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快速康复外科理念在腹股沟疝修补术患儿围术期护理的临床应用

钟
!

敏!梁园园#

"四川大学华西医院上锦分院小儿外科!成都
';;%(&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨快速康复外科理念在腹股沟疝修补术患儿围术期护理的临床应用$方法
!

对该院小

儿外科
,&;;

年
;

月至
,&;5

年
;

月收治的
(%'

例腹股沟疝修补术患儿进行研究!根据不同的围术期护理方式分

为快速康复组"

;-%

例#和标准康复组"

;-:

例#!比较两组术后下床活动时间%进食时间%胃肠恢复情况%住院天

数及并发症发生情况$结果
!

快速康复组术后下床活动时间%进食时间明显短于标准康复组!差异均有统计学

意义"

!

$

&4&5

#$快速康复组术后肛门排气或排便时间%出现肠鸣音时间明显短于标准康复组!差异有统计学

意义"

!

$

&4&5

#$快速康复组术后住院时间为"

;4%&S;4<%

#

$

!标准康复组术后住院时间为"

,4,'S;4:'

#

$

!差

异有统计学意义"

!

$

&4&5

#$按
P@#AM?19RA1$0

外科手术并发症分级标准评价术后并发症发生情况!快速康复

组并发症发生率为
%4&T

!低于标准康复组的
;<4-T

!差异有统计学意义"

!

$

&4&5

#$结论
!

快速康复外科理

念应用于腹股沟疝修补术患儿围术期护理具有良好的临床效果!能够明显缩短术后下床活动时间及进食时间!

促进术后胃肠恢复!缩短术后住院时间!降低并发症发生率$

关键词"快速康复外科)

!

腹股沟疝)

!

患儿

中图法分类号"

)'5'4,j;

文献标志码"

3

文章编号"

;'%,9:<55

"

,&;-

#

;:9,:'-9&(

!!

快速康复外科理念是近年来国内外逐渐兴起的

一种新的围术期处理观念与模式#其核心是在术前'

术中及术后应用一系列基于循证医学的优化措施以

加速患者术后康复#达到缩短术后住院时间和减少住

院费用的目的)

;9,

*

(目前快速康复外科理念在成人外

科应用效果显著#而在小儿外科也有了一定应用(本

研究就其在腹股沟疝修补术患儿围术期护理中的应

用价值作一探讨#以便为医疗资源的合理利用和分配

提供更多的循证医学证据(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
,&;;

年
;

月至
,&;5

年
;

月本

院小儿外科行腹股沟疝修补术的
(%'

例患儿(纳入

标准!

'

&

;<

岁&临床诊断腹股沟斜疝$单侧%&手术方

式为腹腔镜腹股沟疝修补术&具备足够的其他器官功

能&美国麻醉医师协会$

3!3

%评分
"

或
(

级(排除标

准!合并其他疾病&复发疝&不配合的患儿(根据不同

的围术期护理方式分为快速康复组$

;-%

例%和标准康

复组$

;-:

例%(

$4/

!

方法

$4/4$

!

术前护理
!

标准康复组患儿术前禁食
-E

#禁

饮
'E

(快速康复组患儿术前禁食
'E

#禁饮
,E

&术前

,E

口服
;&T

葡萄糖水
;&&"+

(

$4/4/

!

术后护理
!

标准康复组术后去枕平卧位#肛

门排气后进食'水(按需止痛#疼痛时用药#多采用阿

片类镇痛药(快速康复组术后头高脚低卧位#麻醉清

醒后即协助床上翻身#

'E

后协助下床活动(麻醉清

醒后
,E

内给予
;&T

葡萄糖及乳果糖口服#

'E

给予

少量流质(按时给予止痛药#预防性镇痛#采用多模

式镇痛管理#依据患儿情况选择口服非甾体类镇痛药

物等镇痛模式#并辅以心理疏导等缓解患儿术后疼

痛#减少阿片类药物使用(

$4'

!

观察指标
!

观察两组患儿术后下床活动时间'

进食时间'胃肠恢复情况'住院时间'并发症发生情

况(术后并发症
P@#MA?19RA1$0

分级见表
;

(

$41

!

统计学处理
!

采用
!O!!;:4&

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
BS<

表示#组间比较采用
4

检

验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验#以
!

$

&4&5

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

术后两组患儿恢复情况比较
!

快速康复组患儿

术后下床活动时间'进食时间均明显短于标准康复

组#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%(见表
,

(

/4/

!

术后两组患儿胃肠功能恢复情况比较
!

快速康

复组术后肛门出现排气或排便时间'出现肠鸣音时间

明显短于标准康复组#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%(

见表
(

(

/4'

!

术后两组患儿住院时间比较
!

快速康复组术后

住院时间为$

;4%&S;4<%

%

$

#标准康复组术后住院时

间为$

,4,'S;4:'

%

$

#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%(

/41

!

两组术后并发症比较
!

按
P@#AM?19RA1$0

外科

手术并发症分级标准来确定术后并发症发生情况#快

速康复组和标准康复组均为
"

级#快速康复组并发症

发生率为
%4&T

#低于标准康复组的
;<4-T

#差异有

统计学意义$

!

$

&4&5

%(见表
<

(

+

-':,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!

+#I.?$P@A1

!

YGD0I?>,&;-

!

W0@4;5

!
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表
;

!!

术后并发症
P@#MA?19RA1$0

分级

级别 表现

"

级
偏离术后正常恢复过程#不需要药物治疗'外科'内镜或介入干预#允许的治疗有止吐剂'退热剂'止痛剂'利尿剂'电解质和

理疗#还包括床旁感染切口的敞开

(

级 需要除
"

级之外的药物治疗#包括输血和全肠外营养

#

级 需要外科'内镜或介入干预

!#

#

级 非全身麻醉下干预

!#

I

级 全身麻醉下干预

-

级 需要重症监护病房治疗的威胁生命的并发症$包括中枢神经系统并发症%

!-

#

级 单一器官功能障碍$包括透析%

!-

I

级 多器官功能障碍

2

级 死亡

!!

注!如患儿出院时有并发症#则在并发症的分级后加后缀,

$

-#此标记表明需对患儿进行随访来充分评估该并发症

表
,

!!

术后两组患儿恢复情况比较#

BS<

%

E

$

组别
'

术后下床活动时间 术后进食时间

快速康复组
;-% 54(;S;4%, <4'<S;4<'

标准康复组
;-: '45<S;45' 54(&S;4<;

! &4&&& &4&;(

表
(

!!

术后两组患儿胃肠康复情况比较#

BS<

%

E

$

组别
'

术后出现肠鸣音时间 术后肛门排气或排便时间

快速康复组
;-% ;%4:,S;&4:& ;-4&&S;,4-<

标准康复组
;-: ((4:<S;'4:( (-4-%S;%4,%

! &4&&& &4&&&

表
<

!!

术后并发症在快速康复组和标准康复组

!!!

发生情况比较#

'

$

项目
快速康复组

$

'\;-%

%

标准康复组

$

'\;-:

%

!

P@#MA?19RA1$0

分级
"

级
;( ,- &4&<<

发热
, 5 &4&&(

恶心'呕吐
( % &4&(,

疼痛
% ;5 &4&&,

切口感染
; ; ;4&&&

'

!

讨
!!

论

!!

医疗实践的飞速发展将快速康复外科理念变为

常规的临床实践#腹股沟疝修补术患儿围术期运用快

速康复外科理念#证实其能够明显缩短术后下床活动

时间及进食时间#促进术后胃肠恢复#缩短术后住院

时间#降低并发症发生率(

腹部手术的出院标准有肠功能恢复和正常饮食#

快速康复流程更关注肠功能的早期恢复(在这方面#

本研究的主要措施体现在术前快速康复组不常规禁

饮#而在术前
,E

饮用
;&T

葡萄糖水
;&&"+

#术后早

期进食和饮水是快速康复外科理念的一个重要环

节)

(

*

(

+ZdX!

等)

<

*通过
.?D#

分析认为#术后早期进

食能缩短术后住院时间'减少并发症发生率(本研究

采用的是麻醉清醒后
,E

内给予患儿
;&T

葡萄糖及

乳果糖口服液促进肠功能的恢复(本研究结果显示#

快速康复组在术后肠鸣音出现的时间'术后肛门排气

或排便时间明显短于标准康复组#这和相关文献)

59'

*

研究结果是一致的(相关研究表明#术后胃肠功能康

复情况与住院时间相关)

%9-

*

(所以在快速康复外科理

念下#快速康复组可缩短术后肛门排气或排便时间#

减少住院时间(

疼痛是最常见的一种术后并发症#其所产生的一

系列病理生理变化会对患儿的康复带来不利的影响(

快速康复组在患儿疼痛之前#采用按时给药'预防镇

痛'多模式镇痛模式#减少阿片类镇痛药物的使用#能

够缓解术后疼痛'减少肠麻痹#确保患儿术后能够在

较舒适的环境恢复健康#增强患儿治疗疾病的信心(

综上所述#快速康复外科理念在腹股沟疝修补术

的实施是有效和可行的#能够明显缩短术后下床活动

时间及进食时间#促进术后胃肠恢复#缩短术后住院

时间#降低并发症发生率(
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&+,,-&$)./0(122&/%$3&$(&%1%

糖尿病对妇科腹腔镜手术患者美维库铵肌肉松弛效果的影响

罗钧升;

!程
!

鹏,

"

;4

重庆市涪陵区妇幼保健院麻醉科
!

<&-&&&

)

,4

重庆市涪陵区中心医院麻醉科
!

<&-&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
,

型糖尿病"

6,R.

#对妇科腹腔镜手术患者美维库铵肌肉松弛"简称肌松#效果的影

响$方法
!

选取
,&;5

年
;

月至
,&;'

年
;,

月重庆市涪陵区妇幼保健院和重庆市涪陵区中心医院妇科收治的

;,'

例因良性疾病择期行腹腔镜微创手术的患者为研究对象!根据是否患
6,R.

分为
3

组"合并
6,R.

!

'(

例#和
[

组"未合并
6,R.

!

'(

例#$将两组分别随机均分为
(

个亚组!即
3;

%

3,

%

3(

组及
[;

%

[,

%

[(

组!每组

,;

例!术中分别静脉注射美维库铵
,&

%

5&

%

-&

%

K

(

L

K

$记录各组的起效时间"注药结束至最大肌松程度的时

间#%临床作用时间"最大肌松程度的维持时间#%恢复时间"注药结束至
6;

恢复至
%5T

的时间#%恢复指数"

6;

恢复到
,5T

&

%5T

的时间差#$结果
!

3;

%

3,

%

3(

组的起效时间%临床作用时间%恢复时间和恢复指数分别高

于同剂量的
[;

%

[,

%

[(

组!差异均有统计学意义"

!

$

&4&5

#$与
[;

%

[,

%

[(

组比!

3;

%

3,

%
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组的起效时间延

长
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%
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%
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!临床作用时间延长
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%

;54&T

%
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!恢复时间延长
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%
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%
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!

恢复指数延长
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%
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%
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$结论
!

对于妇科腹腔镜手术患者而言!

6,R.

能明显增加美维库铵的肌

松效果!延长其起效%作用和恢复时间$

关键词"美维库铵)

!

乙酰胆碱)

!

肌肉松弛)

!

,

型糖尿病

中图法分类号"

)%;(

文献标志码"

3

文章编号"

;'%,9:<55

"

,&;-

#

;:9,:%&9&(

!!

,

型糖尿病$

6,R.

%又称为成人发病型糖尿病#

是临床上常见的内分泌疾病#同时也是外科手术患者

最常见的合并症之一)

;

*

(长期的血糖升高不仅能引

起全身的微血管发生病变#还能改变运动神经纤维和

神经肌肉接头功能#影响乙酰胆碱$

3GE

%等神经递质

的水平及其受体活性#从而影响术中肌肉松弛$简称

肌松%药物的敏感性和应用效果(美维库铵又称美维

松或米库氯铵#属于新型非去极化肌松药#有作用时

间短暂'恒定'代谢产物无肌松作用等优点#适合于短

小手术和日间手术#尤其是有基础疾病的患者)

,9(

*

(

近年来妇科腹腔镜手术发展迅猛#由于其具备多项独

特优点#腹腔镜手术已经成为目前诸多妇科疾病的主

流手术方式(本研究前瞻性选取在重庆市涪陵区妇

幼保健院和重庆市涪陵区中心医院妇科择期行腹腔

镜微创手术的
;,'

例患者为研究对象#旨在探讨糖尿

病对美维库铵肌松效果的影响#为临床提供参考#现

将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
,&;5

年
;

月至
,&;'

年
;,

月重

庆市涪陵区妇幼保健院和重庆市涪陵区中心医院妇

科收治的
;,'

例因良性疾病择期行腹腔镜微创手术

的患者为研究对象#其中合并
6,R.

患者
'(

例#其病

程均
%

5

年#归为
3

组#其余
'(

例未合并
6,R.

患

者#归为
[

组(纳入标准!$

;

%美国麻醉师协会$

3!3

%

分级
" & (

级&$
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%年龄
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岁#体质量指数

$

[.X

%为
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K

"

"

,

&$

(

%临床资料完整'可靠(排

除标准!$

;

%合并神经肌肉疾病或术前应用了可影响

神经肌肉传导功能的药物&$

,

%合并严重的心'肝'肾'

肺'脑等脏器功能障碍或恶性肿瘤&$

(

%术前存在水电

解质和酸碱平衡紊乱(所有患者均自愿参加本研究

签署知情同意书#本研究已通过医院伦理委员会的批

准(采用随机数字表法将两组患者均随机均分为
(

个亚组#即
3;

'

3,

'

3(

'

[;

'

[,

'

[(

共
'

个亚组#每组

,;

例#具体方法为先在随机数字表随机选取两个数字

分别作为行名与列名#以此确定起始点数字#然后自

左向右录取号码#进行分组(

$4/

!

方法

$4/4$

!

肌松监测与麻醉
!

所有患者进入手术室前均

完善常规术前检查和相关准备#入室后常规监测血

压'心率'血氧饱和度'体温'脑电双频指数等#开启静

脉通路(采用丙泊酚
;

&
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