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摘要" 加速康复外科!M2D"是以患者为中心#以外科为主导#结合麻醉*护理*营养*心理等多学科团队#旨在

减轻围手术期创伤应激反应#维护患者生理功能的一系列措施#从而达到促进患者康复的目的+ 本文总结了

M2D科理念在小儿外科围手术期护理中的应用现状#为优化小儿外科围术期护理质量提供参考+
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&&加速康复外科!M2D"是以患者为中心#以外

科为主导#结合麻醉*护理*营养*心理等多学科团

队#旨在减轻围手术期创伤应激反应#维护患者生

理功能的一系列措施#从而达到促进患者康复的

目的+ 该理念在临床上应用已近 !" 年#最先应用

于结直肠外科#随后在其它外科领域广泛应

用(# *!)

+ 随着对应激反应认识的加深#麻醉及镇

痛技术的提高#微创手术的迅速发展以及循证医

学的进步#M2D理念在围手术期护理领域越来越

受到重视#并被逐步应用到临床中+ 研究(- *%)表

明#M2D可以显著缩短住院时间#降低术后并发症

发生率#减少医疗费用#对提高护理质量和满意度

方面也有显著效果+ 然而#目前 M2D的国内外研

究主要集中在成人外科相关领域#而在小儿外科

中应用较少#而这一特殊人群往往面临更为复杂

的围手术期应激反应+ 因此#优化小儿外科围术

期护理显得更为重要和迫切+ 本研究就 M2D在

小儿外科围手术期护理中的应用现状综述如下+

MN术前护理措施

#$#&心理护理

M2D理念认为#适当的围手术期心理护理对

临床治疗可起到辅助和促进作用#有利于患者的

恢复(, *()

+ 小儿作为一个特殊的群体#年龄跨度

大#有些小儿生理尚未发育完善*心智尚未成熟#

对创伤的应激反应与成人相比存在明显的差异+

不同年龄段小儿的心理特点以及父母的应对方式

均能影响患儿术前的心理状态+ 相关文献() *()报
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道#M2D在小儿围手术期护理时都强调了心理护

理的重要性+ 在进行小儿围手术期心理护理时#

与患儿沟通应亲切和蔼#取得其信赖与配合#根据

不同年龄段患儿的特点及心理接受程度制定相应

的心理护理方案#进行针对性的心理护理+ 同时#

向家长讲解疾病相关的知识*治疗的流程以及护

理中的一些注意事项#做好解释沟通工作#鼓励家

长多与患儿交流#帮助其缓解恐惧*不安的情绪#

减轻生理应激反应#使患儿平稳渡过围手术期+

#$!&禁食禁饮

传统观念要求术前禁食 $ _#! 4*禁饮

% _) 4#主要目的是为了减少胃内容物反流而导

致的误吸+ 近年来研究($)发现#这一措施并非完

全必要+ !"#( 年美国麻醉医师协会更新择期手

术患者术前禁食禁饮指南(')

#择期手术患者术前

! 4可进食少量清饮料#包括清水*糖水*茶*无渣

果汁*碳酸类饮料*清茶及黑咖啡!不加奶"#但含

酒精类饮品*乳制品*淀粉类固体食物需禁食 ) 4&

油炸*脂肪*肉类则需要禁食 $ 4 甚至更长时间+

建议婴幼儿术前禁水 ! 4#禁食母乳 % 4#婴儿配方

奶粉则需要禁食 ) 4+ 对于清饮料的摄入量#指南

也做一定的要求#即总量要控制在 , <T:L+!或总

量 -"" <T"以内+ 研究(#" *#!)也表明#术前 ! 4 适

量饮用糖类不仅能减少饥渴*紧张和烦躁#还具有

减少术后胰岛素抵抗*缓解分解代谢*降低术后并

发症的作用#且不会增加麻醉误吸的风险(#-)

+ 这

与M2D理念相符#但国内小儿麻醉医师仍顾虑术

前口服液体造成胃反流的后果#而要求术前长时

间禁食#给M2D的实施带来较大阻力+ 这就要求

进行大规模的临床研究来证明术前禁食时间缩短

的安全性+

#$-&肠道准备

M2D强调术前不常规进行肠道准备#因其可

导致患者水和电解质紊乱*体液丢失#甚至会增加

术后吻合口瘘的发生率(#%)

+ 目前常用的肠道准

备包括饮食管理*口服缓泻剂和肠道抗菌药物以

及机械灌肠等方式清理肠道粪便+ 研究(#, *#()发

现#机械肠道准备程序繁杂#患者依从性差#不仅

会增加患者的不适感和术中应激反应#还可能会

引起肠壁充血和水肿#使患者出现脱水*低血压等

不良反应#更为严重者可导致全身炎症反应综合

征+ 另外#由于长时间禁食#导致患者水电解质紊

乱*营养状况下降#可引起生理环境的改变#从而

增加患者围手术期应激反应+ 近年来多项临床试

验和回顾分析表明实施肠道准备者术后并发症发

生率反而呈增加趋势(#$ *#')

#这些证据均支持M2D

理念+

ON术中护理措施

!$#&术中保温

患者在手术中由于麻醉*输液*室温低等因素

会引起非控制性的体温下降#低体温是手术过程

中最常见的并发症之一#发生率 ,"$""R _

("g""R

(!")

+ 导致术中低体温的因素很多#其中

主要的因素有麻醉*手术*环境温度*大量冷冲洗

液的应用及低温液体输注*温度过低消毒液的使

用等(!# *!!)

+ 对于小儿这一群体#相较成人而言更

具有特殊性#小儿机体各系统发育尚未成熟#体温

调节中枢发育不完善#更容易受外界各种因素的

影响(!-)

+ 而当手术室内的环境温度低于 !# V#

在不用保温措施的情况下所有患者都会出现低体

温现象(!#)

+ 术中低体温对小儿术中内环境的稳

定*手术治疗结果及术后恢复均有严重危害#其中

较为显著的包括对麻醉复苏的影响#循环功能障

碍#凝血功能的紊乱#免疫功能的抑制#术后伤口

感染率增加#延长患儿住院时间等(!%)

+ 因此#维

持术中及术后正常体温是 M2D理念的一个重要

方面+ 为避免术中患者出现低体温护理人员应努

力保持患者体温适中+ 护理人员应主要从以下 ,

个方面实施 M2D术中保温理念+ 保温措施(!,)包

括$

!

术中将患者置于恒温保温垫上&

"

术中室温

保持在 !% _!) V

(!%)

&

#

对静脉输液或血制品进

行加温&

$

术中减少患者暴露&

%

恒温盐水冲洗伤

口+ 以上措施可保持患者体温的基本稳定#减少

机体对低温的应激反应#有利于术后快速康复+

!$!&液体管理

控制手术当天及术后液体输入是 M2D理念

研究的另一个重要的问题+ 半个多世纪以来#围

手术期液体治疗方案经历多次改变+ !" 世纪 ,"

年代提出的限制性补液的观点#强调围手术期应

适当限制液体输入量#避免机体液体负荷过重+

#')# 年#D4)'/(等(!))以,第三间隙-学说为基础提

出了,开放性液体治疗策略-#即输液量应保证充

足#以保证有效的循环血容量#这就是开放性液体

治疗的理论基础+ 但不论是限制性补液#还是

D4)'/(的开放性液体治疗策略#均输注晶体太多#

且很少考虑个体化的需要(!()

+ 经过围手术期液

体治疗策略数十年的发展#!""# 年 F)G/'(等(!$)

%-#%
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提出了,目标导向液体治疗-+ 研究(!' *-")表明#

目标导向液体治疗是一种有效的液体管理模式#

能够达到最优的补液量#加快肠功能恢复#缩短经

口饮食时间#减少术后恶心*呕吐的发生率+ 近些

年来#通过学者们对术中液体治疗策略的不断探

索#得出如下结论$

!

美国麻醉医师协会!?D?"

分级
&

_

'

级的行小手术治疗的患者#建议选择

开放性输液策略&

"

?D?分级
&

_

'

级的行中等

大的手术的患者适宜限制性补液&

#

对于?D?分

级
(

级的患者和:或行高风险手术的患者#强烈建

议使用个体化目标导向液体治疗(-#)

+ 尽管这些

补液量对临床工作具有一定的参考意义#但仍有

待进一步的研究证实+ 而小儿与成年人生理情况

及体液分布不同#可能液体治疗也不同+ 目前#有

关小儿术中液体治疗的临床研究很少#如何制定

有效的液体管理模式#有待于进一步探讨+

PN术后护理措施

-$#&镇痛

术后有效镇痛是 M2D围手术期护理实施的

先决条件+ 研究(-!)发现#患儿对疼痛可能比成人

更为敏感#因此小儿术后疼痛的管理尤为重要+

目前#临床上常用的镇痛药物分为 - 类$非甾体类

抗炎镇痛药!%D?-8("*阿片类镇痛药和局部麻

醉药物+ M2D特别强调多模式镇痛#是综合应用

外科学*麻醉学*疼痛神经生物学*疼痛治疗学的

一种新方法(--)

+ 常用的小儿多模式镇痛方法有$

!

%D?-8(和其他药物如阿片类药联用&

"

局部

麻醉药复合阿片类药或其他类镇痛药&

#

外周与

中枢联合用药&

$

不同镇痛方式的联合应用&

%

预

先镇痛与术后镇痛的联合应用(-%)

+ 但是#目前这

些药物并没有在小儿中大规模使用的临床数据#

这使麻醉医师在用药安全性上产生顾虑+ 然而#

非药物治疗在小儿疼痛管理中运用较为广泛#目

前方法主要有分散注意力*心理教育*做游戏*催

眠*生物反馈*引导想象等#这些方法通过调节思

想*行为和感受来达到减轻疼痛和相关应激#起到

疼痛控制的作用#但效果不够持久+ 因此#医护人

员应根据患儿特点制定个体化镇痛方案#使用最

佳的组合#建立完善的患儿术后镇痛管理模式#才

能使小儿术后疼痛得到安全有效的控制+

-$!&早期恢复经口进食

早期进食能够促进患者胃肠功能的恢复及全

身营养状态的提升+ 传统观念术后禁食时间较

长#一般在恢复排气后方能开始逐渐进食(-,)

#以

防止过早进食引起的恶心*呕吐*腹胀等+ M2D理

念强调在术后早期!即术后 !% 4 内"鼓励患者经

口进食(-))

+ 研究(-( *-$)认为#术后 % 4 口服适量

的清流质营养辅助品#不但没有增加患者的不适#

还促进术后肠功能的快速康复&术后 #! 4 内进一

定量的流食&如果没有腹胀*恶心呕吐等不适#可

以在术后 !% 4恢复正常饮食+ M2D理念则认为#

在有效防治术后肠麻痹*恶心呕吐的基础上#术后

) 4 即可给予棒棒糖吸吮或肠内营养制剂#术后

第 # 天起逐渐增加饮食量过渡到正常喂养(-')

+

术后早期恢复胃肠道营养#不是单纯的经肠补充

营养#而更重要的是促进肠蠕动#维护肠黏膜功

能#同时也为患儿早期下床活动提供了支持+

-$-&导管护理

M2D主张术前不插管*术中少放管和术后早

拔管的原则+ 手术患者常见管道主要有尿管*胃

管和引流管#长期留置导管不仅限制了患者的早

期下床活动#还增加了感染的概率#同时也延迟了

进食时间(%")

+ 60..)"#)等(%#)报道一组腹腔镜辅

助结肠切除的患儿#术后清醒 # 4 内拔除鼻胃管

和尿管#第 # 天开始进食#所有患儿均在 % 1 内恢

复出院+ M2D理念不推荐常规使用引流管#如果

必须使用最好在短期内!

!

!% 4"拔除(-))

#建议术

后如无特殊病情的患者#尿管于术后 !% 4 内拔

除#胃管于术后 ) 4 内拔除#引流管采用,渐退式

拔管-的原则#尽量术后 # _! 1内拔除+

-$%&早期下床活动

M2D主张患儿术后 % _) 4 清醒即可床上活

动#早期下床活动能避免长期卧床引起的肌肉萎

缩*深静脉血栓形成*肺不张等#有益于胃肠蠕动

的快速恢复#防止肺感染的发生#促进切口愈

合(%!)

+ 影响患者术后早期下床的主要因素包括$

伤口疼痛*站立不耐受*术后乏力*引流管约束*知

识缺乏(%-)

+ M2D理念中术后有效的镇痛*早期拔

除引流管为患者早期下床提供了可行性+ !""%

年P'/;0#等(%%)回顾分析了过去 - 年行小儿腹腔

镜阑尾切除术 (' 例患儿的临床资料#(!$,#R的

没有穿孔的病例经过快速康复术后平均 !$ 4 出

院#其中 -! 例 !% 4内就已出院+ 因此#护理人员

应协助和鼓励患儿早期下床活动#指导家长积极

参与#并进行有效地计划与组织#制订计划表#确

定每天的活动目标+ 但目前临床上缺少小儿术后

活动的统一标准#亟需进行规范+

%%#%
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QN小结

近年来#尽管 M2D理念有较多循证医学证据

支持以及一定的社会经济效益#但其在小儿外科

的应用中仍较少+ 然而在成人围手术期护理中取

得的成功经验也不能全部照搬应用在小儿这一特

殊人群中+ 而 M2D理念如何在小儿外科围手术

期护理中应用还急切需要去探索和规范+
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