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!!"摘要#!目的!观察加速康复外科"@<D=%理念下优化禁食'禁饮时间对 AB6"机器人辅助全膝关节置换
术患者的影响&方法!选取该院1%1$年0月至1%11年'月在全身麻醉下行 AB6"机器人辅助全膝关节置换
术的患者$%(例!分为对照组;$例和观察组;/例&对照组采用常规禁食'禁饮方法$观察组根据患者手术台次
安排给予不同时间段口服碳水化合物饮料"每次1%%La%!手术前一天晚上统一口服强化营养液1%%La&记
录患者术前饥饿口渴程度'术中反流误吸情况'术后102内恶心呕吐发生率'术前术后血糖变化情况及术前术
后的红细胞比容"?_E%&结果!1组患者性别'年龄'̂AS等一般资料比较差异无统计学意义"!%%&%;%&1
组患者术前禁食'禁饮时间及口渴饥饿程度差异有统计学意义"!$%&%;%&1组患者围术期均未发生反流误
吸!对照组术后102内恶心呕吐发生率)$-例"''&'[%*高于观察组)'例";&1[%*!差异有统计学意义"!$
%&%;%&对照组术后血糖'术后102?_E高于观察组!差异有统计学意义"!$%&%;%&结论!优化 AB6"机器
人辅助全膝关节置换术患者术前禁食'禁饮时间!可有效减轻患者术前口渴'饥饿!术后恶心呕吐的发生!有利
于血液得到稀释!且术前术后血糖波动范围小!对于合并糖尿病的患者更有益处!加速了患者术后康复进程&
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!!骨关节炎#"+38"B:32:#3#+%WD$是一种严重影响患
者生活质量的关节退行性疾病%多见于中老年人群%
而膝骨关节炎#6,88"+38"B:32:#3#+%VWD$在临床中最
常见%主要表现为膝关节疼痛和活动受限'$()人工膝
关节置换术适宜于终末期的骨关节炎及其他致关节

损坏的关节炎终末期病变#如类风湿性关节炎*创伤
性关节炎等$%而人工膝关节置换术的关键是精准的
假体位置*减少磨损%尽可能改善功能和延长假体寿
命%机器人手术的优势恰恰在于精准和稳定'1()手术
前患者常规需要禁食*禁饮%术前禁食*禁饮的目的在
于全身麻醉诱导时胃彻底排空%降低呕吐和反流误吸
的风险''()传统观念认为%术前$%"$12应开始禁
食%可近年来随着加速康复外科#8,2B,78!:87"J8:I
BG38:+9:K8:I%@<D=$理念的不断深入%人们发现缩短
禁食*禁饮的时间%更有利于减轻患者术前饥饿口渴
和术后恶心呕吐的发生%且不会对于术中反流误吸造
成影响'0()有研究显示%手术前一天晚上及手术开始
前1"02给予患者碳水化合物饮料%可在一定程度上
缓解由于术前禁食*禁饮时间过长导致的急性炎症*
胰岛素拮抗等应激反应';()但对于糖尿病患者%多数
医生担心糖尿病导致的胃排空延迟及术前葡萄糖预

处理对血糖产生影响%未将糖尿病患者纳入围术期禁
食*禁饮的研究')()也有文献表明%合并糖尿病的骨
科患者可按照@<D=围术期禁食*禁饮流程进行处
理'-()因膝关节置换患者多为老年人%机体功能下
降%且多伴有高血压*糖尿病等基础疾病%因此优化膝
关节置换患者术前禁食*禁饮时间的安全性及可行性
更值得探讨)本研究基于@<D=理念优化了 AB6"
机器人辅助全膝关节置换术患者的禁食*禁饮时间%
将糖尿病患者也纳入了研究范围%现报道如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料

!!选取本院1%1$年0月至1%11年'月入住关节外
科在全身麻醉下行 AB6"机器人辅助全膝关节置换
术的患者$%(例进行研究%纳入标准!#$$符合 VWD
的诊断标准&#1$手术过程顺利#术中失血$'%%La
或手术时间&$&;2$&#'$沟通无障碍%无精神疾病&
#0$胃肠道功能正常)排除标准!#$$胃排空障碍者&
#1$心肾功能不全者)剔除标准!#$$术后转入S_N

者&#1$术后发生严重并发症者#如心肌梗死*脑梗死
等$)将患者以病房为单位分为对照组;$例和观察
组;/例%其中合并高血压患者;-例#对照组1;例%
观察组'1例$%合并1型糖尿病#E1>A$患者$)例
#对照组-例%观察组(例$)所有患者均自愿参加并
签署知情同意书%本研究已通过本院伦理委员会审核
#=1%1%.$%1.%$号$)1组患者的年龄*性别*̂ AS一
般资料比较差异无统计学意义#!%%&%;$%见表$)

表$!!患者一般资料比较

项目
对照组

#.C;$$

观察组

#.C;/$
!1"2 !

性别#男"女%.$ $;"') $-"0$ 1&/;% %&$$1

年龄#I];%岁$ ))&1]/&0 )0&1]-&$ $&'; %&$/

ÂS#I];%6K"L1$ 1)&-]'&% 1-&$]1&$ R%&/;;%&'(0

>&?!方法

!!对照组采用传统的禁食*禁饮方案%即术前一天
正常饮食%晚上11!%%后禁食%凌晨%!%%后禁水%如
有合并高血压可在手术当天晨起)!%%饮用少量水服
用降压药)手术当天第'*0台患者如有口渴*饥饿等
不适感%遵医嘱予以患者静脉输入葡萄糖氯化钠注射
液;%%La%E1>A患者给予静脉输入果糖注射液;%%
La)

有研究推荐%无胃肠道动力障碍者麻醉前)2允
许进食固体饮食%麻醉前12允许进食清流质'/(%在此
基础上观察组优化了传统禁食*禁饮流程%术前$!%
由责任护士按照患者的手术台次进行个体化禁食*禁
饮宣教%讲解疾病相关知识和禁食*禁饮的目的及术
后功能锻炼方法)在确定手术台次的前提下%具体实
施方法如下!第$台手术前一天正常饮食%晚上1$!%%
前进食1%%La强化营养液#匀浆膳$后禁食%凌晨%!

%%禁水%合并高血压的患者可在手术当天晨起)!%%
饮用少量水服用降压药)第1台于手术前一天晚上

1$!%%进食1%%La强化营养液#匀浆膳$后禁食%于
手术当天/!%%口服1%%La碳水化合物饮料)第'
台手术于手术前一天晚上1$!%%进食1%%La强化营
养液#匀浆膳$后禁食%于手术当天/!%%和$$!%%各
口服1%%La碳水化合物饮料)第0台手术于手术前
一天晚上1$!%%进食1%%La强化营养液#匀浆膳$后
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禁食%于手术当天/!%%*$$!%%*$'!%%各口服1%%La
碳水化合物饮料)期间患者如有口渴*饥饿等不适
感%遵医嘱予以静脉输入葡萄糖氯化钠注射液;%%
La%E1>A患者给予静脉输入果糖注射液;%%La)

匀浆膳是由营养食堂在无菌配餐室配置而成!即
匀浆膳;%K加入/%l的温开水1%%La调制%可冷
藏保存102)匀浆膳是由天然食物经过加工混合而
成%且含纤维充足%对肠黏膜有一定的保护作用%根据
不同患者对膳食的不同需求%分为匀浆膳常规型和匀
浆膳高纤维型)E1>A 患者给予高纤维型%在能量*
蛋白质*脂肪*碳水化合物和膳食纤维的含量与常规
型略有不同%见表1)碳水化合物饮料加入了水溶性
维生素组合%丰富了配比%口味多样*方便易得%由家
属于术前一天自行购买)

表1!!常规型'高纤维型匀浆膳营养成分表

项目
常规型

每$%%K 营养素参考值

高纤维型

每$%%K 营养素参考值

能量 $/$$6c 11[ $/106c 11[

蛋白质 $(K '1[ 1%K ''[

脂肪 $1K 1%[ $0K 1'[

碳水化合物 )%K 1%[ ;0K $/[

膳食纤维 'K $1[ )K 10[

钠 ;%%&%LK 1;[ ;%%&%LK 1;[

维生素D 10%&%%#K '%[ 10%&%%#K '%[

维生素> 1&;%#K ;%[ 1&;%#K ;%[

维生素@ $%&%;#K -1[ $%&%;LK -1[

维生素 $̂ %&-%LK ;%[ %&-%LK ;%[

维生素 1̂ %&-%LK ;%[ %&-%LK ;%[

维生素 )̂ %&(%LK )0[ %&(%LK )0[

维生素 $̂1 %&(%#K '/[ %&(%#K '/[

维生素_ 0%&%LK 0%[ 0%&%LK 0%[

烟酸 -&;LK ;0[ -&;LK ;0[

叶酸 $)%&%%#K 0%[ $)%&%%#K 0%[

泛酸 '&%LK )%[ '&%LK )%[

磷 $)%&%LK 1'[ $)%&%LK 1'[

钾 0%%&%LK 1%[ 0%%&%LK 1%[

钙 10%&%LK '%[ 10%&%LK '%[

铁 )&%LK 0%[ )&%LK 0%[

锌 )&%LK 0%[ )&%LK 0%[

>&@!观察指标

!!#$$患者的主观感受%手术接台前询问患者饥饿*
口渴程度%分为轻*中*重三度)饥饿分类标准为!*
轻度饥饿%有轻微饥饿感&+中度饥饿%饥饿感明显%
但患者可忍受&,重度饥饿%强烈饥饿感%患者难以忍
受%且出现头晕*胃部不适等症状)口渴分类标准为!

*轻度口渴%自觉稍感口渴&+中度口渴%自觉比较口
渴但尚能耐受&,重度口渴%口渴感强烈%难以忍受且
有口唇干裂等表现)#1$术中反流误吸情况)#'$术
后102内恶心呕吐发生情况)#0$术前*术后血糖变
化情况%即采用强生血糖仪%取手指末梢血%测量患者
术前$2和术后$2的血糖%将1组患者术后血糖值
减去术前血糖值%得到血糖术前*术后变化情况)#;$
记录术前和术后1021组患者的红细胞比容#?_E$
情况)

>&A!质量控制

!!成立质量控制小组%由护士长担任组长%富有科
研经验的主管护师担任副组长%'名责任护士担任组
员)团队人员进行相关知识的学习并考核合格后%由
责任护士进行监测记录%副组长和住院总双份独立录
入数据并校对%最后由组长质量把关)

>&D!统计学处理

!!采用=T==11&%软件进行统计分析%计数资料以
例数和百分比表示%比较采用!1 检验&计量资料以

I];表示%比较采用独立样本2检验)以!$%&%;
为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!1组患者术前禁食'禁饮时间比较

!!观察组术前禁食*禁饮时间少于对照组%差异有
统计学意义#!$%&%%$$%见表')

表'!!1组患者术前禁食'禁饮时间比较$I];%2&

项目 对照组#.C;$$ 观察组#.C;/$ 2 !

禁饮时间 $1&%]$&( )&%]'&; $%&(;' $%&%%$

禁食时间 $;&$]1&1 $1&0]1&; ;&-%% $%&%%$

?&?!1组患者主观感受比较

!!对照组患者出现轻度饥饿1%例%中度饥饿1;
例%重度饥饿)例&观察组患者出现轻度饥饿/例%中
度饥饿(例%无重度饥饿患者%1组比较差异有统计学
意义#!1C)%&1;$%!$%&%%$$)对照组患者出现轻度
口渴$(例%中度口渴1)例%重度口渴;例&观察组患
者出现轻度口渴$$例%中度口渴;例%无重度口渴患
者%1组比较差异有统计学意义#!1C;(&0)/%!$
%&%%$$)

?&@!1组患者反流误吸及恶心呕吐发生率比较

!!1组患者围术期均未发生反流误吸%对照组术后

102内恶心呕吐患者$-例#''&'[$%观察组术后10
2内恶心呕吐患者'例#;&1[$%1组恶心呕吐发生率
差异有统计学意义#!1C$0&');%!$%&%%$$)

?&A!1组患者术前'术后血糖比较

!!1组血糖术前比较差异无统计学意义#! %
%&%;$%术后对照组高于观察组%差异有统计学意义
#!$%&%%$$%见表0)
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表0!!1组患者术前'术后血糖比较$I];%LL"5(a&

时间 对照组#.C;$$ 观察组#.C;/$ 2 !

术前 0&(]%&) ;&)]%&- R$&0/% %%&%;

术后 )&;]%&( ;&-]%&- )&/'; $%&%%$

?&D!1组患者 ?_E变化情况

!!1组患者术前 ?_E比较差异无统计学意义#!%
%&%;$%观察组术后102?_E低于对照组%差异有统
计学意义#!$%&%;$%见表;)

表;!!1组患者术前'术后 ?_E比较$I];%[&

时间 对照组#.C;$$ 观察组#.C;/$ 2 !

术前 01&'];&1 01&%]0&0 %&'() %%&%;

术后102 '-&1]0&$ ';&)]1&( 1&'/' $%&%%$

@!讨!!论

@&>!优化术前禁食'禁饮时间安全可行

!!手术前常规禁食*禁饮的目的是防止在麻醉或手
术的过程中呕吐引起窒息或吸入性肺炎)随着麻醉
和手术技术的不断提高%围术期误吸的发生率已较
低)多项研究也表明%胃动力正常的患者%术前)2禁
食%术前12禁水足够可以使胃排空%对膝关节置换手
术而言%手术本身也不会牵拉胃肠道)传统的长时间
禁食*禁饮不仅会导致患者出现生理状态的不适%还
会诱发胰岛素抵抗%增加术后并发症'(()本研究中%1
组患者术后102内恶心呕吐发生率差异有统计学意
义#!$%&%;$%说明优化禁食*禁饮时间可减少恶心呕
吐发生率)虽然关于术前进食含糖饮品是否可以降
低围术期恶心呕吐发生率尚无定论%但也有小样本研
究'$%(发现术前进食含糖饮品可以降低恶心呕吐发生

率)1组患者在术中*术后均未发生反流误吸%与多项
研究结果一致'$%.$1()

@&?!优化术前禁食'禁饮时间可改善患者术前饥饿
口渴的状态

!!传统的禁食*禁饮方案不管手术台次均按照统一
的禁食*禁饮时间%虽然要求手术前一天晚上11!%%
后禁食%凌晨%!%%后禁水%但多数患者没有前半夜加
餐的习惯%术前晚餐后即禁食%睡前即禁水%导致无形
延长了禁食*禁饮的时间%而手术台次靠后的患者禁
食*禁饮的时间更长)过长时间禁食*禁饮会增加老
年患者口渴*饥饿和低血糖等不适感%加重患者术前
焦虑状态%降低患者满意度'$'()护士针对观察组患者
手术时间和文化程度的不同%进行个体化宣教%优化
术前禁食*禁饮时间%于术前'2口服碳水化合物饮
料%手术前一天晚上口服强化营养液增加能量摄入%
让患者舒适%改善患者饥饿*口渴的状态)本研究中1
组患者术前饥饿*口渴状态差异有统计学意义#!$

%&%;$)

@&@!优化术前禁食'禁饮时间可使术前'术后血糖波
动范围减小

!!多项研究证实术前口服碳水化合物饮料可减轻
非糖尿病患者术后胰岛素抵抗'$0.$;(%但也有研究表
明%口服含糖饮品也可以在麻醉前'2用于E1>A 的
患者%不会影响胃的排空%也不会出现明显的高血糖
和反流误吸的风险'$).1$()同时还有研究发现%血糖控
制较好的糖尿病患者胃排空速度与健康者其实相差

无几'11.1'()本研究未排除E1>A患者%在血糖水平控
制良好的基础上#空腹血糖0&0"-&%LL"5"a%餐后1
2血糖&$%LL"5"a$%观察组于术前'2口服碳水化
合物饮料1%%La%将1组患者的术后血糖值减去术
前血糖值%得到术前术后血糖值的变化情况%对比发
现%观察组血糖值变化明显低于对照组%说明观察组
患者血糖波动范围更小%对合并糖尿病的患者更有
益处)

@&A!优化禁食'禁饮时间有利于血液得到稀释

!!长时间的禁食*禁饮让患者停止了水分摄入%但
是人体内的水分仍然会通过皮肤蒸发*呼吸道排出和
尿液排出%使血液浓缩)?_E是指血液中红细胞所
占的比例%如果 ?_E增高%血液中红细胞浓度增多%
血液黏稠度也随之增加%血流速度降低%增加心脏负
担%增加血栓形成的风险%尤其是已经有高血压*糖尿
病*高胆固醇等疾病的老年患者'10()观察组优化禁
食*禁饮时间%于术前'2口服碳水化合物饮料%血液
得到稀释%黏稠度下降%血流速度加快%减少了血栓发
生的风险)1组患者术后102的?_E均处于正常偏
低的状态%这与术中失血有关%但观察组患者的 ?_E
明显低于对照组%说明优化禁食*禁饮时间有利于改
善患者血液的黏稠性%避免血液发生高凝状态)

本研究基于@<D=理念优化了 AB6"机器人辅
助全膝关节置换术患者的禁食*禁饮时间%尽管有证
据表明@<D=可促进术后康复%但在我国@<D=管理
指南执行率较低%实施@<D=的主要挑战是缺乏知识
及缺乏改变的愿望'1;(%研究结果应用于临床需要一个
过程%这需要接受观念的管理者先驱*科室之间的配
合等%护士在@<D=中起着非常重要的作用)本研究
仅针对 AB6"机器人辅助全膝关节置换术的患者进
行了禁食*禁饮的研究%今后可完善观察指标进一步
进行研究%为临床推广应用提供更有力的证据)
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