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  [摘要] 目的 探讨吸吮棒棒糖对日间腹腔镜手术患儿术后恶心呕吐(PONV)发生的影响。方法 采用

便利抽样法,选取2024年6-7月于该院接受日间腹腔镜手术治疗的117例腹股沟斜疝或鞘膜积液患儿为研究

对象,根据治疗时间的不同分为观察组(6月接受治疗,n=59)和对照组(7月接受治疗,n=58)。对照组仅接受

标准的PONV预防措施,观察组在对照组基础上增加术后早期吸吮棒棒糖作为安抚手段,比较两组术后住院

期间和术后24、48、72
 

h总并发症和PONV发生情况。结果 与对照组比较,观察组术后24
 

h(5.17%
 

vs.
 

20.34%)、48
 

h(0
 

vs.
 

11.86%)总 并 发 症 发 生 率 更 低,且 术 后 住 院 期 间 PONV 发 生 率 更 低 (5.17%
 

vs.
 

18.64%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 术后早期吸吮棒棒糖可降低日间腹腔镜手术患儿总并发症及

PONV发生率。
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  日间手术是一种特殊的医疗服务形式,其特点为

患儿于1
 

d内完成入院、手术和出院这一过程,该模式

具有成本低及效率高的优点。然而,由于患儿在术后

不到1
 

d的时间就离开医院环境,缺乏持续的专业监

护,可能会面临一些预料之外且难以解决的问题。国

外研究显示,日间手术患儿的非预期再住院率为

0.7%~8.0%[1],其中约14.6%是因为发生了术后恶

心 呕 吐 (postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting,
PONV)[2]。研究表明,在接受日间手术治疗的患儿

中,PONV发生率为6.8%~35.6%[3-5]。鉴于日间

手术时间短、侵袭性小的特点,患儿能够在手术当天

出院,这意味着PONV可能发生在恢复室、日间病房

乃至回家后的任意时刻[6-7]。尤其是当PONV出现

在回家后,由于无法立即获得适当的处理而显得更加

危险[8-9]。对于日间手术患儿来说,如何有效管理

PONV是一个值得关注的话题。因此,本研究旨在探

讨吸吮棒棒糖对日间腹腔镜手术患儿PONV 的影

响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2024年6-7月于本院接

受日间腹腔镜手术治疗的117例腹股沟斜疝或鞘膜

积液患儿为研究对象。纳入标准:(1)确诊腹股沟斜

疝或鞘膜积液;(2)符合日间手术标准可行日间手术

治疗。排除条件:(1)近期遭遇严重心理或生理压力

事件;(2)既往发生PONV。剔除标准:患儿术后不愿

吸吮棒棒糖。根据治疗时间的不同分为观察组(6月

接受治疗,n=59)和对照组(7月接受治疗,n=58),
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。本研究经本院伦理委员会批准[审
批号:(2023)年伦审(研)第(167)号],患儿监护人均

知情同意。

表1  两组一般资料比较

项目 观察组(n=58) 对照组(n=59) χ2/t P

男/女(n/n) 40/18 41/18 0.004 0.951

年龄(x±s,岁) 4.22±1.90 4.13±1.54 0.274 0.785

BMI(x±s,kg/m2) 15.84±2.72 15.18±1.68 1.595 0.114

术后诊断[n(%)] 1.075 0.300

 双侧病变 35(60.34) 41(69.49)

 单侧病变 23(39.66) 18(30.51)
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续表1  两组一般资料比较

项目 观察组(n=58) 对照组(n=59) χ2/t P

PONV评估[n(%)] 0.228 0.633

 低危 16(27.59) 14(23.73)

 中危 42(72.41) 45(76.27)

术前禁食时间(x±s,h) 11.37±3.89 11.89±2.54 -0.858 0.393

术前禁饮时间(x±s,h) 4.33±2.90 4.54±2.70 -0.419 0.676

麻醉时间(x±s,min) 40.16±6.40 42.88±13.77 -1.377 0.172

手术时间(x±s,min) 19.81±5.78 21.24±12.28 -0.802 0.424

麻醉后监护室停留时间(x±s,min) 50.45±13.82 52.31±11.40 -0.793 0.429

术后禁饮时间(x±s,h) 2.48±0.79 2.59±1.00 -0.661 0.510

术后禁食时间(x±s,h) 3.22±0.93 3.56±0.94 -1.927 0.056

1.2 方法

1.2.1 组建PONV管理团队

团队由1名护士长、1名责任护士组长、2名责任

护士、2名麻醉医生、2名麻醉护士及2名外科医生组

成,其中护士长负责项目规划与质量监督,责任护士

组长负责任务分配及人力调配,麻醉医生和护士负责

患儿术后清醒状态的评估,责任护士负责PONV实

施干预,外科医生负责应对紧急状况并处理。

1.2.2 干预措施实施

两组均在全身麻醉及气管插管下行腹腔镜下疝

囊或鞘状突高位结扎手术。对照组接受标准护理程

序,(1)体位管理:患儿未恢复意识时保持去枕平卧,
头偏向一侧;清醒后,调整为30°半坐卧位。(2)生命

体征监测:密切跟踪体温情况,体温<38.5
 

℃,采用温

水擦拭法降温;体温≥38.5
 

℃,遵医嘱处理。(3)促进

早期活动:鼓励患儿在麻醉效果消退后尽快参与肢体

被动或主动运动。观察组在对照组基础上于术后早

期吸吮棒棒糖作为安抚手段。具体如下:首先由麻醉

医生与护士通过Steward评分评估患儿已完全从麻

醉中苏醒,在得到监护人许可后,让患儿挑选喜欢口

味的棒棒糖进行吸吮。在此过程中,负责看护的专业

人员需持续关注患儿的生理状态、意识水平和PONV
等不良反应发生情况,并提醒患儿不要咀嚼棒棒糖,
同时要求监护人全程陪同,以便发生异常时能立即联

系医疗团队采取相应措施。

1.2.3 观察指标

观察术后住院期间和术后24、48、72
 

h两组总并

发症和PONV发生情况,其中将患儿在饮水或进食

后表现出的上腹部不适伴有紧迫预吐感定义为恶心,
而胃内容物通过食道从口腔排出的现象定义为呕吐。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

与对照组比较,观察组术后24、48
 

h总并发症发

生率更低,且术后住院期间PONV发生率更低,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组总并发症和PONV发生情况比较[n(%)]

项目 观察组(n=58)对照组(n=59) χ2 P

总并发症

 术后住院期间 7(12.07) 11(18.64) 0.971 0.324

 术后24
 

h 3(5.17) 12(20.34) 6.019 0.014

 术后48
 

h  0 7(11.86) 7.319 0.007

 术后72
 

h 1(1.72) 7(11.86) 3.263 0.071

PONV

 术后住院期间 3(5.17) 11(18.64) 5.039 0.025

 术后24
 

h 1(1.72) 3(5.08) >0.999 0.317

 术后48
 

h  0   0

 术后72
 

h  0 1(1.69) 0.992 0.319

3 讨  论

手术属于侵入性操作,随着术后麻醉效果逐渐消

退,患儿可能会经历持续性疼痛,从而引发焦虑、烦躁

等负面情绪,使身体进入应激状态;此外,术后消化系

统功能减弱,导致排便困难,增加了患儿的不适感,加
剧了其负面情绪,并可能提高并发症的发生率[10]。本

研究发现,日间腹腔镜手术患儿术后通过吸吮棒棒糖

可有效降低术后24~48
 

h总并发症发生率,表明吸吮

棒棒糖结合常规护理能够明显改善患儿术后情绪状

态并减少并发症发生。常规护理如鼓励早期活动或

分散注意力可以缓解由手术引起的应激反应及相关

问题。然而,由于部分患儿年龄较小,可能难以完全

遵循指导,因此实际效果仍有待提升。棒棒糖作为一
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种广受欢迎的零食,因其能激发儿童的兴趣而容易被

接受,且长时间吸吮可有效转移注意力,减轻手术带

来的心理压力与不良后果;同时,甜味食品还能给予

大脑愉悦感,有助于缓解不适,进而减轻焦虑、烦躁等

症状,与常规护理相结合,可以有效降低术后应激水

平和并发症发生率[11]。
由于接受日间腹腔镜手术的患儿年龄较小,手术

带来的身体创伤加上麻醉药物的影响,可能导致术后

出现胃肠道功能障碍,表现为胃肠动力减弱、排便困

难等问题,还可能引发PONV[12]。本研究发现,日间

腹腔镜手术患儿术后吸吮棒棒糖能够有效减少患儿

住院期间PONV的发生率,说明吸吮棒棒糖有助于

改善腹腔镜手术后的胃肠道状况,与既往研究[13]结果

一致。常规护理如鼓励尽早活动虽能在某种程度上

改善胃肠道的状况,但仅靠此方法作用有限,因为对

胃肠道的刺激不够强烈,效果并不理想。相比之下,
让患儿早期吸吮棒棒糖,可以通过溶解于口中的糖分

直接进入消化道,并借助糖果特有的酸甜味觉刺激胃

动素、胃泌素等分泌,进而加强对胃肠道运动的调控

作用,周期性地强化肠道蠕动,提高食物吸收与消化

能力[11]。将此方法与常规护理相结合,从内外两个方

面共同作用,更能有效恢复胃肠道正常机能,增加胃

肠活力,最终达到明显降低PONV发生的目的。
综上所述,对于接受日间腹腔镜手术的患儿,可

在术后吸吮棒棒糖以有效减少住院期间PONV 发

生,并降低术后24~48
 

h总并发症发生率。此外,该
方法还有助于减轻患儿及监护人的心理压力,提高患

儿术后恢复过程中的舒适程度及监护人对治疗效果

的整体满意度。本研究的不足之处在于为单中心研

究,样本量有限,且随访观察期仅持续到术后72
 

h,未
来可扩大样本量并延长观察时间进行研究。
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