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摘要：目的 探讨加速康复外科理念在剖宫产围手术期护理中的应用。方法 将我院2021年3月至2022年1月80例剖宫产患者，以双盲随机法分对照组和实验组，每组各40例。对照组给予剖宫产常规围手术期护理，实验组实施加速康复外科理念。比较两组的护理前后汉密尔顿焦虑评分、汉密尔顿抑郁评分、护理满意度、剖宫产时间、住院时间和并发症率。结果 实验组汉密尔顿焦虑评分、汉密尔顿抑郁评分，护理满意度，剖宫产时间、住院时间和并发症率优于对照组（P<0.05）。结论 剖宫产患者实施加速康复外科理念护理，临床效果确切。
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Application of enhanced recovery after surgery concept in perioperative nursing of cesarean section#
Yu Hui*, Cao Yuanyuan, Wang Yandi, Zhang Guangyi∆
(Ningxia Hui Autonomous Region Maternal and Child Health Hospital (Ningxia Children's Hospital), Yinchuan 750001, China)
Abstract: Objective To explore the application of enhanced recovery after surgery concept in the perioperative nursing of cesarean section. Methods From March 2021 to January 2022, 80 patients with cesarean section in our hospital were divided into control group and experimental group by double-blind random method, with 40 cases in each group. The control group received routine perioperative nursing of cesarean section, and the experimental group implemented the concept of enhanced recovery after surgery. Hamilton anxiety score, Hamilton depression score, nursing satisfaction, cesarean delivery time, hospital stay and complication rate before and after nursing were compared between the two groups. Results Hamilton anxiety score, Hamilton depression score, nursing satisfaction, cesarean section time, hospital stay and complication rate of the experimental group were better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion The concept of enhanced recovery after surgery nursing for cesarean section patients has definite clinical effect.
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剖宫产手术是一种非常有效的手术方式，可以有效地解决难产的问题，也可以帮助胎儿在紧急情况下迅速分娩。目前，剖宫产率在全球范围内呈上升趋势，根据世卫建议，剖宫产率不宜高于15%。在高剖宫产率下，如何更好地提高产妇的术后恢复能力，降低并发症，缩短医院的住院时间，是护理工作者需要考虑的问题。丹麦医师 Kehlet于2001年首次提出了加速康复外科理念（FTS），其概念是在术前、术中及术后采用多种经证明的有效措施，以降低手术压力和并发症，加快病人的术后恢复[1]。
加速康复外科是通过一系列临床实践证明有效的方法，通过改进、优化和组合围术期的各项常规措施，达到降低手术应激、保持患者的内部环境、促进患者术后恢复、缩短住院时间的目的。本研究探析了加速康复外科理念在剖宫产为手术期护理中的应用，报道如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料
将我院2021年3月至2022年1月80例剖宫产患者，双盲随机法分二组。每组例数40。
其中实验组年龄25～37岁，平均（29.21±2.27）岁；初产妇29、经产妇11。对照组年龄22～35岁，平均（29.78±2.91）岁；初产妇26、经产妇14。两组一般资料统计P＞0.05。
纳入标准：具备剖宫产指征；知情同意本次研究。排除标准：合并精神疾病无法配合本次研究开展的产妇；出现死亡的病例。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组给予剖宫产常规围手术期护理。常规根据剖宫产的手术流程，做好术前准备工作，并对产妇机体各项指标进行全面检查，术中密切配合医生开展护理工作。
1.2.2 实验组
实验组实施加速康复外科理念。
（1）术前护理。①手术前教育。主要是介绍手术情况和注意事项，以便患者能更好地配合手术的准备和促进手术后的恢复，同时也能让患者明白手术配合的重要性，消除患者的恐惧和焦虑，激发患者外科快速康复护理的合作精神，建立战胜疾病的信心。②术前无肠道准备。目前，大部分的医院和外科医师都会在腹部手术之前做好肠内准备，但近期的临床研究显示，肠内预备不但不会减少术后的并发症，还会引起肠壁的炎症，电解质与酸碱的失衡，加重术中的血压波动，造成术中的输液量难以掌握，也会造成患者的不适，所以在手术前对患者不进行肠内预备。③手术前不需要早期禁食。以往术前12个小时内停止进食和饮水，是术前的一项重要措施，以防止误吸，但过早进行术前禁食可引起术中术后低血糖，术后补液量增大，应激反应加剧。缩短术前禁食时间能减轻患者的口渴、饥饿和紧张感，并能明显减少术后胰岛素抵抗。因此嘱咐患者在麻醉开始2个小时之前吃清流食，在麻醉之前6个小时内可以吃固体食物。
（2）术中护理。①术中保温。术中低温影响凝血机理和白细胞的功能，使切口感染的发生率增加3倍，增加了心脏负荷，容易出现心律不齐，如室性心动过速，因此要防止出现低温。在手术中要注意保暖，减少不必要的暴露。使用热水袋、电热毯等保暖措施。维持合适的环境温度，增加手术室的温度。增加氧气供应。加强对人体温度的监控，给予保温毯等保暖。将液体、血液或冲洗液加热到37摄氏度。②围手术期补液。传统的方法，一般都是在围手术期注入大量的液体，每天3.5～5 L，这样的量，会让病人的身体出现过度的补液甚至水中毒，硬膜外麻醉引起的血管扩张和低血压，合理的治疗方式是使用血管收缩药物，而不是大量的输液。
（3）术后护理。①早期拔除导管。导管的置入会影响患者术后早期的活动，使患者产生明显不适，在临床上，常有患者在留置导管时表现出强烈的尿意，故建议尽快拔出。②早期饮食。术后早期进食非但没有增加腹胀，而且可以加速术后肠瘫痪的康复，在进食时，肌肉运动复合波的收缩波频率较高，说明术后早期营养可以加速胃肠功能的恢复，因此建议尽早进行营养干预。符合以下条件的产妇，可以帮助产妇喝水，产妇嘴唇干燥，需要饮水。所有患者均在术后逐渐恢复意识，返回病房后给予无糖口香糖咀嚼，未出现任何麻醉并发症或麻醉剂不适可饮水。如果有听诊肠鸣音，可以尝试用吸管喂产妇喝5～10mL的水，如果听到了肠鸣音，就可以确定肠道蠕动已经恢复。饮水的时候将产妇的头抬起来，放在枕头上，把准备好的半杯冷水倒入适温的水（总共10～20mL），建议产妇把头偏到一边，用吸管慢慢吸水5～10mL，看有没有呛咳。当产妇的听诊肠鸣音消失，没有恶心、呕吐等不适症状时，可以喝水（每次饮用量为200mL）。如果没有明显的肠鸣音，可以先停止，每隔10～15分钟，然后用吸管吸水5～10mL。术后6小时，可参照第一次辅助饮水程序。选择手术后6小时内可以吃半流质的食物，比如稀米粥、烂面条等，尽量少吃，以利于肠道蠕动的恢复。当肠道功能恢复后，可以吃普通食物。③早期起床锻炼。长期卧床会降低肌肉的力量，降低肺部功能和组织氧合，还会增加静脉血栓的风险，同时还会延长肠道蠕动的恢复时间。在做好充分的止痛措施后，引导产妇做双下肢主被动运动， 6小时后要定期翻身，以防止盆腔过多的淤血，有利于肠道功能的早期恢复。在术后12小时内尽早拔除尿管，在拔掉尿管后，建议每天下床做3次以上的运动，每次5～10分钟，以防止术后并发症的发生。责任护理人员每天对产后康复训练的内容进行指导，并对其实施效果进行评价。④手术后疼痛的缓解。术后疼痛是外科手术患者最普遍的表现，它不仅会加重患者的焦虑和恐慌，还会使患者尽早下床、吃东西，然而，医生们却忽略了疼痛对患者术后恢复的负面影响。传统上采用强痛定、杜冷丁、吗啡、静脉镇痛自控泵等方法进行镇痛，但疗效并不理想，硬膜外镇痛是目前常用的术后镇痛方法，虽然可以起到最好的镇痛作用，但仍然无法做到彻底无痛。因此采取自控镇痛泵镇痛的方式以更好地缓解术后疼痛。⑤早期母乳喂养，促进泌乳：剖宫产手术后，母亲的哺乳时间较长，乳汁数量较少，母乳喂养率比阴道分娩的产妇要低，这是由于剖宫产妇女的产后催乳素水平降低所致。剖宫产术后体位限制、术后疼痛、产妇认为药物可以透过乳汁对新生儿产生影响和心理等因素都会造成产妇对哺乳的恐惧，甚至丧失信心。因此需要在术前、术后宣传母乳哺育的好处，培养产妇自信心。帮助新生儿早接触、早吸吮，促进产妇的生理、情绪改善。护理人员每天检查乳房是否肿胀、泌乳情况，并对哺乳过程中出现的问题进行耐心解答，并加强膳食辅导，及时发现影响哺乳自我效能的因素。
1.3 观察指标
1.3.1 负性情绪
对比护理前后汉密尔顿焦虑评分、汉密尔顿抑郁评分，每一项0～50分，得分越高则焦虑和抑郁程度越高。
1.3.2 护理满意度
自制满意度问卷，得分0～100分，90～100分满意，70～89分比较满意，不足70分不满意，满意度＝满意率＋比较满意率）。
1.3.3 剖宫产时间、住院时间
比较两组产妇的剖宫产时间（从手术开展至手术完成的全程耗时）、住院时间（入院办理手续至出院时间）。
1.3.4 并发症
对两组产妇术中和术后的相关并发症进行统计，包括切口感染、产后出血、子宫切口处血肿等。
1.4 统计学处理
SPSS 23.0软件中，计数c2统计，计量行t检验，P＜0.05表示差异有意义。

2 结果
2.1 加速康复外科理念改善负性情绪
护理前两组汉密尔顿焦虑评分、汉密尔顿抑郁评分比较（P＞0.05），护理后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照组（P＜0.05）。具体统计结果如表1所示。

表1 汉密尔顿焦虑评分、汉密尔顿抑郁评分（±SD，分）
	组别
	时间
	汉密尔顿焦虑评分
	汉密尔顿抑郁评分

	对照组

	护理前
	24.56±1.46
	22.13±3.25

	
	护理后
	9.56±2.67
	9.57±2.34

	实验组
	护理前
	24.56±1.45
	22.37±3.36

	
	护理后
	7.12±0.34
	6.21±1.02



2.2 加速康复外科理念提护理满意度
实验组的满意程度比对照组高（P＜0.05）。实验组的满意程度是（94.40±3.51）分，而对照组的满意程度是（80.63±2.25）分。
2.3 加速康复外科理念缩短剖宫产时间、住院时间
实验组剖宫产时间（44.24±11.41）min、住院时间（4.24±1.21）d均短于对照组（56.56±13.56）min和（7.54±1.45）d，结果差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.4 剖宫产时间、住院时间减少并发症
实验组并发症率低于对照组（c2=4.507，P=0.034＜0.05）。实验组并发症有1例，占2.5%，而对照组并发症8例，占20.0%。

3 讨论
加速康复外科理念是一种新型的手术护理观念，它已经广泛应用于各个学科。其主要内容包括：加速通道麻醉、最佳镇痛技术、微创操作以及有效的护理配合和注重术中保温、患者的健康教育和心理护理[2,3]、术后早期饮食和活动等。近年来，越来越多的学者开始意识到“加速康复”的护理理念在各个学科中都显示出了它的优势和科学性。剖宫产病人术后的康复程度，除了与剖宫产手术的过程有关，还应注意围手术期机体的应激反应，并能有效地控制术后恢复的风险因子。
采用加速康复护理的概念，在术前、术中、术中、术后实施各种有效的护理措施，促进患者康复[4,5]。
[bookmark: _GoBack]加速康复理论主张，术前加强心理疏导和健康教育，可减轻产妇对手术的紧张感；术中保温和合理补液，可维持术中生命体征稳定；术后尽早恢复经口进食能降低术后并发症，缩短住院时间[6,7]。同时，早期进食能降低输注量，协助产妇恢复体力，并能促进乳汁分泌，并能增加哺乳比率；初乳中富含免疫球蛋白，可提高新生儿的免疫力，促进其健康生长，对防止成人疾病的发生有重要作用。早期应用止痛泵能明显减轻术后切口疼痛，有利于产后恢复和早期锻炼。适当的锻炼能够促进子宫的复旧，加快恶露的排出，从而降低宫腔感染的几率。早期拔管是预防泌尿系统感染的重要措施，因此建议尽快将导管拔出，以降低产妇泌尿系感染的几率[8-10]。
本研究显示，实验组汉密尔顿焦虑评分、汉密尔顿抑郁评分低于对照组，满意程度高于对照组，剖宫产时间、住院时间短于对照组，并发症率低于对照组（P＜0.05）。可见，将“加速康复”的理念在剖宫产手术中是安全、有效的，可以显著地改善产妇的预后，加速产后恢复的速度，使其更具价值，是一种值得临床推广的护理方法。
综上，剖宫产患者实施加速康复外科理念效果确切。
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