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　　全国规范性护理常规中规定，子宫肌瘤手术后禁食、水至
患者肛门排气后，进食流质饮食（避免糖、奶、蛋白质），以后逐

渐改为半流质和普通饮食［１］。随着快速康复外科及腹腔镜技

术的发展，此规定导致患者禁食时间过长，由此引发的各种不

良反应如低血糖、肠蠕动减慢等，影响术后患者康复［２］。但临

床上对最佳进食时间尚未达成共识。术后早进食和术后肛门

排气后再进食，临床上对于两种进食时间何种更优还不明确。

因此，本科从２０１２年４月至２０１３年４月对２４０例腹腔镜子宫
肌瘤切除患者进行了随机、对照研究，对两种进食方法进行比

较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择对象为２０１２年４月至２０１３年４月在我科行腹腔镜次
全子宫切除术的２４０例患者，年龄３３～４７岁，全部为择期手术，
术前、中、后无严重并发症。在患者及家属知情同意下选择随机

表法，１∶１随机化分组，试验组术后早进食１２０例：术后２ｈ开始
进食白开水，４ｈ进食流质饮食；对照组术后肛门排气后再进食
１２０例：进食流质饮食。本试验经医院伦理委员会批准。
　　手术采用妇科腹腔镜次全子宫切除术。患者取膀胱截石、
头低脚高位，全麻生效后，常规术野消毒，建立气腹及手术切

口。术后缝合切口时用２％的利多卡进行切口麻醉，减少术后
伤口疼痛，提高患者舒适度。手术均在１ｈ内完成，术中失血量
均小于５０ｍＬ。
　　２４０例腹腔镜下次全子宫切除术的患者全部选择复合静脉
麻醉，术前使用糖皮质激素，麻醉诱导用药为咪达唑仑注射液、

芬太尼、依托咪酯脂肪乳注射液、维库溴铵，维持药物为芬太

尼、依托咪酯脂肪乳注射液、维库溴铵。

１．２　方法
１．２．１　试验组　　腹腔镜下次全子宫切除术后，责任护士对
患者及家属进行健康教育，术后２ｈ进水、４ｈ进食流质饮食
（避免糖、奶、蛋白质），由试验小组人员按要求用注射器给予

２０ｍＬ的白开水口服３次，每次间隔３０ｍｉｎ。每２小时由专人
听诊患者左上腹、右上腹、左下腹、右下腹；每区每次听诊

１ｍｉｎ，如两个区域每分钟肠鸣音３次或３次以上则为肠鸣音恢

复，术后４ｈ进食１００ｍＬ的流质饮食。
１．２．２　对照组　　术后肛门排气后进食少量流质饮食（避免
糖、奶、蛋白质），术后６ｈ抬高床头３０°～４５°逐步过渡到半卧
位、坐位，然后缓慢下床活动，严防禁食时间过长，患者体位性

低血压导致患者晕厥。术后２ｈ，由专人听诊肠鸣音，听诊方法
同试验组。

１．３　观察指标
　　观察两组患者术后腹胀、恶心、呕吐、饥饿感和低血糖的发
生率；术后最早肠鸣音的恢复情况、肛门排气时间、输液量及住

院天数的差异。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ形式表示，行ｔ
检验；计数资料的组间比较行χ２检验。

２　结果

　　与对照组相比，试验组腹胀、恶心、呕吐、饥饿感及低血糖发
生明显减少（Ｐ＜０．０５，表１）；且肠鸣音恢复时间、首次肛门排气
时间和住院天数明显缩短，日均输液量减少（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　２组患者胃肠道反应及低血糖比较［ｎ＝１２０，例（％）］

组别 腹胀 恶心 呕吐 饥饿感 低血糖

试验组 ２（３．３）ａ ２（３．３）ａ １（１．６） ０ａ ０
对照组 ８（６．６） １０（８．３） ２（１．６） ５（８．３） １（１．６）

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

表２　２组患者术后最早肠鸣音恢复情况、首次肛门排气时间、日均
输液量及住院天数的比较（ｎ＝１２０，珋ｘ±ｓ）

组别 肠鸣音恢复时间（ｈ）首次肛门排气时间（ｈ）日均输液量（ｈ）住院天数（ｄ）
试验组 １１．１±２．３ａ １７．３±３．２ａ ２２５０±２５０ａ ５．１±１．３ａ

对照组 １６．６±３．９ ３３．１±５．１ ３１５０±２５０ ６．３±１．１

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

３　讨论

　　腹腔镜下次全子宫切除术是子宫肌瘤手术治疗的常见术
式。随着手术技术的提高，手术时间的缩短，对胃肠道的干扰

越来越小，麻醉时间也随之缩短，且随着短效麻醉药物的广泛

使用，妇科手术后患者意识和肌力均可快速恢复。而术前给予

单一剂量的糖皮质激素（如地塞米松），可降低术后疼痛及恶

心、呕吐的发生率，促进患者早期恢复［３］。上述均为术后早期

进食提供了理论基础。

　　本研究结果表明：２组患者术后腹胀、恶心、呕吐的发生率
相比较均有统计学差异；试验组有２例患者发生呕吐，考虑与
术后进食速度过快有关；且试验组进食后有效减少患者饥饿
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感，降低低血糖的发生。早进食患者下床活动早，有利于术后

康复；对照组胃肠道反应及低血糖的发生均高于试验组，可能

与患者术后禁食时间长，未及时刺激胃肠道蠕动有关。

　　目前研究认为，术后早期进食不但可经口服补充营养，还
可促进肠蠕动，恢复肠黏膜的功能［４］。本研究中试验组患者通

过术后早进食，肠鸣音恢复的时间和首次肛门排气时间均优于

对照组，患者能早进食，生理需要量通过口服补充，日均输液量

与对照组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），能有效减少患者的住
院时间。同时，早进食可使患者淡化其角色，增加康复信心。

　　综上所述，腹腔镜下子宫肌瘤手术后早进食可行、安全，但
尚需要多中心的前瞻性试验证明。
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母趾趾端皮肤软组织缺损，临床修复较为困难。若残端修

整，势必造成
!

母趾短缩，对足功能造成一定影响；应用传统带蒂

皮瓣，如第１跖背动脉皮瓣、足底内侧动脉皮瓣等操作繁琐；游
离皮瓣需吻合血管，需要一定的显微外科技术，风险较大。足

背内侧皮神经营养血管皮瓣的应用为
!

母趾软组织缺损的修复

提供了一种选择，但由于旋转点的限制，皮瓣行程长，对足背损

伤范围广，甚至较远端的
!

母趾创面难以达到［１］。２００９年８月至
２０１２年１０月，本科应用趾背筋膜蒂皮瓣逆行修复

!

母趾远端皮

肤软组织缺损１２例，取得较满意疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组１２例患者，包括男性９例，女性３例，年龄１６～４８岁。
缺损原因：锐器切割伤３例，重物砸伤３例，交通伤４例，

!

母趾

术后遗留创面２例。
!

母趾远端软组织缺损伴骨外露７例，均为
新鲜创伤，受伤至入院时间平均４．６ｈ，趾端皮肤软组织缺损面
积为２ｃｍ×２ｃｍ至２．５ｃｍ×４ｃｍ；

!

母趾离断再植术后坏死

３例，坏死皮肤面积为２ｃｍ×２．５ｃｍ至２．５ｃｍ×３ｃｍ；
!

母趾甲

皮瓣移植术后供区骨外露２例，面积大小为１．５ｃｍ×１．５ｃｍ至
１．５ｃｍ×２ｃｍ。
１．２　手术方法
１．２．１　受区准备　　硬膜外麻醉成功后，先予创面彻底清创，
本组病例创面缺损范围１．５ｃｍ×１．５ｃｍ至２．５ｃｍ×４ｃｍ。术

中根据伤情与需要，于受区解剖出腓侧趾底神经，备用。

１．２．２　皮瓣设计及切取　　以
!

母趾背内侧缘趾背神经走行为

皮瓣轴线，于近节趾背及以近设计皮瓣，皮瓣外侧缘一般不超

过
!

母长伸肌腱，内侧缘不超过
!

母趾侧中线。皮瓣旋转点为
!

母趾

趾间关节近端０．５ｃｍ，于肌腱腱膜浅层切取皮瓣，注意保持皮
神经的连续完整性，皮瓣蒂部需携带宽１ｃｍ左右的筋膜组织。
１．２．３　创面及供取修复　　皮瓣切取完毕后，一般蒂部带有
宽约０．５ｃｍ皮蒂，经明道逆行转移至受区。本组１１例皮瓣，
６例皮瓣将所携带趾背皮神经与受区腓侧趾底神经吻合。本组
切取皮瓣面积：１．６ｃｍ×１．８ｃｍ至３ｃｍ×４．５ｃｍ。皮瓣供区创
面宽度在２ｃｍ以内者大多可直接拉拢缝合，超过此宽度以全
层皮片植皮修复。

１．３　术后观察和处理要点
　　术后予以卧床１周并抬高患肢，可酌情应用扩血管药物，
防止蒂部受压。如出现皮瓣肿胀、色紫、皮温低，甚至水疱形

成，首先应考虑蒂部受压的可能，应予以松解敷料、拆除蒂部数

针缝线，以解除压迫、恢复循环。

２　结果

２．１　患者术后情况
　　本组１２例患者术后皮瓣均顺利成活，伤口Ⅰ期愈合。供区
切口愈合良好、皮片全部成活。术后随访２～１２个月，平均６．５个
月。皮瓣血运良好，质地柔软、耐磨，外形满意。感觉恢复良好。

２．２　典型病例
　　典型病例１（图１）：男性患者，２１岁，因重物砸伤致右

!

母趾

远端缺损１ｈ入院。入院时右足
!

母趾末节远侧２／３趾体完全缺
损，骨折断端外露，趾间关节及近皮肤软组织未见明显挫伤。

术中予以彻底清创后，测量缺损创面大小为２．２ｃｍ×２．５ｃｍ，
设计面积为２．５ｃｍ×３．０ｃｍ

!

母趾内侧趾背筋膜蒂皮瓣逆行修
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