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早进食促进妇科腹腔镜手术患者术后胃肠功能恢复的应用研究
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　　［摘要］　目的　观察妇科腹腔镜手术后不同进食时间患者的胃肠功能恢复情况。方法　选取
２０２０年１２月至２０２１年４月陆军军医大学第一附属医院妇科病区腹腔镜手术患者作为研究对象，计划
纳入１３２例患者，剔除５例，最终纳入１２７例，试验组６４例，对照组６３例。术毕回病房即刻进食组为试
验组，术毕回病房６ｈ开始进食组为对照组，观察两组患者术后不同时间进食后胃肠功能恢复及腹胀、
恶心、呕吐发生率，以及平均住院日。结果　与对照组比较，试验组术后首次肠鸣音恢复时间［（７．４４±
３．９９）ｈｖｓ（１０．４８±４．６２）ｈ］、首次肛门排气时间［（１１．５０±６．７５）ｈｖｓ（１６．３０±７．４４）ｈ］、首次肛门排便
时间［（２１．３８±９．２２）ｈｖｓ（２８．６８±１２．９９）ｈ］、平均住院日［（４．２８±１．５５）ｄｖｓ（５．５９±４．０７）ｄ］更短，两组
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而术后患者腹胀及恶心、呕吐发生率（２５．０％ｖｓ４６．０％、１４．１％ｖｓ
３４．９％），试验组低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后早进食患者肠道功能恢复
更快，平均住院时间也更短。结论　术后有计划性早进食对于妇科腹腔镜手术患者是安全的。早进食
有利于促进妇科腹腔镜手术患者胃肠道功能恢复，减少术后腹胀及恶心呕吐的发生率，促进患者早日出

院。
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　　腹腔镜手术是近年发展起来的一种新型可视微创
手术，由于手术切口小、术后疼痛轻、安全性高、康复快

等特点，其在妇科手术中得到广泛应用［１］。但是术前

禁食、禁饮、ＣＯ２气腹、麻醉、胃肠脏器在术中被牵拉创
伤、术中出血及术后卧床、水电解质紊乱、炎症刺激等

多种因素导致胃肠道功能受到抑制、肠腔内气体聚集

导致胃肠功能紊乱。胃肠功能紊乱是腹腔镜术后常见

的并发症之一，其发生率为 ５％～２５％［２］。主要表现
为：排气排便困难，腹胀腹痛，恶心呕吐等一组临床综

合征。症状较轻者仅出现一般消化功能的减退，较重

者则会引发急性胃扩张、肠麻痹、肠粘连，严重影响患

者的身心健康［３］。更有患者会出现肠梗阻，给患者身

体带来一定的影响，同时降低了患者的生活质量［４］。

目前临床上术后胃肠功能恢复的主动干预比较缺乏，

多在出现临床症状后给予对症处理，如新斯的明足三

里穴位注射、中医科针灸等治疗，足三里穴位注射和针

灸治疗增加患者痛苦。根据加速康复外科专家共识及

路径管理指南，建议腹腔镜术后早期经口进食是安全

可行的，提倡术后早期进食及肠内营养支持，促进肠道

功能康复［５］。腹腔镜手术患者术后如何快速恢复胃

肠功能成为临床重点关注的问题之一。鉴于以上情

况，我院妇科病区提供了术毕清醒后即刻开始小量进

食方案管理腹腔镜术后患者，此方法患者接受度高、疗

效显著，不仅能促进患者胃肠功能恢复，还能使机体尽

早获得所需营养物质。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０２０年１２月至 ２０２１年 ４月陆军军医大学
第一附属医院妇科病区腹腔镜术后患者１３２例。术后
回病房清醒后，按计划即刻开始早进食的６６例患者作
为试验组，年龄范围为１９～６７岁，宫颈癌 １３例，卵巢

癌５例，子宫内膜癌５例，子宫肌瘤１６例，子宫腺肌症
４例，卵巢囊肿１３例，宫颈病变３例，卵巢畸胎瘤６例，
输卵管积液１例。术后回病房清醒 ６ｈ后，开始进食
的６６例患者作为对照组；年龄范围为１８～６７岁；宫颈
癌１０例，卵巢癌 ４例，子宫内膜癌 ６例，子宫肌瘤
１５例，子宫腺肌症 ４例，卵巢囊肿 １４例，宫颈病变
２例，卵巢畸胎瘤 ４例，卵巢囊肿 ５例，输卵管积液
２例。纳入标准：①妇科腹腔镜术后患者；②全麻下行
腹腔镜手术且术中出血≤５００ｍＬ；③术后清楚，肌力
４级以上，无意识障碍，能配合进食喝水无呛咳；④年
龄在１８～６７岁之间，既往无糖尿病、心理疾病史。排
除标准：①非腹腔镜手术、重度贫血；②有肠道手术史；
③有肠腔脏器损伤及严重并发症；④急诊手术。剔除
标准：①由腹腔镜中转开腹手术；②术中脏器损伤抢
救、术后盆腔引流量≥５００ｍＬ。脱落标准：①进食过
程出现呕吐、吞咽困难、呼吸困难；②自行退出研究；
③依从性差，不能按计划进食的患者。最终纳入１２７例，
剔除５例（术中出血≥５００ｍＬ的 ２例，腹腔镜中转开
腹２例，肠腔脏器损伤１例）。研究方案经本院伦理委
员会批准（批号：ＫＹ２０２１０７７）。两组患者年龄、身高、
体质量、手术时间、术中出血量、手术方式基线资料呈

正态分布，差异无统计学意义，具有可比性（表１、２）。
１．２　方法
　　按数字表法把患者随机分为对照组和试验组。对
照组：６３例患者术毕回病房 ６ｈ开始进食。试验组
６４例患者术毕回病房苏醒后即刻开始有计划进食。
术前指导：两组患者术前６ｈ禁食，２ｈ禁饮，术前２～
３ｈ饮用１２．５％碳水化合物饮品总量３５５ｍＬ。术后指
导：患者术后给予常规治疗，根据病情留置尿管、盆

腔或宫腔引流管，持续低流量吸氧，必要时心电监护

监测生命体征。静脉使用抗生素预防感染及补液维

持水电解质平衡。
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表１　两组患者一般资料比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄／岁 身高／ｃｍ 体质量／ｋｇ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ
试验组 ６４ ４１．８６±１０．０６ １５６．９５±５．２４ ５８．９６±８．４７ １１６．８８±５７．５５ １０４．８４±７３．１８
对照组 ６３ ４１．４８±１１．８５ １５７．７６±４．６９ ５８．４９±７．０８ １１４．８４±５９．５０ ９６．５１±７３．１６
ｔ值 ０．１９６ －０．９１６ ０．３５１ ０．１９６ ０．６４２
Ｐ值 ０．８４５ ０．３６１ ０．７２６ ０．８４５ ０．５２２

表２　两组患者手术方式比较 ［例（％）］

组别 ｎ
全子宫＋双附件／
输卵管切除术

广泛性全

子宫切除术

卵巢癌全

面分期术

子宫肌瘤

挖除术

卵巢畸胎

瘤剥除术

卵巢囊肿

剥除术

双附件

切除术

输卵管切造

口＋通液术
试验组 ６４ ２９（４５．３１） ８（１２．５０） ２（３．１３） ４（６．２５） ３（４．６９） １５（２３．４３） ２（３．１３） １（１．５６）
对照组 ６３ ３０（４７．６２） ５（７．９４） ２（３．１７） ４（６．３５） ４（６．３５） １４（２２．２２） ３（４．７６） １（１．５９）
χ２值 ０．０６８ ０．７２０ ０．０００ ０．００１ ０．１６８ ０．０２７ ０．００２ ０．０００
Ｐ值 ０．７９４ ０．３９６ ０．９８７ ０．９８２ ０．６８２ ０．８７０ ０．９６９ ０．９９１

　　对照组术后常规临床治疗基础上，患者回病房６ｈ
开始进食。首先进食温开水５０～２５０ｍＬ，分５～１０次少
量口服，每次间隔１０～３０ｍｉｎ；然后进食流质食物２５０～
５００ｍＬ，分３～５次缓慢少量口服，每次间隔１０～３０ｍｉｎ
（如：温开水、稠米汤、煮果汁水、无渣果汁等）。禁食牛

奶、糖类、豆制品等产气食物。进食原则：流质饮食→半
流质饮食→软质饮食→普通饮食，少食多餐、循序渐进、
均衡搭配、细嚼慢咽、易消化、多样化、清淡食物。

　　试验组术后常规临床治疗基础上，患者术毕回病
房苏醒后［６］即刻开始少量进食，前２ｈ内可进食温开
水５０～２５０ｍＬ，分 ５～１０次少量口服，每次间隔 １０～
３０ｍｉｎ；２～４ｈ进食流质食物２５０～５００ｍＬ，分３～５次
缓慢少量口服，每次间隔１０～３０ｍｉｎ（如温开水、稠米
汤、煮果汁水、无渣果汁等）。禁食牛奶、糖类、豆制品

等产气食物。进食原则：流质饮食→半流质饮食→软
质饮食→普通饮食，少食多餐、循序渐进、均衡搭配、细
嚼慢咽、易消化、多样化、清淡食物。术后每天由责任

护士进行饮食指导，３次／ｄ，分别为早晨 ８：００－９：００；
中午１１：００－１２：００；下午１７：００－１８：００宣教进食相关
知识；责任护士按护理级别巡视患者并观察肠鸣音、肛

门排气、排便时间，有无腹胀、恶心呕吐等情况。健康

教育护士每日进一步指导帮助患者进食，３次／ｄ，主要
为督促、评估、统计患者早进食后有无不适等情况，弥

补责任护士对患者早进食健康教育后的不足，避免因

知识不足耽误进食。

１．３　观察指标
　　观察两组患者首次肠鸣音恢复时间、首次肛门排
气、排便时间及平均住院日。

　　观察两组患者腹胀及恶心、呕吐发生率。腹胀情
况采用赵旭［７］关于疾病治疗评定标准中腹胀程度评

定标准。①重度腹胀：患者腹部膨隆，手术切口胀痛，
甚至出现呼吸困难的情况；②中度腹胀：患者腹部膨

隆，手术切口较为胀痛，但能够忍受疼痛感；③轻度腹
胀：手术切口无疼痛感，只感觉腹中有气体转动；④无
腹胀：无任何腹胀感。腹胀发生率＝（重度腹胀率＋中
度腹胀率＋轻度腹胀率）／总例数×１００％。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　比较两组患者肠功能恢复情况及平均住院日
　　试验组首次肠鸣音恢复时间、首次肛门排气、排便
时间均比对照组提前，试验组平均住院天数优于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表３　两组患者肠功能恢复情况及平均住院日比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
首次肠鸣音

恢复时间／ｈ
首次肛门

排气时间／ｈ
首次排便

时间／ｈ
住院日／ｄ

试验组 ６４ ７．４４±３．９８ １１．５０±６．７５ ２１．３８±９．２２ ４．２８±１．５５
对照组 ６３１０．４８±４．６２ １６．３０±７．４４ ２８．６８±１２．９９５．５９±４．０７
ｔ值 －３．４１３ －３．８１１ －３．６４７ －２．３９５
Ｐ值 ０．０１ ０．００ ０．００ ０．０１８

２．２　比较两组患者腹胀及恶心、呕吐情况
　　试验组患者腹胀、恶心、呕吐症状发生率均低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

表４　两组患者腹胀及恶心、呕吐情况比较 ［例（％）］

腹胀 恶心、呕吐
组别 ｎ

无 有 无 有

试验组 ６４ ４８（７５．０） １６（２５．０） ５５（８５．９） ９（１４．１）
对照组 ６３ ３４（５４．０） ２９（４６．０） ４１（６５．１） ２２（３４．９）
χ２ ２．７０５ ８．３７１
Ｐ值 ０．００７ ０．０３９
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３　讨论

３．１　妇科腹腔镜手术患者术后早进食能有效促进患
者康复

　　２０世纪９０年代手术外科提出促进胃肠功能康复
的理念。２０２１年盆腔择期手术护理指南指出腹腔镜
择期手术后４ｈ可进食是安全可行的，能够减少术后
并发症的发生率，促进患者术后康复［８］。２０１８年加速
康复外科中国专家共识及路径管理指南［５］中提到腹

部手术患者术后早期经口进食不仅能耐受，还有利于

保护胃肠功能，加速胃肠功能恢复，同时，缩短术后整

体恢复时间。２０１９年加速康复妇科围手术期护理中
国专家共识［９］指出，术后早进食能保护胃肠黏膜功

能，防止菌群失调和异位，促进胃肠功能恢复、减少围

手术期并发症。据研究表明，禁食状态下，胃小肠呈现

缓慢、无规律的收缩，而在进食状态则出现强烈、快速、

有规律的收缩［１０］，在临床上患者如果出现过度禁食或

肛门排气后再进食，患者经口进食后常常出现饱胀不

适，甚至出现肠道过度收缩引起患者腹痛的情况。本

研究选择了妇科常见的腹腔镜手术类型，有恶性肿瘤，

也有良性疾病，结果显示试验组患者术前缩短进食水

时间，术后尽早经口进食能有效恢复患者首次肠鸣音、

肛门排气及排便时间，缩短患者住院时间，与对照组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。早期进食可促进胃
肠蠕动，尽早恢复肠鸣音，加快排气排便，主要是因为

食糜至十二指肠可引起机械性刺激和肠管扩张的作

用，导致肠黏膜的感受器兴奋，在壁内神经丛中完成局

部反射引起小肠蠕动，同时，小肠在空腹时运动很弱，

当食糜进入十二指肠，由十二指肠、结肠反射引起的集

团蠕动，从而缩短排便时间。同时患者术后早期排气

排便后，患者饥饿感也逐渐明显，进食量及进食种类也

随之增多，减少静脉补液量。患者术后经口进食后营

养也得到极大的补充，提高患者的舒适性，实现了术后

机体生理状态和功能的快速康复，缩短住院时间。

３．２　妇科腹腔镜手术患者术后早进食的安全性
　　传统的妇科腹腔镜手术患者术后常规禁食禁水，
肛门排气后改为流质或半流质饮食，排便后再改为普

通饮食。在临床上盆腹腔粘连较重的患者进食禁饮时

间更长，有的长达７～１０ｄ，医师主要担心患者早期进
食后造成肠梗阻、肠漏等肠道并发症，但是这种传统的

饮食方法受到国内外多项临床研究的挑战，也被多项

快速康复专家共识及指南改写。胃肠加速康复外科指

南中提到：胃肠手术后早期肠内营养或经口饮食与术

后禁食比较，无证据支持后者获益，同时也不增加吻合

口漏的风险。文献［１１－１４］报道，腹腔镜术后１～５ｈ

之间进食是安全可靠的，学者ＰＥＡＲＬ等［１５］认为，经腹

手术后患者首次饮食即可恢复为普通饮食是安全可行

的，且在营养方面对患者更有利。同时临床研究表

明［１６－１７］，妇科腹腔镜手术患者术后早进食，能够有效

刺激胃酸分泌，刺激胃肠蠕动，改善胃肠血运，帮助肠

道功能恢复的过程中使腹壁静脉回流通畅，创面血液

循环更加良好，减少术后吸收热发生，防止肠麻痹、

粘连。本研究比较两组患者术后腹胀、恶心、呕吐的发

生率，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），无
１例患者出现肠梗阻症状。因此，本研究结果显示，无
胃肠手术干预的妇科腹腔镜手术患者术后清醒后即刻

进食，根据患者的食欲逐渐增加量及种类，循序渐进恢

复到正常饮食是安全的。

３．３　局限性
　　本研究为单中心随机对照研究，病例数偏少，且只
观察了住院期间患者的并发症，对远期并发症无后续

观察，如何早进食管理需要更多数据来支持。今后的

研究还需要从患者的营养状况进行评价，也希望能有

更多的单位加入后续的研究中，让更多患者获益。

　　综上，妇科腹腔镜手术患者术毕回病房清醒后即
刻经口少量缓慢进食能有效促进患者康复，缩短患者

首次肠鸣音恢复及肛门排气、排便时间，减少住院时

间，没有增加并发症。因此，我们建议妇科腹腔镜手术

患者改变传统的术后禁食水的方法，术后尽早经口进

食，从而使患者整体机能得以改善，达到患者快速康复

的目的。
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ｓｃｏｐｉｃｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｔｉｅｍｅｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈｔｒｏｐｉｓｅｔｒｏｎａｎｄｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅｖｓｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅａｌｏｎｅ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２００１，１８（９）：６１５－６１９．ＤＯＩ：
１０．１０９７／００００３６４３２００１０９０００００００９．

［５］陈凛，陈亚进，董海龙，等．加速康复外科中国专家共识
及路径管理指南（２０１８版）［Ｊ］．中国实用外科杂志，
２０１８，３８（１）：１－２０．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５
２２０８．２０１８．０１．０１．
ＣＨＥＮＬ，ＣＨＥＮＹＪ，ＤＯＮＧＨＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
（２０１８ｅｄｉｔｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１８，３８（１）：１－２０．
ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５２２０８．２０１８．０１．０１．

［６］方业珍，劳贤邦，马惠，等．Ａｌｄｒｅｔｅ苏醒评分在麻醉复苏
期患者中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１７，２３（１０）：６０－
６２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０１７．１０．０２７．
ＦＡＮＧＹＺ，ＬＡＯＸＢ，ＭＡＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｌｄｒｅｔｅ
ａｗａｋｅｎｉｎｇｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．
ＪＱｉｌｕＮｕｒｓ，２０１７，２３（１０）：６０－６２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０１７．１０．０２７．

［７］赵旭．妇科腹腔镜术后患者早期护理干预对腹胀的影响
［Ｊ］．医疗装备，２０１８，３１（１８）：１７４－１７５．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２３７６．２０１８．１８．１２９．
ＺＨＡＯＸ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｃａｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｂｌｏａｔｉｎｇｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＭｅｄＥｑｕｉｐ，２０１８，
３１（１８）：１７４－１７５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２３７６．
２０１８．１８．１２９．

［８］ＮＹＧＲＥＮＪ，ＴＨＡＣＫＥＲＪ，ＣＡＲＬＩＦ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｅｉｎｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｃｔａｌ／ｐｅｌｖｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：Ｅｎｈａｎｃｅｄ
ＲｅｃｏｖｅｒｙＡｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ（ＥＲＡＳ）Ｓｏｃｉｅｔｙｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１２，３１（６）：８０１－８１６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｃｌｎｕ．２０１２．０８．０１２．

［９］薄海欣，葛莉娜，刘霞，等．加速康复妇科围手术期护理
中国专家共识［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１９，２５（６）：
６６１－６６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９０７．２０１９．０６．
００１．
ＢＯＨＸ，ＧＥＬＮ，ＬＩＵＸ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｕｒｓｉｎｇ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＭｏｄＮｕｒｓ，２０１９，２５（６）：６６１－６６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９０７．２０１９．０６．００１．

［１０］ＬＵＣＫＥＹＡ，ＬＩＶＩＮＧＳＴＯＮＥ，ＴＡＣＨ?Ｙ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｌｅｕｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００３，１３８
（２）：２０６－２１４．ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｓｕｒｇ．１３８．２．２０６．

［１１］吴治敏，刘华英．腹腔镜下子宫肌瘤手术后早进食时间
的研究［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１４，３６（３）：２９９－
３００．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１４．０３．０２１．
ＷＵＺＭ，ＬＩＵＨＹ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆｅａｒｌｙｅａｔｉｎｇａｆｔｅｒ
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｕｎｄｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３６（３）：２９９－３００．ＤＯＩ：１０．

１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１４．０３．０２１．
［１２］张丽芬，谢美芬，谢丽琴．子宫肌瘤全麻术后患者首次

进食时间的探讨［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１５，２１（２）：
１０７－１０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０１５．０２．０５９．
ＺＨＡＮＧＬＦ，ＸＩＥＭＦ，ＸＩＥＬＱ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆ
ｆｉｒｓｔｅａｔｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｅｍｐｓｕｒｇｅｒｙｏｆｕｔｅｒｉｎｅ
ｆｉｂｒｏｉｄｓ［Ｊ］．ＪＱｉｌｕＮｕｒｓ，２０１５，２１（２）：１０７－１０８．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０１５．０２．０５９．

［１３］张灵伟，张红玲，丰小庆．妇科腹腔镜术后患者早期进
食的可行性分析［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０２０，２６（８）：５６－
５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０２０．０８．０１６．
ＺＨＡＮＧＬＷ，ＺＨＡＮＧＨＬ，ＦＥＮＧＸＱ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎａｌｙ
ｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｆｅｅｄｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
［Ｊ］．ＪＱｉｌｕＮｕｒｓ，２０２０，２６（８）：５６－５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０２０．０８．０１６．

［１４］张慈，翟惠敏．妇科腹腔镜术后早期进食对患者机体功
能恢复的影响［Ｊ］．广东医学，２０１７，３８（５）：８０８－８１０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９４４８．２０１７．０５．０４７．
ＺＨＡＮＧＣ，ＺＨＡＩＨＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｆｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓ
ｃｏｐｙｏｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｂｏｄｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＧｕａｎｇｄｏｎｇＭｅｄＪ，２０１７，３８（５）：８０８－８１０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９４４８．２０１７．０５．０４７．

［１５］ＰＥＡＲＬＭＬ，ＦＲＡＮＤＩＮＡＭ，ＭＡＨＬＥＲＬ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆａｒｅｇｕｌａｒｄｉｅｔａｓｔｈｅｆｉｒｓｔｍｅａｌｉｎ
ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００２，１００（２）：２３０－２３４．
ＤＯＩ：１０．１０９７／００００６２５０２００２０８０００００００５．

［１６］韦亮，陈红，陈金凤．早活动早饮食对妇科腹腔镜术后
患者腹胀的效果研究［Ｊ］．临床医学工程，２０１８，２５（６）：
８１７－８１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４６５９．２０１８．０６．
０８１７．
ＷＥＩＬ，ＣＨＥＮＨ，ＣＨＥＮＪＦ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙ
ａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｅａｒｌｙｄｉｅｔｏｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｅｄＥｎｇ，
２０１８，２５（６）：８１７－８１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
４６５９．２０１８．０６．０８１７．

［１７］蔡喜远，饶建霞，曾怡悦，等．早期进食与排气后进食
在妇科腹腔镜术后肠功能恢复中的效果比较［Ｊ］．世界
最新医学信息文摘（连续型电子期刊），２０２０，２０（３４）：
１５０，１５２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３１４１．２０２０．３４．
０６４．
ＣＡＩＸＹ，ＲＡＯＪＸ，ＺＥＮＧＹＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙ
ｅａｔｉｎｇｗｉｔｈｅｘｈａｕｓｔｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｆｔｅｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＬａｔｅｓｔＭｅｄＩｎｆ，２０２０，２０（３４）：１５０，１５２．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３１４１．２０２０．３４．０６４．

（收稿：２０２１０７１２；修回：２０２１１０１１）

（编辑　王　红）
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