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  [摘 要] 目的 通过检索国内文献,系统评价加速康复护理对降低儿童日间手术术后并发症的影响。
方法 检索PubMed、中国知网、万方等数据库中与儿童日间手术模式下加速康复护理相关的文献,文献检索从

建库至2022年6月。对获取的全文及其参考文献进行仔细阅读评判,确定纳入的研究,提取数据后采用
 

Rev-
Man5.3进行meta分析。结果 纳入的6项研究共包含2

 

059例病例,其中加速康复护理979例,常规护理

1
 

080例。对比其术后并发症,不同护理模式在术后苏醒时间[比值比(OR)=-8.62,95%可信区间(95%CI)
 

-9.50~-7.73,P<0.000
 

01]、术后恶心呕吐发生率(OR=0.26,95%CI
 

0.14~0.48,P<0.000
 

01)及发热

发生率(OR=0.47,95%CI
 

0.25~0.91,P=0.02)方面存在显著统计学差异。结论 加速康复护理在儿童日

间手术中的应用对患儿术后早期复苏,降低术后恶心呕吐、发热的发生率有显著优势。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

accelerated
 

rehabilitation
 

nursing
 

on
 

re-
ducing

 

postoperative
 

complications
 

in
 

children
 

undergoing
 

day
 

surgery
 

by
 

searching
 

domestic
 

literature.Meth-
ods PubMed,CNKI,Wanfang

 

and
 

other
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

literatures
 

related
 

to
 

accelerated
 

rehabil-
itation

 

nursing
 

in
 

children's
 

day
 

surgery
 

mode
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

June
 

2022.The
 

full
 

text
 

and
 

its
 

references
 

were
 

carefully
 

read
 

and
 

judged
 

to
 

determine
 

the
 

included
 

studies.After
 

extracting
 

the
 

data,RevMan5.3
 

was
 

used
 

for
 

meta-analysis.Results A
 

total
 

of
 

2
 

059
 

cases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

six
 

studies,
including

 

979
 

cases
 

of
 

accelerated
 

rehabilitation
 

nursing
 

and
 

1
 

080
 

cases
 

of
 

routine
 

nursing.Compared
 

with
 

the
 

postoperative
 

complications,there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

postoperative
 

recovery
 

time
 

[odds
 

ratio
(OR)=-8.62,95%CI

 

-9.50--7.73,P<0.000
 

01],the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
(OR=0.26,95%CI

 

0.14-0.48,P<0.000
 

01)
 

and
 

fever(OR=0.47,95%CI
 

0.25-0.91,P=0.02).Conclu-
sion The

 

application
 

of
 

accelerated
 

rehabilitation
 

nursing
 

in
 

children's
 

day
 

surgery
 

has
 

significant
 

advantages
 

in
 

early
 

postoperative
 

recovery,reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

and
 

postoperative
 

fever.
[Key

 

words] Day
 

surgery; Children; Perioperative
 

nursing
 

care; Accelerate
 

rehabilitation; Post-
operative

 

complications; Meta-analysis

  加速康复外科(ERAS)基于循证医学证据,通过 多科室协作缓解患者围手术期应激反应,达到降低术
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后并发症发生率、缩短住院时间及康复时间的目

的[1-2]。作为ERAS的重要一环,快速康复护理强调

贯穿整个围手术期的优质护理,包括术前术后的心理

支持与干预、针对性的术前宣教、积极的康复锻炼、饮
食指导、疼痛管理等,其目的在于最大限度地降低应

激反应、加速身体正常机能的恢复[3]。日间手术是患

者从入院-手术-出院在1个工作日内完成的模

式[4],合理实施快速康复护理能够有效促进日间手术

患者的恢复,在促进患者恢复、缩短住院时间方面有

其共性。尽管将加速康复的理念与日间手术结合起

来在国内多家儿童医院广泛开展并逐步成熟,但鲜见

全面评价加速康复护理在儿童日间手术中降低术后

并发症方面优势的系统评价。本文采用循证医学的

方法,以 meta分析系统评价加速康复护理在降低儿

童日间手术术后并发症方面的优势。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入研究的文献类型 包括随机对照研究

(RCT)、前瞻性队列研究及回顾性队列研究。

1.1.2 研究对象 纳入标准:研究对象为年龄小于

16周岁的儿童日间手术模式,包括腹股沟疝、隐睾、包
皮等已纳入日间手术模式,且技术成熟,不涉及上呼

吸道疾病的病种。研究方法为前瞻性或回顾性比较

不同护理模式对围手术期患儿康复的影响。排除标

准:非对照研究;不能获取全文或数据。

1.1.3 干预措施 加速康复护理包括以下部分:院
前完善相关检查及宣教、加强患儿及家长心理护理、
饮食护理、疼痛护理、全程健康教育及术后随访延续

护理。常规护理采用传统围手术期护理,非日间手术

模式。

1.1.4 结局指标 比较术后苏醒时间、恶心呕吐、躁
动、疼痛、腹胀、发热的情况。

1.2 文献检索 分别以“paediatric
 

daycase
 

facility”
“day

 

surgery”“enhanced
 

recovery”为 检 索 词,在

PubMed中检索,时间截至2022年6月。以“儿童”
“日间模式”“加速康复”“日间手术”为关键词在中国

知网、万方中检索,时间截至2022年6月。检索语种

包括中文和英文。所获文献由2名研究员评估筛选。

1.3 质量评价 
 

纳入的研究以第一作者及其文献发

表年份代表。评价文献包括研究设计、纳入标准、研
究对象特征及结局指标4个方面。偏倚风险的衡量

采用NOS评价标准评估回顾性队列研究,总分9分,
评分 大 于7分 认 为 是 高 质 量 研 究[5-6]。采 用 改 良

Jadad's量表评估RCT的偏倚风险,总分7分,评分

大于4分为高质量研究[7]。

1.4 数据提取 由2名研究员分别对检索到的文献

首先按照纳入标准、排除标准进行初筛,对纳入结果

有争议的需第三人介入决策。所有纳入文献由2名

研究员独立质量评价与数据提取后比对确认。数据

提取包括文献的题目、作者、发表时间、研究样本的年

龄范围、麻醉方式、复苏时间、术后并发症发生情况。

1.5 统计学处理 数据处理采用RevMan5.3软件,
计数资料和二分类变量资料分别采用频数和比值比

(OR)及其95%可信区间(95%CI)进行分析。纳入

研究首先进行同质性分析,Q 检验I2<40%则采用固

定效应模型;Q 检验。I2≥40%的研究若存在临床异

质性或统计学异质性来源则进行描述性分析,否则采

用随机效应模型。检验水准设定为α=0.05,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 检索结果 共检索相关文献2
 

349篇,初筛后剩

余23篇文献。经全文阅读与文献质量分析后,最终

纳入6项研究,共计2
 

059例患者(加速康复护理979
例,常规护理1

 

080例)。文献检索流程见图1。文献

基本信息见表1。

图1  文献检索流程图

表1  
 

纳入文献的基本特征

纳入研究 病种
病例数(n)

EN CN
年龄(月) 术前补液 结局变量

黄寿奖等[5] 腹股沟疝 233 338 <12 术前2
 

h
 

口服5%葡萄糖5
 

mL/kg ②③⑥

王波等[6] 腹股沟疝 550 550 12~36 术前2
 

h口服清饮料 ②

韩玉洁[8] 腹股沟疝 36 36 >12 术前3
 

h口服50~100
 

mL
 

10%葡萄糖溶液 ②⑤⑥
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续表1  
 

纳入文献的基本特征

纳入研究 病种
病例数(n)

EN CN
年龄(月) 术前补液 结局变量

李波等[9] 腹股沟疝、隐匿性阴茎、隐睾 76 76 6~144 手术前2
 

h口服流质食物 ①③④

程媛[10] 腹股沟疝 50 50 12~120 术前2
 

h口服
 

20~40
 

mL葡萄糖溶液 ①②⑤

张琴等[11] 腹股沟疝 34 30 NA 术前2~3
 

h口服清水或碳水化合物,或30
 

mL葡萄

糖溶液

①②③④

  注:EN为加速康复护理;CN为常规护理;NA为无法获得;结局变量包括①术后苏醒时间;②恶心呕吐;③术后躁动;④疼痛;⑤腹胀;⑥发热。

2.2 纳入文献质量评价 最终纳入的6篇文献均为

回顾性队列研究,采用
 

NOS评价标准进行质量评价,
结果见表2。

表2  纳入研究的方法学质量评价(分)

纳入研究 研究人群选择 组间可比性 结果测量 总分

黄寿奖等[5] 4 2 3 9

王波等[6] 3 2 3 8

韩玉洁[8] 3 2 2 7

李波等[9] 4 2 3 9

程媛[10] 2 2 2 6

张琴等[11] 3 2 2 7

2.3 Meta分析结果

2.3.1 不同护理模式术后患儿苏醒时间比较 加速

康复护理下,患儿术后苏醒时间更短(OR=-8.62,

95%CI
 

-9.50~-7.73,P<0.000
 

01),见图2。

2.3.2 不同护理模式术后恶心呕吐发生情况比较 
纳入研究之间无显著异质性(P=0.99,I2=0%),经
固定效应模型分析显示,不同护理模式下患儿术后恶

心呕吐的发生率存在显著统计学差异(OR=0.26,

95%CI
 

0.14~0.48,P<0.000
 

01),见图3。

2.3.3 不同护理模式术后患儿发热情况比较 加速

康复护理下,患儿术后发热发生率更低(OR=0.47,

95%CI
 

0.25~0.91,P=0.02),见图4。

图2  不同护理模式术后患儿苏醒时间比较

图3  不同护理模式术后发生恶心呕吐发生情况比较

图4  不同护理模式术后患儿发热情况比较

2.3.4 不同护理模式术后患儿躁动发生情况比较 
黄寿奖等[5]、李波等[9]及张琴等[11]描述了术后躁动发

生情况,其中加速康复护理患儿共计343例,常规护

理患儿共计444例。组间存在异质性(P=0.004,

I2=82%),见图5。分析发现黄寿奖等[5]纳入研究患

儿均为1岁以下患儿,与其余2组有明显差异,予以

剔除。采用随机效应模型图分析李波等[9]、张琴等[11]

研究,结果显示,两方法间无显著统计学差异,见图6。
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2.3.5 不同护理模式术后患儿腹胀发生情况比较 
韩玉洁[8]及程媛[10]对患儿术后腹胀进行了描述,异质

性(P=0.99,I2=0%),固定效应模型分析结果显示,

加速康复护理对缓解患儿术后腹胀并无显著改善

(OR=0.19,95%CI
 

0.02~1.67,P=0.13),见图7。

图5  不同护理模式术后患儿躁动比较异质性分析

图6  李波等[9]、张琴等[11]研究中护理术后患儿躁动发生情况比较

图7  不同护理模式术后患儿腹胀发生情况比较

3 讨  论

  在发达国家,50%~70%的儿科手术病例在日间

手术模式下进行[12-14],将加速康复护理结合到日间手

术中去,包括全面、针对性地术前宣教,合理口服术前

清饮,保温,术后早期进食及获得活动等措施,促进患

儿加速康复[5]。
在纳入的研究中,不同护理模式术后苏醒时间存

在显著统计学差异(OR=-8.62,95%CI
 

-9.50~
-7.73,P<0.000

 

01),早期麻醉复苏能够使患儿早

期进食,对保护胃肠道黏膜功能,稳定内环境,减轻机

体应激反应,降低感染发生率大有裨益[15]。这一优势

也体现在降低术后恶心呕吐发生率上(OR=0.26,

95%CI
 

0.14~0.48,P<0.000
 

01)。
本研究显示,加速康复护理可以有效降低术后发

热的发生率(OR=0.47,95%CI
 

0.25~0.91,P=
0.02)。VRECENAK等[16]研究表明禁食禁饮时间过

长、哭闹是术后发热的主要原因。传统的围手术期护

理中,采用零点禁食的NBM方案,在术前经静脉使用

含有葡萄糖的液体作为维持液来治疗假定的低血糖,
甚至有导致恶性高血糖的风险。手术前2

 

h或更短时

间饮用清饮的好处已在多项研究中得到证实[17-18]。
在加速康复护理下,患儿术前2~3

 

h予以清饮,能够

有效降低术后发热的发生率,且有利于术前安抚患

儿、缓解术前家长焦虑情绪。
但在改善术后腹胀、躁动的比较中,加速康复护

理没有体现出显著优势,分析纳入研究的样本特征,
可能与纳入人群的年龄有关,腹胀与躁动的症状更常

见于低年龄患儿,由于纳入研究的患儿群体年龄有所

差异,因此可能对结果有所影响,加速康复护理在改

善术后躁动、腹胀的优势仍需要进一步的研究证实。
在李波等[9]及张琴等[11]的研究中,证实了加速康

复护理有利于患儿术后短期内疼痛的缓解,由于2项

研究的疼痛评价方式不同,因此并未进行 meta分析。
张琴等[11]分别采用FLACC

 

疼痛评分表、Wong-Bak-
er

 

面部表情量表对3岁以下和3岁以上患儿进行疼

痛评价,根据评价结果必要时予以镇痛。对于疼痛不

剧烈的婴儿可嘱咐家长通过轻拍、抚触等动作及时安

慰患儿。年龄稍大的幼儿可通过音乐、彩图、玩具等

转移患儿注意。从快速康复的角度出发,患儿苏醒后

父母应当积极地陪伴并配合患儿床上或床边轻微活

动,以缓解术后疼痛与躁动。以上措施能有效缓解患

儿术后疼痛,但需要注意的是,在术前宣教期间应向

患儿家长充分告知术后可能出现的情况,避免引起家

长的焦虑情绪。
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本研究所纳入文献均采用NOS评价标准进行了

质量评价,但本研究仍存在一定局限性,可能对最终

结果造成影响。首先,加速康复护理的细节在各个医

疗机构有细微差异:(1)术前清饮的时间与选择不同。
韩玉洁[8]与张琴等[11]将术前清饮的摄入时间控制在

3
 

h左右,其余研究则均控制在2
 

h,清饮的选择以葡

萄糖溶液为主,但浓度与摄入量仍有差异。(2)涉及

病种稍有差异。在李波等[9]的研究中,将腹股沟疝、
隐匿性阴茎、隐睾同时纳入研究,均为下腹部手术,腹
股沟疝、隐睾采取相似的腔镜微创治疗,且隐匿性阴

茎不涉及术中建立气腹,考虑这一因素有可能对最终

结果造成一定影响。因而,在对术后腹胀、恶心呕吐2
项可能涉及胃肠道影响因素的研究部分中,没有纳入

李波等[9]的研究。(3)纳入研究的文献在术前宣教,
术后护理的操作重点、时限等方面均有少许细节差异。
其次,由于纳入文献的预后指标有所差异,因而部分指

标的分析过程中纳入病例较少,可能对结果造成偏倚。
最后,也不能除外可能存在发表偏倚的影响。

综上所述,加速康复护理在儿童日间手术中的应

用是安全有效的,在患儿术后早期复苏,降低术后恶

心呕吐、发热的发生率方面有显著优势。
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