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摘 要:目的 探讨快速康复外科理念在腹腔镜子宫全切术麻醉复苏期的应用效果。方法 选择2017年1月—2018年

11月我院60例腹腔镜子宫全切术麻醉复苏期患者,按随机数字表法分为对照组和实验组各30例,对照组按照全麻术后

麻醉复苏期护理常规实施护理,实验组在对照组基础上将快速康复外科理念贯穿于整个复苏期,观察比较两组患者麻醉

复苏期并发症的发生率。结果 实验组低体温、低氧血症、疼痛、躁动、恶心呕吐等并发症发生率低于对照组,两组比较

差异有统计学意义(P<0.05)。结论 快速康复外科能减少腹腔镜子宫全切术麻醉复苏期并发症的发生,促进患者康

复。
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  快速康复外科(fasttracksurgery,FTS)又称加速

康复外科或快速通道外科,是指利用具有循证医学证

据的措施对患者实施干预,最大程度降低手术应激反

应,促进快速康复的一种新型医疗理念,近年来被广泛

应用于临床[1-2]。麻醉复苏期是指患者从麻醉状态逐

渐苏醒的间期,此期由于麻醉药、肌松药和神经阻滞药

的残留作用尚未消失,机体保护性反射尚未完全恢复,

常易发生气道阻塞,通气、换气不足、或循环功能不稳

定、呕吐、误吸、躁动等并发症[3]。为改善术后患者的

麻醉苏醒质量,降低术后并发症的发生率,2017年1
月—2018年11月我院麻醉恢复室将快速康复理念应

用于腹腔镜子宫全切术麻醉复苏期患者的干预中,取
得良好的效果,现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年1月—2018年11月在我院

手术室全麻行腹腔镜子宫全切术并入麻醉恢复室的复

苏期患者60例。入组标准:年龄≥18岁,术前确诊子

宫腺肌瘤并行单一腹腔镜子宫全切术,无糖尿病、高血

压、甲状腺疾病及慢性阻塞性肺疾病,患者及家属知情

同意自愿参与者。排除标准:有精神疾病及认知功能

障碍,既往有全麻及腹腔镜手术病史,伴有严重心脑血

管疾病及其他器官功能障碍患者。按随机数字表法将

60例患者分为对照组和实验组各30例,对照组年龄

(51.50±4.50)岁,手术时间(84.57±5.20)min,术中

出血量(53.65±6.90)ml;实验组年龄(51.00±5.16)

岁,手术时间(85.10±5.00)min,术中出血量(53.40

±7.00)ml。两组患者年龄、手术时间、术中出血量比

较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组按照全麻术后麻醉复苏期护理常

规实施护理,内容包括:保持呼吸道通畅、动态监测生

命体征、维持循环系统稳定、维持正常体温、防止意外

损伤、按需镇痛,苏醒后心理干预等。实验组在对照组

基础上将快速康复外科理念贯穿于整个复苏期,具体

措施如下。

1.2.1 限制性输液 患者入室后,根据其心率、血压

等生命体征变化,采用限制性输液策略维持量较低限

维持液体输入。本研究所有患者均采用林格氏液以

10~15ml·kg-1·h-1[4]维持患者最低有效灌注量,避

免输液过多加重患者的心肺负担。

1.2.2 预防低体温 采用体温探头动态监测腋温变

化,给予保温毯、输入37℃的恒温液体等保温措施,使

患者体温维持在36℃~37℃。若体温<36℃,给予调

高室 温、保 温 毯 温 度 等 加 温 措 施 直 至 体 温 恢 复 至

36.5℃~37℃停用。

1.2.3 尽早拔除气管导管 患者苏醒(呼之能睁眼),

自主呼吸、吞咽、咳嗽反射恢复,肌张力恢复能握手,潮

气量持续>350ml,呼吸频率>10次/分钟,在不吸氧

或吸入40% O2 状态下SpO2>95%维持5~10min,

吸痰后拔除气管导管。期间遵医嘱使用丙泊酚维持直

至吸痰拔除气管导管后停止,以减少气管导管及拔管

时对患者的刺激。
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1.2.4 充分镇痛 采用 VAS疼痛评分表[5]每15~
30min对患者进行疼痛评估,VAS>3分者,按压静脉

镇痛泵(舒芬太尼2μg/kg+生理盐水稀释至100ml,

持续5ml/h,bolos单次输注量0.5ml,锁定时间20
min)1次,观察5~10min镇痛效果不理想,再遵医嘱

注射哌替啶。本组2例患者VAS>3分,给予按压静

脉镇痛泵后疼痛缓解,再次评分VAS<2分。VAS>8
分者给予多模式镇痛,本组1例患者VAS>8分,患者

烦躁不安、哭泣,心率、血压超过术前基础心率、血压的

20%~50%,经排除术后出血等并发症后,经按压镇痛

泵15min患者疼痛未缓解,遵医嘱给予哌替啶25mg
静脉推注、哌替啶75mg肌肉注射,5min后患者转安

静,10min后VAS评分<2分。

1.3 观察指标 观察比较两组患者低体温、低氧血

症、疼痛、躁动、恶心呕吐等麻醉复苏期并发症的发生

情况。疼痛采用VAS疼痛评分表[5]进行评估:评分为

0~10分,0分为无痛,10分为最剧烈的疼痛,VAS>3
分者记为有疼痛。采用Riker镇静和躁动评分[6]评估

患者躁动情况:0级,患者表现为安静、合作、无挣扎,

对医护人员的语言唤醒、示意能配合;1级,吸痰导管

等刺激时肢体有活动,用语言唤醒、安慰、解释可改善;

2级,无刺激时即有间断的烦躁不安、肢体挣扎,具有

反抗表现,但不需制动;3级,强烈挣扎,持续烦躁不

安,需多人制动,对医护人员的语言唤醒、示意不配合;

0、1级为配合,无躁动;2、3级分别为轻、重度躁动。

1.4 统计学方法 采用SPSS16.0统计学软件进行

统计学分析,计数资料用n和%表示,采用χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

实验组并发症发生率低于对照组,两组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者复苏期并发症发生情况比较

组别 n 低体温 低氧血症 疼痛 躁动 恶心呕吐
发生率

(n,%)
实验组 30 0 0 3 0 0 3(10.00)
对照组 30 1 1 5 3 2 12(40.00)

 注:χ2=7.200,P=0.007

3 讨论

3.1 快速康复外科在腹腔镜手术麻醉复苏期应用的

目的 由于创伤小、疼痛轻、恢复快,术者能多角度“视
察”,效果直观等优点,腹腔镜全子宫切除术已成为全

子宫切除术的主要术式[7]。腹腔镜子宫切除术手术操

作会使腹腔黏膜受到某种程度的刺激、气腹致术后腹

腔内残余的二氧化碳及麻醉药物等的共同刺激作用,

以及全麻插管对患者喉部神经的严重刺激等形成的应

激反应,导致患者麻醉复苏期出现疼痛、恶心呕吐、低
体温、躁动、低氧血症等并发症。研究报道,腹腔镜术

后急性疼痛的发生率为25%~30%,若疼痛得不到有

效控制会引起患者烦躁不安、恐慌、焦虑,严重时会干

扰呼吸、循环、内分泌系统而诱发麻醉复苏期躁动,从
而影响全麻苏醒质量,麻醉复苏期躁动发生率大约为

20%[8]。快速康复外科是丹麦外科医生 Kehlet在

2001年率先提出的概念,欧美特别是欧洲一些国家极

力推广,我国由南京军区总医院的黎介寿院士等率先

引入并加以应用。快速康复外科理念主要目标不是

FAST,不是早期出院,并非省钱,而是通过系列经循证

医学正式有效的措施,达到减少手术应激反应,控制手

术/麻醉损伤,减少术后并发症的主要目标[9]。

3.2 快速康复外科在妇科腹腔镜手术麻醉复苏期的

应用效果 最佳的液体管理被认为是快速康复外科成

功的关键因素之一[10],限制性输液可以维持最佳的微

循环灌注状态,利于器官功能稳定、组织生长愈合,起
到药物无法达到的特殊治疗效果,是符合快速康复外

科的液体治疗方法[11]。低体温是腹腔镜术后常见的

并发症之一,低体温可减慢麻醉药物的代谢导致术后

苏醒延迟,若氧供不足不能满足低体温造成的低氧代

谢时,可致乳酸性酸中毒,麻醉复苏期采用保暖措施预

防低体温可最大程度减少术后并发症的发生。全麻气

管插管操作时可引起口、咽、气道损伤,呼吸机机械通

气可造成肺容积损伤,气管插管期间肌松药的使用后

可发生肌松残余作用等均可引起患者的不适及增加肺

部感染等并发症的发生,尽快拔除气管插管是快速康

复外科的关键步骤。术中操作牵拉及二氧化碳气腹等

因素致机体产生应激反应,引起术后疼痛,激发机体产

生各种病理生理改变,术后优化疼痛措施充分镇痛是

快速康复外科的一个重要环节。本研究实验组采用静

脉镇痛泵镇痛的同时采用VAS疼痛评分评估患者的

疼痛状况,对3例VAS>3分患者予以多模式镇痛,有
效地缓解患者的疼痛症状,效果优于对照组的按需镇

痛。心理干预是快速康复外科最重要的组成部分,本
研究两组患者均在复苏后通过语言、抚触、解释、心理

疏导等进行心理干预,在此基础上,实验组通过限制性

输液、预防低体温、尽早拔除气管导管、充分镇痛等快

速康复外科系列干预措施,结果显示,实验组复苏期低

体温、低氧血症、疼痛、躁动、恶心呕吐等并发症发生率
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低于对照组,说明快速康复外科能减少妇科腹腔镜手

术麻醉复苏期并发症的发生,促进患者康复。
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