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加速康复外科对剖宫产产妇术后康复和并发症的影响
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摘要： 目的 探讨加速康复外科（ERAS）对剖宫产产妇术后恢复和并发症的影响。方法 将安徽省立医院产科 2019年 3、5
月份收治的 154例选择性剖宫产的产妇根据时间段分组，3月收治的剖宫产产妇作为常规组（n=77例），5月份为ERAS组（n=77
例），比较两组的术后恢复及并发症情况。结果 较于常规组，ERAS组在术后首次排尿时间［9.4（7.71，11.72）h比 20.50
（18.13，23.69）h］、首次下床活动时间［9.25（7.58，11.13）h比 20（17.34，22.38）h］、肛门排气时间［38（20.88，51）h比 44.62（33.28，
53.40）h］均提前，术后 3 d切口疼痛减轻［1（1，2）分比 2（1，2）分］、术后 24 h出血量［265（240，300）mL比 285（250，345）mL］减

少、术后住院天数缩短［4（3，4）d比 4（4，5）d］，均差异有统计学意义（P<0.05）。结论 ERAS可加快剖宫产术患者术后快速康

复，缩短住院时间，且未增加并发症的风险，建议在临床进一步推广。
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Abstract： Objective To explore the effect of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) on recovery and complications after cesare‑
an section.Methods One hundred and fifty-four cases of selective cesarean section in Department of Obstetrics, Anhui Provincial
Hospital from March and May 2019 were assigned according to the time period by random number table. The women with cesarean sec‑
tion admitted in March were divided into the conventional group (n=77) and the ERAS group (n=77) in May, and the postoperative re‑
covery and complications of the two groups were compared.Results Compared with the conventional group, ERAS group had earlier
time of first urination [9.4 (7.71, 11.72) h vs. 20.50 (18.13, 23.69) h], first time of getting out of bed [9.25(7.58, 11.13)h vs. 20(17.34,
22.38)h] and time of anal exhaust [38 (20.88, 51)h vs. 44.62 (33.28, 53.40)h], less postoperative incision pain [1(1, 2) vs. 2(1, 2)], less
bleeding 24h after surgery [265 (240, 300) mL vs. 285 (250, 345)mL]and shorter postoperative hospital stay [4(3, 4) days vs. 4 (4, 5)
days], all of which were statistically significant (P<0.05).Conclusion ERAS can speed up the postoperative recovery of cesarean sec‑
tion patients, shorten the length of hospital stay, and do not increase the risk of complications.
Key words： Recovery; Rehabilitation; Postoperative care; Enhanced recovery after surgery; Postoperative complications;
Postoperative recovery

剖宫产术是产科最常见的手术，全球的平均剖

宫产率为 15.9%，二孩开放后，中国的剖宫产率 2018
年为36.7%，仍然高于全球水平［1-3］。中国科学技术大

学附属第一医院（安徽省立医院）产科作为安徽省危

重症孕产妇救治中心，剖宫产率高达近 60%。剖宫

产对降低产妇和新生儿死亡率起着至关重要的作

用。国家全面二孩政策放开后，医院产科床位和医

护人员等软硬件设施并未同步配备，导致产科目前

面临医护人员严重紧缺，床位不足，护患比、医患比

过低，对母婴护理安全和护理质量存在较大威胁。

加速康复外科（ERAS）、减少产后并发症、缩短平均

住院日、加快床位周转、提高床位使用率势在必行。

术后加速康复，是一种新的围术期管理策略和理

念，颠覆了传统的外科理念及围术期处理原则［4］。

1997年，丹麦腹部外科医生Kehlet和Wilmore率先提

出ERAS理念，旨在通过一系列有循证医学证据的围

术期优化处理措施，降低机体因手术及创伤而产生的

应激反应，实现加速康复［5］。ERAS团队由多学科人员

组成，包括手术医师、麻醉医师、护士等，密切分工相

互协作。ERAS在临床上做了大量实验研究，包括胃

肠外科、肝胆胰外科、心胸外科、妇科及骨科等外科领

域，研究方向总体与国外研究类似。但较少涉及产科

◇临床医学◇
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领域［6-9］。2018年，美国妇产科协会发布了《剖宫产围

术期快速康复指南》［10］，为剖宫产围术期的快速康复

工作提供了新的指引方向，但临床应用效果仍处于探

索阶段。本研究以指南为引领，评价快速康复外科的

在产科围术期的应用效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以安徽省立医院产科 2019年 3、5
月份收治的 154例剖宫产产妇作为研究对象，采用

盲法、前瞻性、对照研究。。病人知情同意，本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。本研

究为便利抽样，为避免 ERAS组与常规组的相互影

响，以时间段分组，分为 3月份和 5月份两个时间

段，中间间隔 1个月，防止产生偏移。3月收治的产

妇作为常规组，5月份收治的产妇为ERAS组。纳入

标准：（1）行择期或急诊剖宫产手术；（2）剖宫产术

后无长期保留导尿医嘱。排除标准：（1）术前存在

尿路感染（尿检）；（2）存在严重的合并症或并发症

的病人；（3）剖宫产术后立即转离产科的病人；（4）
存在严重心脑血管疾病或精神异常的病人。

1.2 样本量 采用干预性研究中率的样本量计算

公式 N=（Uα+Uβ）
22P（1-P）/（P1-P2）2，计算常规组和

ERAS组的样本量，选取双侧检验水准α=0.05，第二

类错误的概率 β=0.1，对应的Uα=1.96，Uβ=1.28。P1、
P2分别为剖宫产术后ERAS组和常规组的尿路相关

并发症的发生率，根据参考文献［11］可得，分别为

57%，28%，P=（P1＋P2）/2=42.5%，带入公式经计算

为 61例，两组共需 122例。考虑 20%的样本量流失

率，因此增加 24例，总数为 146例，两组各 73例，本

研究实际纳入154例，ERAS组和常规组各77例。

1.3 干预方法

1.3.1 ERAS团队的建立 研究团队以产科护士为主

导，构建了以产科主任，医师，麻醉师，手术室护士，助

产士，新生儿科医生为核心的团队共同实施ERAS，产
科护士长主要负责全程ERAS实施的质量控制，1名硕

士学历的护师进行指南的解读及ERAS方案的设计。

1.3.2 两组围术期的管理措施 两组均由同一医护团

队实施选择性剖宫产术，手术切口为横切口。ERAS组
参照2018版本美国妇产科杂志发布《剖宫产围术期的

快速康复指南》［10］，并与实际临床情况结合，采用快速康

复外科理念对剖宫产产妇进行围手术期管理，对照组

则按照常规方法管理。见表1。
1.4 观察指标 采用自行设计一般资料调查表调

查产妇的年龄、胎次、孕周、BMI、术前白细胞计数

（WBC），麻醉的种类等。

术后恢复情况的指标：术后首次排尿的时间、

术后首次下床活动时间、术后首次肛门排气的时

间，术后切口疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）：术后

当天、1 d、2 d、3 d，术后 24 h出血量、术后平均住院

日、出院再入院率。

术后并发症：①尿潴留，尿潴留的定义是指拔

除导尿管后 6 h仍然没有自主排尿或者腹部超声显

示膀胱残余尿的体积大于 200 mL。②重新置管，因

尿潴留，需要重新插入尿管。③排尿困难，排尿困

难用于描述疼痛性排尿，疼痛评分大于 4分。④尿

急，尿急是指呈突然、强烈的急不可待的需要排尿。

⑤尿频，尿频是指异常尿频（至少每小时 1次）。⑥
WBC（×109），术后 72 h的白细胞计数和大于 10×109
的人数。⑦产褥感染，排除其他疾病，剖宫产术后

出现发热、子宫压痛或会阴部疼痛、恶露异常三大

症状，被临床医师确诊为产褥感染。

1.5 资料收集方法 本研究所需的资料均在产科

电子病历和自制调查表中填写，结局指标的原始数

表1 剖宫产154例产妇围术期的管理措施

术前

术中

术后

管理方案

宣教

禁食水

术前营养支持

术中保温

新生儿复苏

补液控制

术后镇痛

药物调控炎性
反应

引流管拔除

早期进食和营
养支持

早期活动，预
防性抗血栓

ERAS组（n=77）
通过多种方式告知孕产妇FTS围术期各项相关事宜，缓解焦虑

术前6 h禁食，2 h禁水

术前2 h口服高能糖水（12.5% GS，400 mL）
使用保温毯等将体温控制在正常范围，防止体温过低

培训手术室护士新生儿复苏的相关操作

补液控制在1 200 mL/d，通气后减量

多模式的镇痛管理：自控镇痛泵 48 h，需要时加量，主诉疼痛>4分时采用消
炎痛栓纳肛，辅助心理护理、音乐疗法、同伴疗法等非药物措施

术后24 h内应用抗生素

术后6 h拔除导尿管

术后清醒无呛咳即可进流质，咀嚼口香糖，排气后进半流质，逐渐过渡到普通
食物

6 h内清醒时行勾绷脚锻炼踝泵运动，每2小时翻身1次，6 h后指导其下床

常规组（n=77）
常规健康宣教

术前8 h禁食水

无

无严格要求

无严格要求

无严格要求

病人自控式镇痛泵2 d
无严格要求

术后12~24 h拔除导尿管

6 h后饮水及流质、排气后逐步过渡普
通饮食

平卧 6 h，后协助病人翻身，拔除导尿
管后鼓励病人下床活动
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据收集均由当班的责任护士完成，但是责任护士并

未告知其属于常规组或者实 ERAS组，即采用研究

者盲法，防止责任护士诱导病人，产生研究者偏移。

病人出院当天由一名护理研究生对研究对象的各

项资料进行汇总，逐项核对，对不完整不清晰的资

料予以进一步核实，减少无效数据的产生。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 23.0软件进行统计分

析，正态分布定量资料采用 x ± s表示，非正态分布

定量资料采用M（P25，P75）表示，计数资料采用百分

比表示；正态分布定量资料两样本均数的比较采用 t
检验，非正态分布定量资料两独立样本的比较采用

非参数Mann-Whitney U检验，分类变量采用卡方检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料的比较 两组在产妇年龄，产次，

孕周，BMI值，WBC计数、麻醉方式等方面差异无统

计学意义，基线具有可比性（P>0.05）。见表2。

2.2 两组术后恢复情况的比较 相较于常规组，

ERAS组在首次排尿时间，首次下床活动时间、肛门

排气时间均提前，术后第 1天和第 3天切口疼痛减

轻，术后住院天数和术后 24 h出血量均减少，均差

异有统计学意义（P<0.05）。两组均未发生出院再入

院的案例。详见表3。
2.3 两组术后并发症的比较 两组术后的泌尿系

统并发症方面如尿潴留、重新置管、尿道刺激征等

方面差异无统计学意义（P>0.05），两组术后WBC

WBC偏高的发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

两组均未发生产褥期感染。详见表4。

3 讨论

3.1 ERAS加速剖宫产产妇的术后外科康复 根

据《剖宫产围术期的ERAS指南》［10］，措施主要包括：

术前病人心理和身体方面的准备，术中保温和新生

儿复苏，术后早进食、早拔管、早下床，多模式的镇

痛模式等。

传统理念，剖宫产术前禁食水8~12 h，实际临床

上除首台手术之外，其他台次禁食水的时间可能更

长［12］，本研究的产妇术前 6 h禁食，2 h禁饮（证据推

荐等级A级）。术前 2 h给予高能糖水，术前长期饥

饿会增加低血糖的风险，手术应激水平和术后补液

量。高能糖水既能降低胃酸，稀释胃内的 pH，又能

刺激胃排空，缓解长期饥饿带来的手术风险［12］。

术中保温，保证产妇的体温维持正常体温，可

以降低术中出血和术后感染，但因剖宫产手术时间

较短，因此本研究并未采用指南推荐的术中补液加

表2 剖宫产154例产妇的人口学特点

变量

年龄/［岁，

M（P25，P75）］

胎次/［次，

M（P25，P75）］

孕周/［d，
M（P25，P75）］

BMI值/x̄ ± s
WBC
WBC计数/

（×109，x̄ ± s）
WBC>10×109
/例（%）

麻醉方式/例（%）
全麻

硬膜外

ERAS组
（n=77）

32（29.00，
35.50）
2（1，2）
38.29（37.29，
39.00）
27.64±2.90

8.89±2.54

22（28.60）

6（7.80）
71（92.20）

常规组

（n=77）
32（29.00，
35.50）
1.50（1，2）
38.43（37.64，
39.36）
27.83±3.91

8.50±1.80

12（15.60）

6（7.80）
71（92.20）

t（χ 2）
［Z］值

［0.103］

［0.331］

［1.212］
-0.349

-1.055

（3.775）

（0.000）
（0.000）

P值

0.918

0.741

0.226
0.727

0.293

0.052

1.000
1.000

注：ERAS为加速康复外科，BMI为体质量指数，WBC为白细胞

计数。

表3 剖宫产154例产妇术后康复情况的比较/M（P25，P75）
变量

首次排尿时间/h
首次下床活动时

间/h
肛门排气时间/h

术后24 h出血量/mL
术后切口VAS评分/分

当天

1 d
2 d
3 d

术后住院天数/d

ERAS组
（n=77）
9.4（7.71，
11.72）
9.25（7.58，
11.13）
38（20.88，
51）
265（240，
300）

2（2，3）
2（2，3）
2（1，2）
1（1，2）
4（3，4）

常规组

（n=77）
20.50（18.13，
23.690）
20（17.34，
22.38）
44.62（33.28，
53.40）
285（250，
345）

2（2，3）
3（2，3）
2（1，2）
2（1，2）
4（4，5）

Z值

-10.527

-10.435

-2.511

-2.273

-0.943
-2.031
-0.082
-2.384
-2.905

P值

0.000

0.000

0.012

0.023

0.345
0.042
0.935
0.017
0.004

注：ERAS为加速康复外科，VAS为视觉模拟评分法，WBC为白

细胞计数。

表4 剖宫产154例产妇术后泌尿系统并发症的情况比较/例（%）
变量

尿潴留

重新置管

尿频

尿急

排尿困难

WBC>10×109

ERAS组（n=77）
1（1.30）
1（1.30）
4（5.20）
5（6.50）

13（16.90）
39（50.60）

常规组（n=77）
0（0）
0（0）

3（3.90）
2（2.60）

15（19.50）
35（45.50）

χ 2值

1.007
1.007
0.150
1.347
0.175
0.416

P值

0.316
0.316
0.699
0.246
0.676
0.519

注：ERAS为加速康复外科，WBC为白细胞计数。
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温的推荐措施。若体温低于 36 ℃，采用保温毯维持

其正常体温。与其他学科ERAS指南不同之处，《剖

宫产的 ERAS指南》术中推荐提高手术室护士新生

儿复苏水平（证据推荐等级A级）［10］，因此本研究邀

请产房助产士和新生儿科医生对手术室护士进行

新生儿复苏的技能培训。

术后传统观念需通气后才能进食，证据表明早

期进食会不会增加肠梗阻的风险，且减少术后感

染［10］。因此本研究术后无呛咳立即进流质，通气后

逐步过渡普通饮食，并推荐嚼口香糖，促进唾液吞

咽，促进肠蠕动，早通气（证据推荐等级A级）［10］。传

统理念一般会保留尿管12~24 h，甚至更长时间，《剖

宫产围术期的ERAS指南》中推荐不保留导尿，术后

立即拔尿管［10］。但多项meta分析显示［13-14］，术后 6 h
拔尿管是剖宫产术后最佳拔管时机，过早可能会增

加尿潴留的风险，过迟可能会增加导管相关性尿路

感染的风险，带管期间，产妇可能由于术后留置导

尿管不愿下床活动，同时避免任何会引起疼痛的活

动。因此本研究采用术后 6h拔除导尿管（证据推荐

等级A级）［14］。术后早期下床活动对于降低下肢静

脉血栓的风险、促进胃肠功能恢复及切口愈合是非

常重要的。王秋梦等的剖宫产围术期的ERAS研究

指导产妇术后 6 h后床上翻身，术后 12 h拔尿管后

下床活动［15］.付雪等的研究显示［16］，剖宫产术后 2 h
即可床上翻身，减轻病人长期平卧腰痛感且没有增

加出血量。因此本研究采用指南推荐的 6h内清醒

时行勾绷脚锻炼踝泵运动，每 2小时翻身 1次，6 h后
指导其下床。术后充分镇痛是快速康复外科的重

要组成部分，本研究采用多模式镇痛的方式，有效

缓解术后疼痛，取得良好的效果［17］。

本研究结果显示，与常规组相比，ERAS组可促

进产妇早期自主排尿和肛门通气，早期恢复正常饮

食，术后第 1天和第 3天的VAS评分低于对照组，术

后住院天数明显缩短。值得注意的是，ERAS组的

产后 24 h出血量低于常规组，可能与早期下床活

动，促进子宫收缩有关。

3.2 ERAS 未增加剖宫产术后并发症的风险

ERAS组产妇有 1例（1.3%）发生尿潴留，常规组未发

生尿潴留，但是两组差异无统计学意义，与Alper B
等［18］的随机对照研究结果一致。两组术后尿道刺

激征方面差异无统计学意义，说明早期拔尿管并未

增加产妇自主排尿的不适感，但 ERAS提前的膀胱

功能恢复的时间。两组术后WBC指标差异无统计

学意义，均未发生产褥感染，证明加速康复未增加

术后产褥感染的风险，但是 ERAS组术后抗生素的

使用时间仅为24 h，减少了抗生素的滥用。

3.3 优势和局限性 本研究存在一定的局限性，一

方面，没有收集术后菌尿的指标，无法直接观察两

组泌尿系统导管相关性感染的区别。另一方面，样

本量较小，可能会影响结果的可推广性，另外下肢

静脉血栓的监测指标使用D-二聚体可能意义更为

明显。本研究的优势主要包括：以剖宫产指南作为

循证依据，采用随机对照研究，盲法，且干预组和对

照组的剖宫产围术期的护理是相同的医疗团队，减

少了误差和结果偏移。

4 结论

与常规组相比，ERAS组在首次排尿时间，首次

下床活动时间、肛门排气时间均提前、术后切口疼

痛减轻、术后 24 h出血量和术后住院天数均减少，

差异均有统计学意义。两组均未发生出院再入院

的案例，且未增加尿潴留和产褥感染等并发症的风

险。ERAS组通气时间提前，恢复正常饮食后病人

的静脉补液量相应减少，提高产妇的舒适度，也一

定程度上减轻了护士的工作量。本研究为产科开

展快速康复提供了有力依据。建议开展多中心的

临床对照试验，扩大样本量，延长观察时间，增加客

观的观察指标，在更多的剖宫产术病人中开展快速

康复外科护理模式。
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摘要： 目的 探讨青少年近视发展与瞳孔直径、视网膜周边离焦的相关性。方法 选取秦皇岛市第一医院 2017年 7月至

2018年 7月收治的 7～12岁青少年低中度近视 300例 300眼，根据年龄分为 3组：A组（7～8岁）；B组（9～10岁）；C组（11-12
岁），根据性别分为男性组和女性组，进行眼部各项生理参数检测后，给予佩戴最佳矫正视力的最大正镜化为原则处方的眼

镜。1年后复查，再次检测眼部各项生理参数，分析近视眼进展程度与眼部各项生理参数之间的相关性。结果 C组的眼

轴长度（22.5±2.7）mm高于 A组和 B组的（20.0±2.8）mm、（21.5±2.6）mm（P<0.05），其男性组前房深度和眼轴长度分别为

（2.95±0.65）mm和 22.5±1.4）mm要高于女性组，分别为（2.28±0.59）mm和（22.0±1.6）mm（P<0.05）；瞳孔直径小于平均值受试

者屈光度增长量（-0.27±0.09）D小于瞳孔直径大于平均值受试者（-0.34±0.13）D，视网膜周边远视性离焦量大于平均值受试

者屈光度增长量（-0.35±0.10）D大于视网膜周边远视性离焦量小于平均值受试者（-0.26±0.08）D，均差异有统计学意义（均P<
0.05）；Pearson相关性分析发现，屈光度增长量与瞳孔直径呈正相关（r=0.707，P<0.001），与视网膜周边远视性离焦量呈正相关（r=
0.782，P<0.001）。结论 青少年瞳孔直径越小近视发展速度越慢，视网膜周边远视性离焦量近视性漂移会减慢近视发展速度。

关键词： 近视； 瞳孔直径； 视网膜周边离焦； 防控； 青少年

Correlation between development of juvenile myopia and pupil diameter, defocus around retina
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Abstract： Objective To explore correlation between development of juvenile myopia and pupil diameter, defocus around retina.
Methods Three hundred juveniles (300 eyes) with low to moderate myopia aged 7-12years old who were admitted to the Clinic of Qin‑
huangdao First Hospital between July 2017 and July 2018 were enrolled. According to age, they were assigned into group A (7-8 years
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