
感受与内心需求,整合结果系统地诠释了CA幸存者
从面对一系列转变与挑战的复杂感受,到通过更新自
我认知,渴求外界帮助,经过一系列的调适,最终接纳
死亡,实现生活重建。本文纳入的研究以发达国家为
主,由于文化背景及医疗环境差异,可能无法反映我
国CA幸存者真实体验的全貌。未来还需更高质量的
相关研究,为临床医护人员捕捉CA幸存者的心理特
点,调动积极认知,完善多维度的支持提供依据,从而
帮助CA幸存者良好地适应疾病与生活,提高长期生
存质量。
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泌尿外科婴幼儿腹腔镜术后早期进食水的研究
 

康杰1,雷佳芳2,兰平1,吴文波1

摘要:目的
 

探讨泌尿外科婴幼儿腹腔镜术后早期进食水的安全性和可行性。方法
 

将入住泌尿外科行腹腔镜手术的478例患儿按

时间段分为对照组231例、观察组247例。对照组在麻醉苏醒6
 

h后指导进食水,观察组依据苏醒评估早期进食水。比较两组进

食水后6
 

h内呕吐、腹胀、哭闹发生率,术后住院时间及家长满意度。结果
 

两组呕吐、腹胀发生率比较,差异无统计学意义(均P>
0.05);观察组哭闹率、术后住院时间显著少于对照组,家长满意度显著高于对照组(均P<0.01)。结论

 

泌尿外科婴幼儿腹腔镜

术后依据苏醒评估结果给予早期进食水安全可行,可优化患儿术后就医体验。
关键词:婴幼儿; 泌尿系统疾病; 腹腔镜手术; 早期进食; 麻醉苏醒; 手术应激; 加速康复外科
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intake
 

in
 

infants
 

and
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children
 

after
 

laparoscopic
 

urologic
 

surgery Kang
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Lan
 

Ping,
 

Wu
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of
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Jiangxi
 

Children's
 

Hospital,Nanchang
 

330006,China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

safety
 

and
 

feasibility
 

of
 

early
 

food
 

and
 

water
 

intake
 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

after
 

laparo-
scopic

 

urologic
 

surgery.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

478
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

undergoing
 

laparoscopic
 

urologic
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

231
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

247
 

chronologically.
 

Subjects
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

instructed
 

to
 

drink
 

water
 

after
 

6
 

hours
 

of
 

anesthesia
 

recovery,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

early
 

food
 

and
 

water
 

intake
 

based
 

on
 

assessment
 

of
 

recovery
 

from
 

anesthesia.The
 

incidence
 

rates
 

of
 

vomiting,
 

abdominal
 

distension
 

and
 

cry
 

within
 

6
 

hours
 

af-
ter

 

drinking
 

water,
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

parent
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

vomiting
 

and
 

abdominal
 

distension
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

both).
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

rate
 

of
 

cry,
 

shorter
 

postoperative
 

hospital
 

stay,
 

and
 

higher
 

parent
 

satisfac-
tion

 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Early
 

food
 

and
 

water
 

intake
 

performed
 

based
 

on
 

the
 

assess-
ment

 

of
 

recovery
 

from
 

anesthesia
 

is
 

safe
 

and
 

practical
 

for
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

after
 

laparoscopic
 

urologic
 

surgery,
 

which
 

can
 

enhance
 

experience
 

of
 

medical
 

treatment
 

in
 

children.
Key

 

words:
 

infants
 

and
 

young
 

children; diseases
 

of
 

the
 

urinary
 

system; laparoscopic
 

surgery; early
 

feeding; anesthesia
 

re-
covery; surgical

 

stress; fast-track
 

surgery
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  腹腔镜技术因疼痛轻、并发症少、恢复活动较快、
切口美观等优势,在小儿泌尿外科各类手术中应用广

泛[1]。但其操作难度大,手术时间较开放手术长;长
时间禁食禁水,加大了患儿手术应激反应,术后易出

现强烈饥饿、烦躁、哭闹情形,导致家属焦虑加重,容
易引起医患纠纷[2-3]。加速康复外科(Enhanced

 

Re-
covery

 

After
 

Surgery,ERAS)[4]的实行有利于减少

手术患者生理心理创伤应激反应,达到快速康复。术

后早期进食作为ERAS的主要内容之一,可维护胃肠

道黏膜屏障功能,减少细菌移位,避免内源性感染相

关并发症,促进胃肠功能恢复,同时还可以减少术后

分解代谢[5],受到越来越多学者的关注。虽然有较多

研究报道了腹腔镜术后早期进食水的安全性,但多数

集中于成人领域[6-7]。虽有研究将ERAS运用腹腔镜

阑尾术[8]患儿护理,取得了良好的临床护理效果,但
未涉及术后早期进食水内容。谈蕴璞等[9]提出胆囊

囊肿患儿行腹腔镜术饮水时机应为“胃管移除后”即
开始,进一步证实儿童腹腔镜术后早期饮水的安全

性;但现存相关报道因研究对象不同、尚无针对泌尿

外科腹腔镜术后患儿的研究。本研究旨在保证患儿

安全的前提下,探讨泌尿外科婴幼儿腹腔镜术后早期

进食水的安全性及可行性,为推动ERAS在小儿泌尿

外科围术期的进一步开展提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2016~2019年在我院泌尿外科行择

期手术的478例住院患儿为研究对象,并经医院医学

伦理委员会审批(104646)。
 

纳入标准:①年龄0~3岁;
②首次在全麻下行单纯泌尿道腹腔镜手术(肾盂输尿

管形成、睾丸下降固定、疝囊高位结扎、鞘状突高扎

等);③患儿家属知情,同意加入本研究,签署知情同意

书。
 

排除标准:①严重认知障碍,合并其他严重疾病或

存在消化系统疾病,吞咽功能障碍,神经功能缺陷;②
围术期出现严重麻醉或手术并发症;③家长认知障碍,
无法正常交流。采用非同期前后对照研究,将2016~
2017年的231例患儿设为对照组,2018~2019年的

247例患儿设为观察组。两组患儿均接受吸入性麻醉。
对照组患儿年龄最小1.7个月,最大27.2个月;手术时

长最短0.5
 

h,最长3.3
 

h。观察组年龄最小1.1个月,
最大32.5个月;手术时长最短0.5

 

h,最长3.7
 

h。两组

患儿一般资料比较,见表1。
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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

(月,􀭺x±s)
腹腔镜术式(例)

肾盂输尿管成形术 睾丸下降固定术 腹股沟疝囊高位结扎术 鞘状突高位结扎术

手术时长

(h,􀭺x±s)
对照组 231 155 76 19.91±5.81 84 71 43 33 3.09±0.57
观察组 247 165 82 19.60±7.84 90 77 46 34 3.14±0.61
统计量 χ2=0.005 t=0.488 χ2=0.031 t=0.924
Ρ 0.945 0.313 0.985 0.178

1.2 干预方法
 

术前两组患儿均行常规治疗、护理及术前准备;
术中麻醉师按医院临床标准进行全身麻醉、镇痛管

理,常规使用恶心呕吐的预防性药物。术后返回病房

后,对照组由责任护士按常规实施护理,主要包括生

命体征监测、体位护理、伤口护理、疼痛护理、病情观

察等。饮食护理:待患儿麻醉苏醒6
 

h后,指导家属

喂少量温水,约10
 

min后,患儿无明显不适再予平时

奶量的1/2,逐步恢复平时的饮食。进食过程中密切

观察有无呛咳、恶心、呕吐等不适反应。观察组实施

早期进食水管理,具体方法如下。
1.2.1 组建围术期管理小组 小组成员共11人,其
中泌尿外科医生3人(主任医师1人,主治医师2
人),麻醉师1人,病房护士7人[副主任护师1人,主
管护师6人(含护士长1人)]。小组成员均有5年以

上临床工作经验,本科以上学历。医生团队负责术前

诊断、手术操作、术后治疗;麻醉师负责围手术期手术

麻醉、术后镇痛方案的实施;护士负责研究方案的实

施、评估、记录、围手术期护理和健康教育指导。
1.2.2 患儿术前禁食、术后苏醒评估标准及进食水

方案的制订
   

由管理小组成员查阅和学习相关文献[10-14],结合

临床经验拟出患儿术前禁食禁水、术后麻醉苏醒评

估、术后进食进水3种初步方案,经管理小组全体成

员反复讨论与修改后定为执行版方案和标准。
1.2.2.1 术前禁食禁水方案 根据患儿进食种类,
术前禁食4~6

 

h(纯母乳喂养患儿禁食4
 

h,配方奶喂

养患儿禁食5
 

h,淀粉类固体喂养患儿禁食6
 

h)。禁

水2
 

h(术前2
 

h最后一次喂水,量≤5
 

mL/kg)。
1.2.2.2 术后苏醒评估标准 见样表1。
1.2.2.3 早期进食进水方案 患儿术后苏醒评分表

评分≥7分,有进食意愿或表现,责任护士即开始指

导并协助家属抬高床头15~30°,用注射器(去除针

头)从患儿嘴角缓慢注入温开水10
 

mL;15
 

min后若

患儿无不适,给予母乳、配方奶等流质饮食(进食量为

平常进食量的1/3);30
 

min后若患儿无不适,且仍有

进食欲,再给予稀粥、米糊等半流质饮食(少量多餐,
每次进食量为平常进食量的1/3~1/2)。负压吸痰

器备用中。进食水时密切观察患儿,一旦出现呛咳、
恶心、呕吐等不适反应立即中断进食并予对症处理,
待不适反应消失30

 

min后,再次从温开水重新开始

喂服。若患儿术后苏醒评分表评分≥7分,但患儿没

有进食意愿,责任护士需告知家属勿强制喂食,待患

儿愿意进食时,再按照进食水方案喂食。
样表1 患儿术后麻醉苏醒评估标准

评估项目 评估内容   分数

肢体活动能力 自由活动四肢 2
只能活动双上肢 1
不能活动任何肢体 0

呼吸 可深呼吸和咳嗽 2
呼吸困难 1
无呼吸 0

血压 血压波动幅度<基础值的20% 2
血压波动幅度为基础值的20%~50% 1
血压波动幅度>基础值的50% 0

意识 清醒 2
呼之能醒 1
无反应 0

经皮血氧饱和度 呼吸空气>0.92 2
吸氧时>0.92 1
吸氧时<0.92 0

评估标准:总分10分。≥7分为完全清醒。患儿返回病房后,责任

护士每隔15
 

min评估其苏醒程度,直至评分≥7分。

  注:血压计为病区的电子血压计;经皮血氧饱和度采用指夹式脉

搏血氧仪测量。

1.2.3 早期进食进水方案的实施 ①培训。由管理

小组成员中的麻醉师对病房护士进行3种方案各条

目的意义、执行方法及标准进行理论讲解与实操演

练,培训分3次进行,每次45
 

min。培训毕进行当场

考核,合格后方可参与观察组方案的实施。②实施。
患儿确定手术后,由责任护士按3种方案依次实施。
临床研究全过程由护士长和研究负责人定期进行督

察,以保证研究方案的所有内容都得到严格遵守,确
保研究的进度和质量。
1.3 评价方法 ①统计两组进食后6

 

h内呕吐、腹
胀及哭闹发生率。患儿进食后6

 

h内发生呕吐,凡发

生1次计为发生,多次发生不重复计算。责任护士每

2小时用软皮尺以脐为中心测量患儿腹围,与进食前

比较,腹围增加>10%为发生腹胀;多次发生不重复

计算。在遵医嘱充分镇痛下,若患儿哭闹,同时出现

头部左右转动、口唇吸吮、吞咽等动作;持续≥5
 

min,
计为哭闹;不重复计算。②家属满意度。采用本院护

理部自制的护理满意度调查问卷,分为“优质护理服

务”和“以家庭为中心护理”2个项目,共20个条目,
每个条目采用Likert

 

5级评分法,从“非常不满意”至
“非常满意”,依次计1~5分,总分100分。得分≥90
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