲解、微信等方式

强化其对术前禁食禁饮相关知识的掌握,有助于其配

合医务人员完成患儿术前禁食禁饮方案的实施。本

研究结果显示,观察组患儿术前禁食禁饮时间显著短

于对照组(均P<0.01)。
3.2 ERAS多学科协作能降低日间手术患儿术前不

良反应发生 儿童正处于代谢旺盛期,禁食禁饮的时

间过长易引起烦躁、哭闹、低血糖、脱水等一系列不良

反应,导致手术延期或产生麻醉并发症,严重影响术

后恢复[5-6]。本研究ERAS多学科协作充分考虑患儿

年龄、性别、体质量、日常饮食习惯、诊断、手术方式及

照顾者等信息,在“2-4-6-8”原则指导下,实施以

系统和个性化相结合的术前禁食禁饮管理模式,显著

降低了患儿术前饥饿、口渴、哭闹等不良反应的发生。
但临床实际工作中,患儿因年龄的限制,其表达能力

与成人有一定的差距,口渴和饥饿的评估主要以视觉

模拟结合数字评分法为主,并且患儿的哭闹受多种因

素的影响,因此护士在评估过程中存在一定的主观因

素,后期还需要更多的研究和探讨。此外,本研究两

组麻醉和手术过程中均无不良反应发生,显示ERAS
多学科协作模式禁食禁饮管理在日间手术患儿术前

应用安全可行。
4 小结

本研究应用ERAS多学科协作管理日间手术患

儿,能有效缩短患儿术前禁食禁饮时间,减少术前口

渴、饥饿、哭闹等情况发生,不会导致反流、误吸等术

中不良反应。但本研究仅限于单中心的日间手术患

儿,样本量较小,未来将扩大样本量,进行多中心、多
种小儿外科择期手术患儿术前禁食禁饮方案的研究

和探讨。
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