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  [摘要] 目的 探讨快速康复外科(FTS)在产科剖宫产围术期的应用效果。方法 选取2016年6月至

2017年6月在宁夏医科大学总医院产科足月妊娠行剖宫产手术的患者120例,以病房为单位1~16病房剖宫

产患者(68例)分为干预组,应用FTS治疗;17~34病房剖宫产患者(52例)分为对照组,采用传统围术期治疗。
对比观察两组患者术后并发症、首次排气及通便时间、住院时间及费用等指标差异。结果 两组患者均康复出

院,FTS组患者术后尿潴留和有膀胱刺激征例数、肠鸣音恢复时间(14.26±2.34)h和通便恢复时间(2.19±
0.52)d均低于对照组,且平均住院时间(4.07±0.44)d和平均住院费用(4

 

815元)也显著低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 FTS在剖宫产围术期的应用可降低患者术后并发症发生率,促进肠道功能恢

复,缩短患者住院时间。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

fast-track
 

surgery
 

onthe
 

perioperative
 

period
 

of
 

cesar-
ean

 

delivery.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

full-term
 

pregnancy
 

patients
 

with
 

cesarean
 

delivery
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2017
 

in
 

General
 

Hospital
 

of
 

Ningxia
 

Medical
 

University
 

were
 

collected.Patients
 

with
 

caesarean
 

delivery
 

in
 

wards
 

1
 

to
 

16
 

(68
 

cases)
 

were
 

the
 

intervention
 

group
 

with
 

FTS
 

treatment.Patients
 

with
 

caesarean
 

delivery
 

in
 

wards
 

17
 

to
 

34
 

(52
 

cases)
 

were
 

the
 

control
 

group
 

with
 

traditional
 

perioperative
 

treatment.Numbers
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

postoperative
 

complications,first
 

exhaust
 

and
 

defecation
 

time,hospital
 

stays
 

and
 

hospitalization
 

cost
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

recovered
 

and
 

discharged.
Numbers

 

of
 

pationts
 

with
 

postoperative
 

uroschesis
 

and
 

bladder
 

trritation,recovery
 

time
 

of
 

bowel
 

sounds
 

[(14.
26±2.34)

 

h]
 

and
 

defecation
 

recovery
 

time
 

[(2.19±0.52)
 

d]
 

of
 

the
 

FTS
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

average
 

hospital
 

stays
 

[(4.07±0.44)
 

d]
 

and
 

average
 

hospitalization
 

cost
 

(4
 

815
 

yuan)
 

were
 

also
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).Conclusion FTS

 

on
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

cesarean
 

delivery
 

can
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications,promote
 

intestinal
 

function
 

recovery,and
 

shorten
 

hospital
 

stays.
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  随着二胎政策的全面开放,我国剖宫产率出现了

降而复升的趋势[1]。据美国医学会报道,2014年我国

剖宫产率达到34.9%,超过了世界卫生组织(WHO)
提出的15%剖宫产率警戒线[2]。剖宫产在降低孕产

妇及围产儿的病死率,确保母婴安全方面发挥了极其

重要的作用,但其术后各类远近期并发症对产妇术后

康复造成了显著影响,引起了产科医护人员的关注。
快速康复外科(fast-track

 

surgery,FTS)是指采用一

系列经循证医学证实有效的围术期优化措施,以减少

手术应激、加快术后康复[3-4],旨在缓解及控制手术患
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者生理和心理的应激代谢,减少术后并发症,缩短住

院时间,促进患者术后的快速康复[5]。目前,FTS在

临床应用广泛,但在产科领域应用研究较少。本研究

旨探讨FTS在剖宫产围术期中的应用效果,为进一

步降低剖宫产术后并发症提供指导策略,促进患者快

速康复。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2017年6月在

宁夏医科大学总医院产科足月妊娠行剖宫产手术的

产妇120例。FTS组产妇年龄
 

20~35岁,平均26.4
岁;孕周37+5~41+6 周。对照组产妇年龄19~35
岁,平均27.1岁;孕周37+5~41+6 周。两组产妇的

一般资料经统计分析,差异无统计学意义(P>0.05)。
纳入标准:≥37周足月妊娠,单胎、胎儿存活以择期剖

宫产为分娩方式的孕妇;同意母乳喂养;知情同意参

加本研究。排除标准:妊娠合并严重内外科疾病,如
心脏病、糖尿病、肾功能不全、血液病等;急诊手术者;
严重妊娠并发症,如重度子痫前期和子痫等。
1.2 方法

1.2.1 分组 采用目的抽样法,以病床为单位,入住

1~16病房的剖宫产产妇(68例)为 FTS组,应用

FTS管理;同时在17~34病房行剖宫产产妇(52例)
为对照组,采用传统围术期管理。
1.2.2 干预方法

1.2.2.1 FTS组 成立FTS干预小组,成员共11
名(主任医师1名、主治医师4名,病房护士2名、助
产师3名和手术室护士1名)。经查阅大量相关文

献,小组成员共同讨论拟定了剖宫产围术期孕产妇快

速康复管理方案。(1)剖宫产术前措施:①评估孕妇

身体指征,讲解手术治疗方案;②禁食6
 

h,禁水2
 

h;
③禁食6

 

h内口服10%葡萄糖液500
 

mL,于术前2
 

h
内服完;④术前不备皮;⑤术前30

 

min至2
 

h输注抗

生素。(2)剖宫产术中措施:①孕妇手术床床垫为恒

温毯(35.0℃);②保持体表温度在(36.0±0.5)℃;③
输注液体和腹腔冲洗液加温至35.0~37.0℃;④麻醉

后预防性给予止吐剂。(3)剖宫产术后措施:①给予

血糖管理,控制在4~10
 

mmol/L;②术后可枕枕头;
③术后即可少量多次饮水(每次100

 

mL以内),且次

数不限,2
 

h后进少量流食(也可嚼口香糖),24
 

h后恢

复正常饮食;④12
 

h后拔除尿管,帮助产妇下床活动;
⑤静脉自控镇痛泵镇痛24

 

h,如疼痛明显口服曲马朵

100
 

mg;⑥术后当日根据产妇尿量和饮水情况补液,
补液量控制在1

 

000~1
 

500
 

mL。
1.2.2.2 对照组 (1)剖宫产术前措施:①通知手术

时间,解答孕妇疑问;②禁食12
 

h,禁水6
 

h;③常规备

皮;④术前输注抗生素。(2)剖宫产术中措施:①孕妇

手术床无恒温毯;②体表温度通常在(34.7±0.6)℃;
③输注室温液体和腹腔冲洗液;④麻醉后视产妇情况

给予止吐剂。(3)剖宫产术后措施:①仅糖尿病产妇

给予血糖管理;②术后去枕平卧6
 

h;③术后6
 

h可饮

少量水(100
 

mL),未通气之前尽可能少饮,自主排气

后可正常饮食;④24h后拔除尿管,督促下床活动;⑤
无自控镇痛泵,疼痛不能忍受时,给予盐酸哌替啶75

 

mg肌肉注射;⑥常规静脉补液至产妇出现自主排气

(补液量每日不少于2
 

500
 

mL)。
1.3 观察指标 (1)剖宫产手术指征及相关情况。
(2)胃肠功能恢复时间(h)以肠鸣音恢复时间以及术

后首次通便时间为指标[4]。(3)疼痛耐受情况采用面

部表情疼痛评分法。(4)是否发生术后并发症,尿潴

留,产妇产后膀胱有尿而不能自行排出大于8h者,临
床表现为尿意窘迫感,不能自行排尿,下腹胀痛、拒绝

按压腹部;是否出现尿失禁现象;有无膀胱刺激征,尿
急、尿频、尿痛。(5)平均住院时间和住 院 平 均 费

用等。
1.4 统计学处理 采用EpiData3.1软件录入数据,
应用SPSS22.0对数据进行描述性分析,计量资料采

用x±s,计数资料采用例或百分比进行描述,组间比

较采用t 或χ2 检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 剖宫产手术指征及相关情况 两组手术指征及

术中出血量差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者剖宫产手术指征及出血情况比较[n(%)]

项目 FTS组(n=68) 对照组(n=52)

手术指征

 头盆不对称 13(19.12) 13(25.00)

 软产道异常 4(5.88)
  

1(1.92)

 巨大儿 8(11.76) 6(1.15)

 前置胎盘 6(8.82) 3(5.77)

 臀位 5(7.35) 4(7.69)

 瘢痕子宫 18(26.47) 14(26.92)

 子痫前期 7(10.29) 4(7.69)

 羊水过少 3(4.41) 1(1.92)

 妊娠肝内胆汁淤积症 1(1.47) 2(3.85)

 双胎 3(4.41) 4(7.69)

术中出血量(mL) 510±230 490±300

2.2 两组患者术后并发症发生情况的比较 FTS组

与对照组相比,术后尿潴留和有膀胱刺激征例数明显

减少,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者术后并发症情况比较[n(%)]

组别 n 尿潴留 尿失禁 膀胱刺激征

FTS组 68 3(4.41) 4(5.88) 7(10.29)

对照组 52 11(21.15) 9(17.31) 18(34.62)

χ2 5.095 4.857 9.065

P <0.05 >0.05 <0.05
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2.3 两组患者肠道功能恢复时间的比较 FTS组与

对照组相比,肠鸣音恢复时间和通便时间均明显缩

短,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者肠道功能恢复时间的比较(x±s)

组别 n 肠鸣音恢复时间(h) 通便时间(d)

FST组 68 14.26±2.34 2.19±0.52

对照组 52 21.23±1.97 3.97±0.36

t -17.259 -21.167

P <0.05 <0.05

2.4 两组患者平均住院时间和平均住院费用比较 
FTS组与对照组相比,平均住院时间和平均住院费用

明显减少,差异具有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组患者平均住院时间和平均住院

   费用比较(x±s)

组别 n 平均住院时间(d) 平均住院费用(元)

FTS组 68 4.07±0.44 4
 

815

对照组 52 5.88±0.49 5
 

360

t -21.185 -277.212

P <0.05 <0.05

3 讨  论

3.1 FTS可降低剖宫产术后并发症发生率 剖宫产

术后并发症严重影响产妇的身心健康,传统剖宫产主

张术后24
 

h拔除尿管,而FTS提倡术后早期拔除尿

管以促进产妇自主排尿,防止逆行尿路感染。相关报

道显示,早期拔除导尿管后,泌尿系统感染率可由

24%下降至4%[5]。而产后尿潴留如长期存在可造成

膀胱逼尿肌不可逆性损伤,进而造成排尿功能的异

常,甚至出现偶发的自发性膀胱破裂[6]。本研究采用

术后12h拔除尿管,与常规术后24
 

h拔除尿管相比,
产妇尿潴留、尿失禁及膀胱刺激征等术后并发症显著

减少,且术后排尿困难等不适症状得到有效缓解,这
可促进术后快速康复。

3.2 FTS有助于促进剖宫产产妇术后肠道功能的恢

复 剖宫产术后产妇因麻醉、手术创伤、牵拉等刺激,
常导致肠蠕动减慢甚至消失。此外,产妇术后卧床、
切口牵扯痛等因素使其自主活动减少,出现术后腹

胀、排气排便功能障碍等不适[7]。本研究改变了传统

围术期剖宫产产妇饮食指导原则,嘱产妇术后清醒即

可饮少量温水(每次100
 

mL以内)且间断饮用,2
 

h后

即可进少量流食,24
 

h后恢复正常饮食,以清淡、软食

为宜。提倡术前饮用葡萄糖液以减轻患者饥饿感,增
加肝糖原储备,以防止术后胰岛素抵抗的发生。同时

术后24
 

h在产妇疼痛耐受范围内,指导其床上活动并

进行盆底康复练习,结果显示FTS组与对照组相比,
肠鸣音恢复时间和通便时间均明显缩短,说明术后尽

早恢复正常饮食有助于加快产妇排气时间,防止术后

肠麻痹,增加肠蠕动,利于产后早期通便。
最新研究表明,术前孕妇进食清流质液体直至麻

醉前2
 

h均是安全的[8]。术前2h内禁食,不仅会降低

术中反流、误吸及术后并发症的风险,而且有助于减

轻术后产妇对胰岛素的敏感性[9]。传统剖宫产术中

采用低于体温的液体进行输注补液和腹腔冲洗,明显

增加心肺负荷,导致组织间隙液体潴留,降低肝脏代

谢功能和凝血功能[10]。本研究术中保暖结合“液体保

温”等干预措施,利于第三间隙积液快速吸收,防止组

织水肿而影响伤口愈合,同时也间接促进了肠道功能

的恢复。
研究显示,FTS的应用已延伸至妇产科,但尚未

在该领域普及。目前相关的随机对照试验研究仍然

较匮乏,仅有的报道结果也需保守对待,究其原因可

能为缺少多学科团队合作,尤其是手术科室的参与以

及缺乏最佳证据的参考与应用[11-13]。FTS旨在集合

最优质的证据资源来促成、优化研究结果,因此,在今

后的研究中,建议密切各科室之间的合作,如加强外

科医生、麻醉师和护士之间的配合与协调,同时养成

以循证医学为基础的思维方式,在课题设计阶段采用

最佳证据增强说服力,在课题实施阶段采用最佳证据

来夯实干预效果。
另外,应用FTS理念加速了剖宫产产妇术后康

复,减少术后并发症,这不仅有利于孕产妇尽早回归

社会、回归家庭,减少住院费用,提高自我照顾能力,
也有利于医院节省医疗资源、提高学科团队合作能

力[12-14]。FTS在剖宫产孕产妇康复活动中发挥着重

要的作用,应在产科剖宫产围术期推广应用。
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基本一致[14-15]。
目前对于ERAS的研究,国内外的争议点主要在

于ERAS的诸多围术期理念与传统的围术期理念相

反,对于其安全性仍持有怀疑态度,这导致很多基层

医院在实际实施过程中对于很多围术期处理步骤未

能有效实施。而本研究在实施过程中综合经验,规范

实施标准,包括根据造影检查来确定进食时间,根据

手术情况来决定引流管的留置数量等,结果表明,
ERAS组在不增加术后并发症及再入院率的前提下,
术后进食时间、引流管留置数量、术中补液量较传统

组均明显减少。
综上所述,腹腔镜胃癌根治术围术期给予ERAS

理念管理是安全可行的,它可以改善患者营养状况,
加快患者的胃肠功能恢复,缩短平均住院日,减少住

院费用,减轻患者术后疼痛,使患者获益。
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