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快速康复外科护理在机器人儿童胆总管囊肿根治术围术期护理中的应用

福建省立医院小儿外科 (福州３５０００１) 　蔡珠凤　江炳楠　林宇航　黄丹娜

　　先天性胆管扩张症 (congenitalbiliarydilatation,CBD)
是儿童较为常见的先天性胆道畸形,发病率约为０􀆰１％,亚

洲国家发病率显著高于欧美国家,女性发病率高于男性[１].
胆总管囊肿根治术包括胆总管囊肿切除、胆囊切除、空肠Ｇ
肝总管 RouxＧY吻合等环节,是儿童胆总管囊肿手术的标准

术式,术式从开放手术到腹腔镜手术,再到达芬奇机器人辅

助下腹腔镜手术,术式不断改进,手术效果也取得不断进

步[２].快 速 康 复 外 科 (enhancedrecoveryaftersurgery,

ERAS)最早由丹麦外科医生 Kehlet提出,后广泛应用于各

种外科手术,对外科手术患者术后康复具有重大意义[３].儿

童外科手术也同样开始广泛应用快速康复外科理念进行手术

及护理,取得良好效果[４Ｇ５].然而,尚未见将快速康复外科

护理应用于儿童达芬奇机器人辅助腹腔镜胆总管囊肿根治

术.本研究将其应用于儿童胆总管囊肿根治术围术期的护

理,现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０２０年１０月至２０２２年５月份我院收治的

２８例胆总管囊肿患儿,其中,男１２例 (４２􀆰８６％),女１６
例 (５７􀆰１４％);年龄１~１５６ (３２􀆰５３±１５􀆰１９)个月;体质

量５􀆰０~４６􀆰０ (１４􀆰５７±４􀆰６０)kg;Ⅰ型２３例,Ⅳ型５例.
所有患儿术前均行腹部磁共振检查,明确胆总管囊肿诊断及

分型后,在达芬奇机器人辅助腹腔镜下行胆总管囊肿根

治术.

１􀆰２　护理方法

１􀆰２􀆰１　术前护理:１)科室成立达芬奇机器人手术护理小

组,负责围术期快速康复护理.２)利用科普视频及幻灯片

向家属详细讲解达芬奇机器人手术的详细步骤以及与普通腔

镜手术的不同之处.年龄较大患儿进行术前沟通,对患儿进

行心理建设,消除患儿从病房至手术室的心理恐惧.３)采

用 NRS２００２营养风险筛查量表对患儿进行营养状态评估.

４)术前对患儿腹部皮肤进行清洁,特别室脐部卫生.修剪

患儿指甲,避免抓挠.５)术前３天开始预以肠道准备,口

服庆大霉素与甲硝唑,术前１天予以清洁灌肠,手术当天再

次予以开塞露通便１次.６)术前１日向患儿家长交代术前

禁饮禁食时间,婴幼儿纯母乳喂养可于术前４~５小时进食

最后１次,配方奶喂养或混合喂养术前６~７h可进食最后１
次,固体食物术前８~１０h可进食最后１次,水可在术前２
h少量饮用.术晨遵医嘱予以５％葡萄糖静脉滴注,避免患

儿出现低血糖.

１􀆰２􀆰２　术中配合:年龄较大患儿可在充分沟通后于清醒状

态下带入手术室,可有效减少患儿术后清醒后的陌生感;年

龄较小患儿可经麻醉医生镇静后进入手术室.患儿进入手术

室后,由手术医师、麻醉医师以及手术护士对患儿信息与手

术信息进行三方核对,包括患儿基本信息,手术名称及部

位,皮肤是否完整,静脉是否通畅,术前备血,影像学资料

等.麻醉完成后,患儿取平卧位,垫高上腹部.手术开始后

根据主刀医师要求及助手需求进行手术配合.所有术中护理

配合均顺利完成.

１􀆰２􀆰３　术后护理:１)监护:术后予以心电监护,监测患儿

心率、血氧;观察患儿呼吸频率,口唇及甲床颜色;检测四

肢末梢温度,监测患儿腹部症状及体征,术后两便情况.根

据医嘱控制输液速度.２)体位:患儿去枕平卧６h,头偏向

一侧,待患儿完全苏醒后予以２０~３０°斜坡卧位.手术当日

完全苏醒后鼓励患儿于床位上进行活动,术后第１天鼓励患

儿进行床边活动.年龄较小患儿应由家长抱着进行活动.活

动期间应加强胃管、盆腔引流管、尿管等导管的固定,避免

脱出.同时注意患儿有无排气、排便,如有排便,应注意大

便的量以及性状.３)饮食护理:患儿术后当日予以禁饮禁

食,术后第１天予以少量多次饮水,观察患儿有无恶心、呕

吐、腹痛、腹胀等情况发生.术后第２天可予以少量深度水

解奶粉喂养.术后３~４天开始流质食物、半流质饮食,以

软烂、高蛋白、低脂饮食为主.开始饮食期间应除注意患儿

腹部体征外,应观察引流液的量以及性状,大小便次数、颜

色及性状.４)管道护理:胆总管囊肿根治术患儿术后常规

的管道有静脉通道 (外周静脉、深静脉或PICC)、胃管、尿

管、腹腔或盆腔引流管.患儿术后回到病房,应对导管进行

充分稳妥的固定,将导管理顺固定于不影响患儿活动且不易

牵扯的位置.保持引流管通畅,定期观察引流量及颜色性状

等,定期更换引流袋.如腹腔引流袋引流液颜色为绿色或者

黄色,考虑胆瘘,若为乳白色,考虑乳糜瘘,应及时汇报医

生.如患儿无明显术后并发症及不适,于术后第１天拔除尿

管及胃管.５)伤口护理:我院达芬奇机器人辅助腹腔镜下

胆总管囊肿根治术的手术 Trocar布控方式均采用单孔加１
模式,即在脐部取环形切口约２cm,加左下腹部０􀆰８cm 操

作孔.腹部伤口少且美观.术后保持伤口干燥,观察有无渗

血渗液,有无波动感,如有腹腔或盆腔引流管应注意引流管

处腹部伤口情况.６)术后常见并发症观察及护理:胆总管

囊肿术后常见并发症包括出血、胆瘘、肠梗阻等[６].首先,
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对于这些并发症的观察应重视监护,首先是监护仪指标,其

次是患儿体征与症状,最后是引流管引流量.当发生出血、
胆瘘或肠梗阻时,患儿生命体征可能发生变化,如出血心率

呼吸增快、血压下降等;其次,患儿可能出血体温升高、腹

痛腹胀、恶心、呕吐等;最后,应注意引流管的引流量、颜

色及性状.７)心理辅导:术前应与患儿家长进行充分沟通,
取得患儿家长的信任,让患儿家长对手术过程和术后护理注

意事宜有充分了解,缓解家属的紧张和焦虑,以便更好的配

合治疗和护理.年龄较大的患儿同样应于术前术后进行充分

沟通,缓解患儿紧张和恐惧心理.８)出院指导:出院时应

告知患儿家长对患儿饮食、腹部症状、皮肤巩膜颜色及排便

情况进行监控.出院后饮食以低脂高蛋白易消化食物为主,
少食多餐,避免暴饮暴食.如有腹痛、腹胀、恶心、呕吐,
皮肤巩膜黄染,大便颜色变白,小便颜色加深等情况发生,
应及时就诊.

１􀆰２􀆰４　记录指标:记录患儿性别、年龄、体质量等基础信

息,及术后住院时间、手术时间、术中出血量、术后并发症

等信息.

２　结果

本研究共纳入２８例患儿,所有患儿均顺利完成达芬奇

机器人辅助腹腔镜胆总管囊肿根治术,手术时间２０５~２３０
(２０５±５􀆰１８)min,术中失血量５~１０ (５􀆰７３±１􀆰１２)mL,
术后住院天数５~１０ (６􀆰１０±４􀆰２５)天.术后２例患儿出现

上呼吸道感染,经治疗后好转.所有患儿术后均顺利康复

出院.

３　讨论

快速康复外科在围术期中采取以循证医学为基础的一系

列安全且有效的优化措施,包括治疗与护理,以缓解患者的

围术期应激反应,加速术后康复[７].本研究发现,快速康复

外科护理在小儿外科达芬奇机器人手术中同样适用.胆总管

囊肿患儿手术进行肠肠吻合与胆肠吻合,术中对肠道的扰动

较大,因此,术后肠道功能的恢复对患儿的术后康复速度起

着至关重要的作用.快速康复外科护理鼓励患者早活动、早

下床,有助于患者肠道功能的快速恢复.同时,早期进食有

利于刺激胃肠激素分泌,保护肠道黏膜屏障,促进肠蠕动,
减少肠粘连[８].在我们的研究中,尽早使患儿进行主动或被

动的活动,可以促进术后排气.早期饮水可减轻小年龄患儿

的哭闹,减少肠胀气,同样可促进肠道蠕动.早期饮水应注

意患儿的腹部体征,特别对年龄较小患儿,如饮水后出现哭

闹不止、腹胀、呕吐等情况,应及时停止喂养.
快速康复外科护理在小儿外科中的实施,特别是在小儿

消化系统手术中的实施需要有专门的护理小组.快速康复外

科护理的理念建立需要不断的实践与总结,护理人员应转变

观念,了解手术特点,针对围术期护理要求,全面贯彻快速

康复理念.同时,小儿外科患儿年龄差距大,因此,更应注

重个体化护理需求,多措并举,以取得患儿和家长的充分配

合,使得机器人的技术优势和围术期快速康复护理体现

成效.
综上所述,快速康复外科护理在机器人儿童胆总管囊肿

根治术围术期中的应用安全有效,可促进患儿术后肠道功能

的恢复,缩短住院时间,减少并发症,提高患儿与家属对护

理工作的满意度.
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系统护理干预对子宫肌瘤患者术后恢复的影响

福建医科大学肿瘤临床医学院 福建省肿瘤医院妇科肿瘤外科 (福州３５００１４) 　唐晓敏　陈　英　叶淡清

　　子宫肌瘤为妇科常见病,主要由子宫平滑肌构成,是妇

科良性肿瘤.临床上主要表现为月经不调或出血、腹部包块

等症状,严重者可影响患者的生育[１].目前对子宫肌瘤主要

采取手术治疗,但是手术的应激反应对患者的心理状态会产

生不良影响,同时术后的疼痛可加剧患者的负面情绪,对患

者的术后康复产生不良后果[２Ｇ３].系统护理干预是目前临床

上常用的护理模式,相较于常规传统护理模式,系统护理从

患者临床实际出发,满足患者的身心健康需求,从而提高临

床预后[４].本文选择我院子宫肌瘤患者１２０例,分析采用系

统护理干预对术后恢复的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院２０２０年６月至２０２１年６月住院
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