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目标管理在先天性巨结肠症患儿围手术期加速康复中的实践

史雯嘉,黄燕,龚莹莹,熊紫薇,汤绍涛,李素云

摘要:目的
 

探讨目标管理在先天性巨结肠症患儿围手术期加速康复中的应用效果。方法
 

将76例先天性巨结肠症择期手术患儿

按家属意愿分为对照组29例和观察组47例。对照组行常规治疗护理;观察组实施以目标管理为导向的加速康复护理。结果
 

观

察组术后疼痛评分、肛门首次排气时间、术后进食时间、住院时间、住院费用、满意度6项指标显著优于对照组(均P<0.01)。结

论
 

对先天性巨结肠症手术患儿实施以目标管理为导向的加速康复护理可促进患儿康复,减少医疗费用,提高患儿家属满意度。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

implementing
 

management
 

by
 

objective
 

(MBO)
 

approach
 

on
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

program
 

for
 

children
 

with
 

Hirschsprung's
 

disease.
 

Methods
 

Seventy-six
 

children
 

with
 

Hirschsprung's
 

disease
 

un-
dergoing

 

elective
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

their
 

parents'
 

willingness
 

to
 

accept
 

or
 

resist
 

the
 

ERAS
 

pro-
gram.

 

The
 

control
 

group
 

of
 

29
 

children
 

were
 

given
 

routine
 

treatment
 

and
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

of
 

47
 

children
 

received
 

MBO
 

directed
 

ERAS.
 

Results
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

milder
 

postoperative
 

pain,
 

ear-
lier

 

first
 

passage
 

of
 

flatus
 

and
 

oral
 

dietary
 

intake,
 

shorter
 

hospital
 

stay
 

length,
 

less
 

hospital
 

cost
 

and
 

higher
 

patient
 

satisfaction
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

MBO
 

approach
 

in
 

ERAS
 

program
 

for
 

children
 

with
 

Hirschsprung's
 

disease
 

can
 

pro-
mote

 

recovery
 

of
 

children,
 

reduce
 

hospital
 

cost
 

and
 

enhance
 

satisfaction
 

of
 

parents.
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  随着微创外科手术技术的快速发展,对先天性巨

结肠症一般采用单纯经肛门或腹腔镜辅助下拖出式

巨结肠切除手术等治疗[1],但仍然存在术前肠道准备

时间长,围手术期并发症多,术后康复周期长等问题。
为帮助患儿快速康复,提高患儿生活质量,需要探索

可行高效的围手术期护理方法。加速康复外科(En-
hanced

 

Recovery
 

After
 

Surgery,ERAS)理念认为采

用一系列围手术期优化措施,可减少患者生理和心理

的创伤应激,有助于患者快速康复[2-3]。ERAS在成

人外科相关领域开展较为广泛,并逐步完善,但在小

儿外科的相关研究和临床实践经验相对欠缺。德国

汉诺威医学院在小儿外科领域较早开展了ERAS相

关研究,从循证医学的角度证明了ERAS在小儿外科

中的应用是安全、有效的。唐维兵等[4]将ERAS理念

联合腹腔镜技术应用于先天性巨结肠患儿,能加快患

儿术后康复;作者同时指出因病例数较少、术后随访

时间较短,还需要多中心数据加以支持。在小儿

ERAS理念实施过程中还存在较多挑战,如传统理念

的突破、麻醉禁食时间控制、术后镇痛模式、优化护理

等,需要不断摸索和解决。目标管理也被称为成果管

理,是以人为中心,以工作目标为导向,以工作成果为

标准,使团队和个人取得最佳业绩的现代管理方

法[5]。鉴此,我科借鉴成人 ERAS的成功经验,于
2017年4月开始开展以目标管理为导向的先天性巨

结肠症患儿围手术期加速康复的实践,取得良好效

果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2017年4月至2018年5
月收治的76例先天性巨结肠症择期手术患儿。纳入

标准:①经钡剂灌肠、直肠肛管抑制反射检查、直肠黏

膜活检等检查确诊;②拟行腹腔镜或机器人辅助腹腔

镜巨结肠根治术;③家属同意参加本研究。排除标

准:①合并肺部感染、复杂先天性心脏病;②全结肠型

巨结肠或巨结肠同源病;③合并中、重度小肠结肠炎。
依据患儿家属的知情选择和意愿,将47例分为观察

组,29例分为对照组,两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组护理干预要点,见样表1。对照组按先天性

巨结肠症常规手术诊疗护理流程实施。观察组在

ERAS的基础上实施目标管理,具体如下。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
巨结肠分型(例)

短段型 常见型 长段型

手术方式
 

(例)

Soave术 Duhamel术

腹腔镜手术(例)
人工腹腔镜 机器人腹腔镜

对照组 29 22 7 1.32±0.92 1 23 5 24 5 29 0
观察组 47 35 12 1.36±1.06 1 38 8 40 7 42 5
统计量 χ2=0.019 t=0.168 - χ2=0.000 χ2=1.789

P  0.892  0.867  1.000  1.000  0.180

1.2.1.1 成立ERAS多学科协作组 由外科医生1
人、麻醉医生1人、护士3人(专科护士1人,责任护士2
人)、药剂师1人、营养师1人、康复师1人共8人组成

ERAS多学科协作组。外科医生为组长,负责ERAS实

施过程中医疗方案的制定、实施、医嘱的规范化管理,并
与各学科进行交接与沟通工作;麻醉医生负责术前禁饮

食指导,术中麻醉管理及术后镇痛管理;专科护士收集

循证依据,制定优化的目标管理方法,实施ERAS;责任

护士负责患儿围手术期护理及随访;药剂师负责用药指

导;营养师负责饮食指导;康复师指导患儿术后活动,扩
肛训练及生物反馈训练。小组成员均经过ERAS专业

培训,熟练掌握ERAS的内涵和流程。
 

样表1 两组先天性巨结肠症围手术期干预要点

阶段 项目 对照组 观察组

术前

管理

术前宣教 常规术前教育 心理疏导,告知ERAS的主要举措和注意事项

术前评估 术前常规评估 评估营养状态、心肺功能、手术麻醉风险

营养支持 饮食、肠外营养支持 口服营养素

肠道准备 巨结肠灌洗7~14
 

d 口服聚乙二醇电解质散、灌肠时间缩短为3~5
 

d
禁饮食 禁食8

 

h,禁饮6
 

h 术前2
 

h口服碳水化合物饮品,禁食6
 

h

术中

管理

预防性抗生素使用 术后使用 术前30~60
 

min使用

胃管 麻醉后常规留置 麻醉后留置,麻醉清醒无恶心、呕吐等不良反应即刻拔除

麻醉方式 全麻(常规用药) 短效药物,全麻+神经阻滞

手术方式 腹腔镜手术 腹腔镜手术或机器人手术

体温控制 未特殊处置 温控床,维持患儿中心体温≥36℃
术中输液及循环管理 遵医嘱常规输液维持术中体征稳定 目标导向液体治疗

腹腔引流 常规放置 不常规放置,术中渗液较多或营养情况较差者可放置

导尿管 留置7~10
 

d 尽早拔除(留置3~5
 

d)

术后

管理

疼痛管理 曲马多镇痛 多模式镇痛、患者自控镇痛(PCA)联合非甾体药物

饮食 禁饮食3~5
 

d 术后2
 

h开始少量喂水,吸吮棒棒糖安抚,术后12~24
 

h喂服营养素

营养支持 肠外营养支持 缩短肠外营养时间和剂量,尽早肠内营养

早期活动 卧床7~10
 

d,床上活动 早期离床活动,术后3~5
 

d离床活动

出院标准 至少术后14
 

d,各项指标恢复正

常

术后10~14
 

d,体温正常、白细胞计数正常,器官功能良好、疼痛

完全缓解、能正常进食,排气排便通畅、切口愈合良好,无感染

随访和评估 每个月复诊,随访3~6个月 出院1周内回访,每个月复诊了解排便频率和吻合口情况,
制定扩肛训练或生物反馈训练程序,随访2~5年

1.2.1.2 制定围术期治疗目标和核实表 由外科医

生与专科护士共同设计围术期治疗目标,ERAS多学

科协作组讨论修改,内容包括术前、术中、术后第1~5
天应达到的目标,每个项目在落实情况中填写落实或

未落实,并填写责任护士及完成时间,如未落实则备

注说明,具体见样表2。

1.2.1.3 培训考核 专科护士根据目标核实表拟定

相应标准版护理流程和规范,内容包括先天性巨结肠

症ERAS处理要点,涉及疼痛管理、营养支持、饮食、
管道管理、早期活动等。由专科护士对病房护士进行

培训,要求每人必须熟练掌握目标内容,落实标准版

护理流程和规范,培训结束后进行考核,要求人人通

过。鼓励护士查阅文献,查找循证依据和指南,不断

修改完善先天性巨结肠症ERAS目标管理方法。

1.2.1.4 实施措施 ①规范评估工具。对于不同年龄

患儿使用不同疼痛评估工具,0~3岁使用FLACC评分

法,3岁以上使用 Wong-Baker
 

面部表情量表[6];营养风

险评估采用STRONGkids儿童营养风险筛查工具[7],
根据评估结果给予不同营养支持。②量化实施方案。
由责任护士向家属讲解目标核查的重要性和具体内容,
必要时由管床医生与家属及患儿交流沟通,以取得配

合。内容涉及术前评估、营养支持、肠道准备、用药管

理、疼痛管理、饮食、活动等方面。责任护士按照目标核

实表,督导患儿家属完成每天的目标,及时做好工作记

录,标注特殊情况,及时与管床医生和护士报告反馈,通
过协调或改进流程落实目标管理。
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样表2 先天性巨结肠症ERAS围手术期目标核实表(护理版)

床号:  住院号:
 

 姓名:
 

 性别: 年龄: 入院时间: 诊断:

术前

ERAS相关措施 落实情况责任护士完成时间备注

术前宣教

术前评估

营养支持

肠道准备

禁饮食

手术时间: 手术方式:

术中

ERAS相关措施 落实情况责任护士完成时间备注

预防性抗生素使用

体温控制

术中输液及循环管理

术后

ERAS相关措施 落实情况责任护士完成时间备注

第1天

 疼痛管理(评分<3分)

 少量饮水、棒棒糖吸吮

 肠外营养支持

 床上活动1~2
 

h
第2天

 疼痛管理(评分<3分)

 口服少量营养素

 肠外营养支持

 床上活动3~4
 

h
第3~4天

 疼痛管理(评分<3分)

 增加服用营养素

 肠外营养支持减量

 抱行或下床活动1
 

h
第5天

 增加服用营养素

 停用肠外营养

 下床活动

出院日期:
  

总费用:

1.2.1.5 质量控制 成立质控小组,小组成员包括科主

任、护士长,医生、护士各1人。质控护士由专科护士担

任,每2天检查1次;质控医生每4天检查1次;护士长

每周质控1次,检查目标实施情况,针对实施过程中出现

的问题分析原因,评价实施效果,通过循证实践不断改

进,以确保目标落实。所查的问题及时记录,质控小组每

月1次在科会上进行反馈、分析,组织讨论。
1.2.2 评价方法 ①术后疼痛评分。统计患儿术后

返回病房至24
 

h内最痛时的疼痛评分。②术后首次

排气时间、术后进食时间、住院时间、住院费用。③住

院期间家属及患儿满意度。采用护理部设计的住院

患者体验与满意度评价表,共20项,每项5分,满分

为100分。由责任护士于患儿出院当天发放,家属无

记名填写,当场收回。有效回收率为100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行t检验、χ2 检验及Fisher精确概率法检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

两组术后各项指标比较,见表2。
3 讨论

目标管理是以目标为中心的激励式、参与式管理

制度和方法,是计划管理中的分解、落实、执行、调整

和检查的工作制度[8]。本研究以目标管理为导向,将
先天性巨结肠症ERAS分解为术前、术中、术后3个

阶段,规定各个阶段应达成的目标,使医护团队实施

ERAS时心中有数。与麻醉师、营养师、药剂师、康复

师等专业人员多学科协作,通过现场会议或微信工作

群等方式,讨论分析ERAS实施中存在的问题,优化

目标核查项目,从而保证ERAS措施实施到位。Las-
sen等[9]推荐的加速康复外科临床操作指南中,专科

护士在疼痛管理、麻醉后护理、伤口管理、营养管理及

心理护理等领域起到重要作用。本研究中专科护士

在先天性巨结肠症ERAS目标管理中参与术前专科

评估、饮食方案制定、肠道准备流程优化,术后疼痛管

理、早期进食、早期活动等,对患儿的快速康复起到有

益的作用。开设“小巨人”讲堂讲授ERAS理念和实

施方法,联合责任护士一对一个体化宣教,让患儿家

属掌握相关知识和信息,从而理解和配合诊疗,使
ERAS目标管理得以顺利落实。表2显示,观察组疼

痛评分显著低于对照组、术后首次排气时间和术后进

食时间显著早于对照组(均P<0.01),与相关研究结

果一致[10-11]。术后早期少量喂水及吸吮棒棒糖可增

加患儿唾液分泌,反射性引起胃、胰、胆囊活动,促进

消化液分泌,从而增强肠蠕动;还可以通过舌尖部位

的味觉受体感受甜味,刺激大脑产生快乐的感觉,从
而激活内源性阿片类物质,促进5-羟色胺和多巴胺释

放,起到安慰、镇痛作用[12-13]。吸吮棒棒糖时不断有

糖分融化后进入胃肠道,激活头相-胃相-肠相胃液

和胃泌素分泌,促进胃肠动力,加快肠功能恢复[14]。
此外,严谨规范的ERAS护理路径也起到较好的作

用:①将术前灌肠改为口服聚乙二醇电解质散,避免

灌肠插管造成患儿不适,肠道清洁亦达到手术标准;
②缩短术前禁食禁饮时间,同时补充碳水化合物液

体,减少患儿体质量丢失;③有效的疼痛管理,提高患

表2 两
 

组
 

术
 

后
 

各
 

项
 

指
 

标
 

比
 

较 x±s

组别 例数 疼痛评分
术后首次

排气时间(h)
术后进食

时间(h)
住院时间

(d)
住院费用

(万元)
满意度

(分)
对照组 29 2.91±0.31 20.82±7.63 46.56±8.73 10.12±2.35 5.61±0.85 95.32±3.62
观察组 47 2.02±0.28 13.43±4.32 36.12±5.42 8.34±1.21 4.92±0.76 97.18±2.33

t 12.920 5.397 6.442 4.352 3.674 2.934
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.004
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