
·论  著·

快速康复外科理念下择期手术婴幼儿术前禁食现状调查

颜婷婷1,李素芳1,郑泽瑞1,徐雅南2

摘要:目的
 

了解快速康复外科理念下择期手术患儿术前实际禁食情况,为针对性干预提供参考。方法
 

对行择期手术的356例患

儿采用自行设计的问卷调查术前实际禁食情况。结果
 

术前禁食液体时间为4.92(3.68,9.38)h、禁食母乳为7.17(5.88,9.38)h、
禁食配方奶、非母乳或淀粉类固体食物为10.33(8.34,12.50)h;因禁食哭闹140例(39.33%);不同年龄、家长性别和文化程度患

儿术前液体禁食时间差异有统计学意义(均P<0.05);患儿家长对术前禁食目的、术前禁食时间过长的危害认知不足,对各类食

物术前禁食时间认知存在偏差。结论
 

择期手术患儿各类食物术前实际禁食时间过长,导致部分患儿哭闹;患儿家长对术前禁食

认知不足,需针对性干预,以促进术前正确禁食。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

preoperative
 

fasting
 

in
 

children
 

receiving
 

elective
 

surgery
 

under
 

the
 

ERAS
 

concept,
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

The
 

sample
 

included
 

356
 

infants
 

and
 

children
 

aged
 

3
 

years
 

or
 

younger
 

undergoing
 

elective
 

surgery
 

and
 

data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

questionnaire
 

developed
 

by
 

the
 

researchers.Results
 

The
 

children
 

were
 

fed
 

an
 

average
 

of
 

4.92(3.68,9.38)
 

hours
 

before
 

the
 

operation
 

with
 

clear
 

liquids,
 

7.17(5.88,9.38)
 

hours
 

with
 

breast
 

milk,
 

and
 

10.33(8.34,

12.50)
 

hours
 

with
 

formula
 

milk,
 

cow's
 

milk,
 

or
 

starches.About
 

39.33%
 

of
 

children
 

cried
 

because
 

of
 

fasting.The
 

preoperative
 

li-
quid

 

fasting
 

duration
 

differed
 

by
 

children's
 

age,
 

parental
 

gender
 

and
 

educational
 

level
 

(all
 

P<0.05).Parents
 

were
 

unaware
 

of
 

the
 

purpose
 

of
 

preoperative
 

fasting
 

and
 

the
 

harm
 

of
 

prolonged
 

preoperative
 

fasting,
 

and
 

they
 

also
 

had
 

biased
 

perceptions
 

of
 

preoperative
 

fasting
 

duration
 

for
 

various
 

foods.Conclusion
 

The
 

actual
 

preoperative
 

fasting
 

duration
 

in
 

children
 

having
 

elective
 

surgery
 

is
 

too
 

long,
 

causing
 

some
 

of
 

the
 

children
 

to
 

cry.Parents
 

have
 

insufficient
 

knowledge
 

of
 

preoperative
 

fasting,
 

so
 

targeted
 

interventions
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

promote
 

correct
 

preoperative
 

fasting.
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  缩短术前禁食时间是快速康复外科(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Surgery,ERAS)理念的重要内容之

一[1]。美 国 麻 醉 医 师 协 会 (American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)发布的术前禁食指南[2]推荐

择期手术婴幼儿术前禁食液体(水、无渣果汁、不含牛

奶的茶或咖啡)2
 

h,母乳4
 

h,配方奶、非母乳和淀粉

类固体食物6
 

h。2017版中国麻醉学指南与专家共

识[3]、2019年骨科手术围手术期禁食禁饮管理指

南[4]和2021年儿童加速康复外科麻醉中国专家共

识[5]均提出了相同建议。但国外多项调查发现,在
“6-4-2”术前禁食方案已推行的情况下,婴幼儿术前实

际禁食时间仍远超术前禁食指南推荐的时间[6-8]。由

此可见术前禁食指南虽在临床得以推广,但执行度与

术前禁食指南的要求仍存在一定差距。而术前禁食

时间过长会增加婴幼儿烦躁、低血糖、术中低血压、酮

症酸中毒以及术后胰岛素抵抗等围手术期并发症风

险[8-11]。鉴此,研究者对本院择期手术婴幼儿术前实

际禁食情况进行调查,了解实际禁食时间与禁食指

南[3-4]的差距,以期为下一步拟定对策促进禁食指南

向临床转化提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2021年10~12月于我院行择期手

术的356例婴幼儿为研究对象。纳入标准:①年龄≤
3岁,行全麻择期手术;②患儿家长认知、阅读、沟通

能力正常;③患儿家长知情,自愿参加本研究。排除

患中枢神经系统疾病、胃肠道疾病、糖尿病或糖代谢

异常患儿。356例中,男286例,女70例;月龄1~36
(16.98±3.52)个月;泌尿外科手术170例,骨科手术

111例,普通外科手术75例;有手术史47例;纯母乳

喂养13例,母乳+辅食22例,母乳+配方奶29例,
母乳+配方奶+辅食7例,配方奶21例,配方奶+辅

食226例,米饭38例;自费者76例,医保280例;主
要陪护为男性家长61例,女性家长295例;家长年龄

18~59(31.71±5.60)岁;家长文化程度为硕士12
例,本科86例,大专105例,高中或中专81例,初中
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68例,小学4例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 研究者通过查阅国内外文献并结

合临床实际形成调查问卷初稿,再由1名主任护师、2
名副主任护师和4名主管护师对调查表内容进行审

阅,经预调查修订调查表,最终形成择期手术婴幼儿

术前禁食情况调查问卷。调查问卷为两部分:①一般

资料。患儿性别、年龄、入住科室、饮食结构、手术史、
付费方式和家长相关信息等。②患儿手术与进食情

况。包括手术开始时间和手术结束时间;术前各类食

物末次进食时间;患儿术前因口渴、饥饿出现哭闹情

况与程度;家长对术前禁食的认知,包括术前禁食目

的、禁食过长的害处及各类食物的禁食时间等共6
条。禁食时间以术前禁食液体2

 

h,母乳4
 

h,配方奶、
非母乳和淀粉类固体食物6

 

h为标准。以回答正确与

否统计。患儿哭闹评估:进手术室前30
 

min内因口渴、
饥饿出现哭闹计为哭闹;经家长或护士安抚后停止为

轻度哭闹;经家长或护士安抚后哭闹程度有所减轻为

中度哭闹;经家长或护士安抚无效果为重度哭闹[12]。
1.2.2 调查方法 由经过统一培训的调查员在手术

等待区于患儿入手术室前30
 

min采用面对面问答的

方式完成一般资料、术前各类食物末次进食时间和患

儿家长对术前禁食的认知的填写;由患儿家长根据患

儿日常饮食规律观察患儿口渴、饥饿情况,调查员通

过现场观察与家长共同评估患儿哭闹情况。通过查

阅病历或手术记录获得患儿手术开始时间和手术结

束时间。术前各类食物实际禁食时间=手术开始时

间-婴幼儿末次进食时间。共调查360例患儿及家

长,其中4例因延迟或取消手术而未计入,最终获得

有效资料356份,有效率98.89%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析,行描述性分析、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患儿各类食物术前禁食情况 术前2
 

h禁液体

摄入:356例均未达标,最短者禁液体时间为2.08
 

h、
最长达19.58

 

h。术前4
 

h禁母乳摄入:71例母乳喂

养患儿中仅1例达标,最短者禁母乳时间为3.97
 

h、
最长达18.83

 

h。术前6
 

h禁配方奶和淀粉类固体食

物摄入:343例(13例纯母乳喂养)中仅1例达标,最
短者禁食时间为5.83

 

h、最长达21.58
 

h。三类食物

术前禁食时间普遍延长。各类食物术前实际禁食时

间,见表1。
表1 各类食物术前实际禁食时间

食物种类 例数
实际禁食时间

[h,M(P25,P75)]
液体 356 4.92(3.68,9.38)
母乳 71 7.17(5.88,9.38)
配方奶和淀粉类 343 10.33(8.34,12.50)
固体食物

2.2 患儿哭闹情况 入手术室前因口渴、饥饿出现

哭闹的患儿140例(39.33%),其中轻度哭闹93例

(26.12%),中度哭闹38例(10.67%),重度哭闹9例

(2.53%)。
2.3 不同特征患儿术前禁食液体时间比较 见表

2。
表2 不同特征患儿术前禁食液体时间比较

项
 

目 类别 例数
禁食液体时间

[h,M(P25,P75)]
Z/Hc P

科室 泌尿外科 170 4.92(3.67,9.50) 0.271 0.873
骨科 111 5.33(3.75,9.25)
普通外科 75 4.75(3.67,9.58)

性别 男 286 4.84(3.67,9.11)-1.289 0.197
女 70 5.43(3.98,9.69)

年龄(月) 1~ 114 4.42(3.50,6.21) 24.504 <0.001
12~ 106 4.88(3.63,8.87)

24~36 136 6.25(4.10,11.52)
手术史 有 47 5.55(3.75,11.17)-1.628 0.104

无 309 4.92(3.67,8.46)
手术开始时间 首台 84 4.75(2.93,10.07) 3.144 0.208

上午* 145 5.42(3.75,10.50)
下午 127 4.92(4.00,6.33)

手术时长(h) <1 139 5.17(3.92,9.83) 1.004 0.605
1~ 149 4.70(3.58,8.50)

≥2 68 5.13(3.44,9.15)
家长性别 男 61 6.79(4.54,10.11)-3.008 0.003

女 295 4.67(3.58,8.73)
家长年龄 <28 77 5.37(3.88,10.02) 0.933 0.627

28~ 193 4.92(3.67,9.34)

35~59 86 4.97(3.65,8.58)
家长文化程度 本科及以上 98 4.53(3.55,6.02) 14.561 0.002

大专 105 4.92(3.58,9.59)
高中及中专 81 5.25(3.92,10.40)
初中及以下 72 6.69(3.83,11.71)

  注:首台手术除外。

2.4 患儿家长对术前禁食的认知情况 见表3。
表3 患儿家长对术前禁食的认知情况(n=356)

项
 

目  回答正确[人(%)]

术前禁食目的 255(71.63)
术前禁食时间过长对患儿有不利影响 172(48.31)
术前禁食配方奶、非母乳时间 292(82.02)
术前禁食淀粉类固体食物时间 113(31.74)
术前禁食母乳时间 38(10.67)
术前禁食液体时间 227(63.76)

3 讨论

3.1 择期手术患儿术前实际禁食时间与禁食指南推

荐时间差距较大 本研究所在医院已将禁食指南[3-4]

推荐的“6-4-2”禁食方案应用于临床,而调查结果显示

择期手术患儿术前实际禁食中位液体时间为4.92
(3.68,9.38)h,母乳为7.17(5.88,9.38)h,配方奶、
非母乳或淀粉类固体食物为10.33(8.34,12.50)h。
相较于李雪萍等[13]2012年调查结果,择期手术患儿

术前实际禁食(10.2±2.1)h,禁饮(9.2±1.8)h,可见

婴幼儿液体术前实际禁食时间已有很大改善,提示近

10年ERAS理念及术前禁食相关指南在国内的推行
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初显成效,传统禁食观念有所转变,临床医护工作者

逐步接受并践行“6-4-2”禁食方案。但是,本研究中所

有患儿术前液体禁食时间均未达标,术前母乳禁食时

间及配方奶、非母乳或淀粉类固体食物禁食时间也仅

有个别达标,同时,本次调查中39.33%的患儿术前

由于口渴、饥饿出现了不同程度的哭闹,与Li等[14]研

究结果一致,术前禁食时间延长会增加患儿应激反

应,影响患儿术前舒适度。因此,建议未来研究者构

建有效的干预方案,促进指南向临床转化,以提高患

儿舒适度、减少应激。
3.2 患儿年龄、家长性别和文化程度影响患儿术前

液体禁食时间 本研究显示,较小年龄患儿液体禁食

时间相对比较大年龄患儿液体禁食时间短,与 Kou-
varellis等[7]结果一致。分析原因,一方面是与患儿

进食习惯有关,较小年龄患儿由于生理因素进食频率

相对较高[15],存在夜间进食习惯,所以液体禁食时间

比较大年龄患儿短;另一方面,较小年龄患儿,对口渴

饥饿耐受性低,易哭闹,家长对患儿饮食关注度高,从
而提高了其对术前禁食指导的依从性。主要照护家

长为男性、文化程度低者的患儿,术前液体禁食时间

显著长于女性家长和文化程度较高家长照护的患儿。
分析原因可能为女性家长照顾患儿心思细致,能牢记

医护人员关于患儿的所有宣教内容;而文化程较高的

家长,除从医护人员处获得禁食相关指导外,主动从

多方面了解相关知识与信息的能力较强,能够全面知

晓禁食的意义与过度禁食的害处,因此女性和文化程

度较高家长对患儿术前液体禁食时间掌控较好。有

研究表明,术前禁食指导方式是影响家长对禁食指导

依从性的因素之一[16]。建议临床医护人员根据患儿

年龄、家长性别和文化程度,采取个体化术前禁食指

导,提高患儿家长对禁食的认知;并结合饮食结构和

进食习惯等告知家长术前禁食时间,以提高术前正确

禁食依从性。
3.3 患儿家长对术前禁食认知不足 本调查结果显

示,71.63%的患儿家长知道术前禁食的目的,但仅

48.31%的家长知道术前禁食时间过长的危害,这可

能是由于术前禁食宣教中缺乏对过度禁食危害性的

讲解,而这种情况可能导致部分家长仅机械执行术前

禁食指导,缺乏尽量缩短术前禁食时间的能动性,即
让患儿在被通知开始禁食时间之前过早进食,进而导

致其禁食时间延长。此外,大部分患儿家长对各类食

物术前禁食时间存在误区,调查中仅31.74%的家长

知道术前6
 

h可进食淀粉类固体食物,仅10.67%的

家长知道术前4
 

h可进食母乳,63.76%的家长知道

术前2
 

h可进食液体。由此可见,患儿家长对各类食

物术前禁食时间认知不够全面,这可能导致患儿术前

禁食时间延长;另一方面,可能存在术前禁食宣教不到

位的情形,需要加以改进。Cantellow等[17]研究发现,
家长对禁食指导的回忆和理解会影响其对禁食指导的

遵守情况。而改进术前禁食指导方式,对提高家长对

术前禁食相关知识的理解程度具有重要意义[18]。因

此,完善术前禁食宣教内容与形式,有助于提高家长对

术前禁食的认知,从而促进规范化术前禁食。
4 小结

本研究显示,择期手术婴幼儿各类食物术前实际

禁食时间与指南推荐时间仍存在较大差距。临床医护

人员应引起重视,深入了解延长禁食时间的原因,探索

针对性干预对策,缩短术前禁食时间,提高患儿舒适

度,减少过度禁食造成的围术期并发症。本研究对术

前末次进食时间的调查是通过家长回忆所得,可能存

在一定的记忆偏倚;本研究仅调查了深圳市1所医院,
样本的代表性局限,建议今后开展大样本、多中心的调

查,以全面了解术前禁食指南在临床实践现状,为促进

指南向临床转化以及指南的修订提供证实依据。
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