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!摘!要" 目的!麻醉前超声测量胃窦部横截面积!B7633*38B>264<A<78<"5Z(#" 观察术前 , ?口服碳水化合物 -## @L

对妇科腹腔镜手术特殊头低臀高仰卧截石体位患者麻醉前胃容量!;<3>72BC6A=@8"XY#的影响"并评估患者发生反

流误吸的风险+ 方法!选择 ,#,# 年 & 月至 ,#," 年 , 月在北京大学国际医院择期行妇科腹腔镜手术特殊头低臀高

仰卧截石体位患者 G# 例"年龄 "G h&. 岁"体重指数 "G h-. H;0@

,

" 美国麻醉医师学会!(@872B<4 Z6B28>F6I(483>?8*

326A6;23>3"(Z(#分级
$

或
!

级+ 采用随机数字表法将患者随机分为干预组和对照组"每组 $# 例+ 干预组患者手术

前一日 ,$%## 后禁食"对于首台手术患者"手术日 .%-# 口服碳水化合物 -## @L$对于接台手术患者在预计手术开

始前 , ?口服碳水化合物 -## @L+ 对照组患者于手术前一日 ,$%## 后常规禁食禁饮+ 麻醉前分别在仰卧位和右侧

卧位下行胃窦部超声检查+ 记录仰卧位和右侧卧位下5Z("计算出两组患者麻醉前XY"使用V87A<3(半定量评级

及胃容量0体质量!;<3>72BC6A=@80]82;?>"XY0̀ #评估患者发生反流误吸的风险"记录术前口渴感,饥饿感视觉模拟

评分!C23=<A<4<A6;=83B<A8"Y(Z#等+ 结果!两组共 G# 例患者均完成胃窦部超声评估及测量"干预组和对照组麻醉

前XY分别为!.G/G b,-/&# @L和!.&/- b,,/"# @L"XY0̀ 分别为!#/') b#/-'# @L0H;和!#/'. b#/-.# @L0H;"

上述指标两组间差异均无统计学意义!$j#/#.#+ V87A<3(半定量评级%干预组 # 级 ,$ 例!&#a#" " 级 ". 例

!-)/.a#" , 级 " 例!,/.a#$ 对照组 # 级 ,. 例!&,/.a#" " 级 "- 例!-,/.a#" , 级 , 例!.a#" 两组评级构成比

差异无统计学意义!$j#/#.#+ 两组共 - 例!干预组 " 例"对照组 , 例#V87A<3(半定量评级为 , 级的患者"经干预"

均未发生反流误吸+ 与对照组比较"干预组术前口渴感,饥饿感Y(Z明显降低!$l#/#.#+ 结论!妇科腹腔镜手术

特殊头低臀高仰卧截石体位患者术前 , ?口服 -## @L碳水化合物"麻醉前胃容量未见增加"反流误吸风险未见增

加"对患者生理需求的干扰减少"患者舒适度增加+

!关键词" 胃窦部超声$胃容量$术前禁食禁饮$加速康复外科$头低臀高体
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!!近年来"加速康复外科 !84?<4B8: 78B6C87F

3=7;87F"W%(Z#理念在我国外科领域更新迅速"权威

文献肯定了W%(Z 的临床意义"尤其是促进术后康

复的效果(")

+ 饮食管理是W%(Z围术期系列管理措

施中一项重要内容",#", 年 W%(Z 指南提出术前 &

?禁食,, ?禁饮新标准(,)

"但其循证医学证据多来

自结直肠手术"来源相对单一"推广到其他特殊体位

手术尚需更多临床实践及循证医学证据+ 妇科腹腔

镜手术较开腹结直肠手术的差异主要体现在两方

面% 其一"建立人工5S

,

气腹后腹内压增高"膈肌上

抬"使胃内压增高"病人发生反流乃至误吸概率大幅

增加(-)

$ 其二"手术体位为头低臀高仰卧截石体位"

受重力作用"胃内容物易反流"更易发生误吸(- N$)

"

有报道此类手术中反流发生率为 -a h)a

(. NG)

+

在没有客观可靠的胃容量!;<3>72BC6A=@8"XY#评估

指标的情况下"缩短妇科腔镜手术患者术前禁食禁

饮时间"在麻醉安全方面尚存在顾虑+ 床旁胃窦部

超声判断胃内容物不仅具有无创,快速的特点而且

准确,可靠(' N"#)

"能够对反流误吸高风险患者做出

筛选("")

"提高手术麻醉患者的安全性+ 本研究旨在

通过床旁胃窦部超声技术"评估缩短妇科腔镜手术

术前禁饮时间是否增加患者麻醉前 XY"是否增加

特殊头低臀高仰卧截石体位患者围术期反流误吸风

险"验证这类特殊体位的妇科腔镜手术患者术前口

服碳水化合物的安全性+

$%资料与方法

$/$!研究对象

本研究为前瞻性随机病例对照研究"研究开始

前已经北京大学国际医院伦理委员会审查批准!批

准文号%[R,#,#*#"-#" 所有参与研究的患者均签署

知情同意书+

选择 ,#,# 年 & 月至 ,#," 年 , 月在北京大学国

际医院择期行妇科腔镜手术的良性疾病以及早期恶

性肿瘤患者 G# 例+ 入选标准% 年龄 "G h&. 岁"美

国麻醉医师学会!(@872B<4 Z6B28>F6I(483>?8326A6*

;23>3"(Z(#分级为
$

级或
!

级"体重指数!_6:F@<33

24:8D" K̂J# l-. H;0@

,

+ 排除标准% 合并幽门梗

阻,反流性食管炎,食道裂孔疝,未控制稳定的糖尿

病,严重的肝肾功能不全者$有消化道手术史者$近

期服用影响胃肠动力药物者$精神障碍不能合作者+

采用随机数字表法"将患者随机分为干预组

!% c$# # 和对照组 ! % c$# #+ 干预组术前一日

,$%## 后禁食"首台手术患者术日 .%-# 口服碳水化

合物(.a!质量分数#葡萄糖溶液)-## @L"接台手

术患者在预期手术开始前 , 小时口服碳水化合物

-## @L

(",)

$对照组术前一日 ,$%## 后禁食禁饮+

$/(!麻醉过程

采用盲法"麻醉医生不知道分组情况"对所有患

者行口渴感及饥饿感视觉模拟评分!C23=<A<4<A6;=8

3B<A8"Y(Z#" 然后使用V?A2935+.# 超声仪"选用腹

部超声低频探头!频率为 , h. \f#" 依次对患者行

仰卧位,右侧卧位下胃窦扫描"超声图像的切面以肝

左叶及腹主动脉为内参(')

" 采用开放轨迹法测量胃

窦部位横截面积!B7633*38B>264<A<78<"5Z(#" 记录两

种体位下 5Z(!为减小测量误差"两种体位下所有

数据取 - 次测量的均值#+

麻醉医生再对患者行 V87A<3(半定量评级("#)

"

评估反流误吸风险"若在仰卧位和右侧卧位下胃窦

部位均未发现明显液体记 # 分"超声示胃窦前后壁

接近平行!图 "#$ 仰卧位时胃窦部未发现液体而右

侧卧位发现明显液体记 " 分"超声示胃窦呈扩张态"

前后壁变薄有低回声!图 ,#$ 两种体位下胃窦部均

探测到明显液体记 , 分+ 任一体位下发现固体记录

'$'G'
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固体+ 根据右侧卧位下预测 XY的公式("")

(XY

!@L# c,)/# i"$/& s5Z(!B@

,

# N"/,G s年龄

!岁#)计算 XY"进而计算胃容量0体质量 !;<3>72B

C6A=@80]82;?>"XY0̀ #+ 患者 V87A<3(半定量分级

为 , 分或发现固体或XY0̀

$

"/. @L0H;时"判定患

者为反流误吸高风险$当患者 V87A<3(半定量分级

小于 , 分且 XY0̀ l"/. @L0H;时"判定患者为反

流误吸低风险(""""- N"$)

+

反流误吸低风险患者"常规麻醉诱导+ 反流误

吸高风险患者"采用快速序贯诱导"面罩吸纯氧 -

@24"氧流量 & L0@24"吸氧去氮后!不予面罩正压通

气#静脉注射咪达唑仑 #/#, @;0H;"舒芬太尼 #/-

#

;0H;"丙泊酚 , @;0H;"患者意识消失由助手按压

环状软骨"立即静脉注射罗库溴铵 " @;0H;"" @24

后使用可视喉镜行气管插管成功后"气囊注气连接

麻醉机+ 置入胃管"抽吸胃内容物+ 麻醉维持均采

用丙泊酚,瑞芬太尼全凭静脉麻醉"维持脑电双频指

数! _2398B>7<A24:8D" ĴZ#$# h&#"间断注射罗库溴

铵+ 术中经过调整麻醉深度及补液后"血压降低超

过基础血压 ,#a"给予麻黄碱 & @;0次+ 手术结束

时停止麻醉+

(" <4>7=@$ L" A2C87$ (6" <67></

图 $%-空胃.胃超声图像

N#O68.$%P?83646<4<>6@2B2@<;86I>?83>6@<B? ]?84

8@9>F3>6@<B? ]2>? B6AA<938: 9FA67=3!

!

(" <4>7=@$ L" A2C87$ (6" <67></

图 (%胃内有液体时胃超声图像

N#O68.(%P?83646<4<>6@2B2@<;86I>?83>6@<B? I2AA8: ]2>? BA8<7A2d=2:3

!

$/)!观察指标

记录仰卧位和右侧卧位下 5Z("计算出两组患

者麻醉前XY"使用V87A<3(半定量评级及XY0̀ 评

估患者发生反流误吸的风险"记录术前口渴感,饥饿

感Y(Z+

记录诱导前 "# @24!基础值 P

#

#,插管后 . @24

!P

"

#,手术开始后 . @24!P

,

#各时点的平均动脉压

和心率+ 记录术中麻黄碱使用情况,输液量,出血

量+ 术后 ,$ ?随访记录患者是否有恶心呕吐,低氧

血症等+

$/*!统计学分析

使用 ZVZZ ,#/# 软件进行统计分析"以麻醉前

XY进行样本量计算"预实验 & 例常规禁食水患者

麻醉前XY为!.) b'# @L"研究假设口服碳水化合

物增加麻醉前XY为 "#a!& @L#" 设
'

c#/,"显著

性水准双侧
)

"两组按 " x" 进行病例分配"计算后

样本量为每组 -. 例+ 考虑到可能的病例脱落"最终

每组纳入 $# 例+ 正态分布的计量资料以
%

Mb"表

示"组间比较采用独立样本 1检验+ 非正态分布计

量资料以<!@24"@<D#表示"组间比较采用 K<44*

?̀2>48F'非参数检验+ 计数资料用 %!a#表示"组

间比较采用
-

, 检验及U23?87确切概率法+ $l#/#.

为差异有统计学意义+

(%结果

干预组和对照组共 G# 例患者"均在胃窦部超声

评估下完成 V87A<3(半定量评级和 5Z(测量+ 两

组患者一般情况差异无统计学意义!表 "#+ 仰卧位

下"干预组和对照组的5Z(分别为!-)G b"""# @@

,

和!-G$ b""$# @@

,

$右侧卧位下"干预组和对照组

的 5Z(分别为 !.&& b")-# @@

, 和 !.), b"&-#

@@

,

"XY分别为!.G/G b,-/&# @L和!.&/- b,,/"#

@L"XY0̀ 分别为!#/') b#/-'# @L0H;和!#/'. b

#/-.# @L0H;"上述指标两组间差异均无统计学意

义!$j#/#."表 ,#+

V87A<3(半定量评级% 干预组 # 级 ,$ 例

!&#/#a#" " 级 ". 例!-)/.a#" , 级 " 例!,/.a#$

对照组 # 级 ,. 例!&,/.a#" " 级 "- 例!-,/.a#" ,

级 , 例!.a#" 两组评级构成比差异无统计学意义

!$j#/#."表 ,#+ 两组共 - 例V87A<3(半定量分级

为 , 级的患者!干预组 " 例"对照组 , 例#均进行干

预后未发生反流误吸+

与对照组比较"干预组口渴,饥饿感 Y(Z 评分

明显降低!$l#/#."表 -#+

两组患者术中各观察时点血压,心率比较差异

'.'G'魏!越"等!术前 , ?口服碳水化合物对妇科腹腔镜特殊体位手术患者胃容量及反流误吸风险的影响



无统计学意义!$j#/#.#"术中麻黄碱使用率两组

比较差异无统计学意义!$j#/#.#"术后恶心呕吐

发生率两组比较差异无统计学意义!$j#/#."表

$#+ 术后没有患者出现低氧血症+

表 $%两组患者一般临床资料比较

?1<7.$%P?8:8@6;7<9?2B36I9<>284>324 >]6;76=93

J>8@3 J4>87C84>264 ;76=9 !% c$## 564>76A;76=9 !% c$## Z><>23>2B<AC<A=8 $

(;80F8<73"

%

Mb" $# b"# $, b"# 1c"/"". #/,&G

\82;?>0B@"

%

Mb" "&" b. "&, b$ 1c"/"'- #/,-&

`82;?>0H;"

%

Mb" &"/$ bG/' .'/, bG/, 1cN"/")# #/,$.

K̂J0!H;0@

,

#"

%

Mb"

,-/G b-/. ,,/& b-/, 1c#/-$# #/""-

(Z("

$

0

!

".0,. ,,0"G

-

,

c,/$&$

#/""&

V<>284>3B6@_248: :2<_8>83" % !a# - !)/.# $ !"## "/###

!! K̂J" _6:F@<3324:8D$ (Z(" (@872B<4 Z6B28>F6I(483>?8326A6;23>3/

表 (%两组患者胃超声测量值及V87A<3(半定量评级比较

?1<7.(%K<24 =A>7<36=4: :<><<4: V87A<3(;7<:24;3B<A824 >]6;76=93

J>8@3 J4>87C84>264 ;76=9 !% c$## 564>76A;76=9 !% c$## Z><>23>2B<AC<A=8 $

5Z(24 3=92480!@@

,

#"

%

Mb"

-)G b""" -G$ b""$ 1c#/,&- #/)'-

5Z(24 %LM0!@@

,

#"

%

Mb"

.&& b")- .), b"&- 1c#/"&) #/G&G

X<3>72BC6A=@80@L"

%

Mb" .G/G b,-/& .&/- b,,/" 1cN#/$'" #/&,.

XY0̀ 0!@L0H;#"

%

Mb" #/') b#/-' #/'. b#/-. 1cN#/")# #/G&.

V87A<3(;7<:8" % !a# QcN#/"-# #/G')

!# ,$ !&## ,. !&,/.#

!" ". !-)/.# "- !-,/.#

!, " !,/.# , !.#

!!5Z(" <4>7<AB7633*38B>264<A<78<$ %LM" 72;?>A<>87<A:8B=_2>=39632>264$ XY0̀ " ;<3>72BC6A=@80]82;?>/

表 )%两组患者禁食水时间及干渴感,饥饿感Y(Z比较

?1<7.)%56@9<72364 6II<3>24;>2@8<4: >?273>Y(Z <4: 3><7C<>264 Y(Z 24 >]6;76=93

J>8@3 J4>87C84>264 ;76=9 !% c$## 564>76A;76=9 !% c$## Z><>23>2B<AC<A=8 $

U<3>24;I67BA8<7A2d=2:30?"

%

Mb" -/" b"/- ",/, b"/' 1c,./..- l#/##"

U<3>24;I6736A2:30?"

%

Mb" "$/G b-/& "$/) b,/. 1cN#/",) #/'##

P?273>Y(Z" <!@24"@<D# , !," ,# . !-" .# QcN)/-.# l#/##"

Z><7C<>264 Y(Z" <!@24"@<D# " !#" ,# - !-" -# ecN&/',# l#/##"

!!Y(Z" C23=<A<4<A6;=83B<A8/

)%讨论

择期手术前禁食禁饮目的是减少胃内容物容量

和酸度"意在预防麻醉期间反流和误吸"确保患者安

全+ 但长时间禁食禁饮导致患者口渴,饥饿和焦虑

等不适(".)

"还可导致患者出现胰岛素抵抗+ W%(Z

协会 ,#", 年修订了术前禁食禁饮指南"缩短!尤其

是透明液体#禁饮时间(,)

+

尽管如此"目前国内很多医院临床上仍沿用传

统标准!术前禁食 G h", ?"禁饮 $ ?#

("&)

+ 本研究

对照组即沿用传统标准"术前一日 ,$%## 后禁食

禁饮+ 平均禁食时间 "$ ?,禁饮时间 ", ?"口渴,

饥饿等不适发生率为 -G/).a!-"0G##" 与既往研

究报道!$,0"")#基本一致("))

+ 而干预组平均禁

饮时间 - ?"口渴,饥饿 Y(Z评分显著下降"患者舒

适度和满意度提升+ P3=>3=@2等("G)提出"与禁食

水相比"术前口服碳水化合物患者有更好的术前

心理健康状态"可以改善术前饥饿,口渴不适感

'&'G'

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 #

RST%Q(LSUVWOJQXTQJYW%ZJP[!\W(LP\Z5JWQ5WZ#!Y6A/..!Q6/.!SB>/,#,-



等"故在安全前提下改善患者术前禁食禁饮现状 必要且迫切+

表 *%两组患者术中情况及术后不良反应比较

?1<7.*%J4>7<6987<>2C8B64:2>2643<4: B6@9A2B<>26436I>?8>]6;76=93

J>8@3 J4>87C84>264 ;76=9 !% c$## 564>76A;76=9 !% c$## Z><>23>2B<AC<A=8 $

K(V<>P

#

0@@\;"

%

Mb"

G' b'! ', b'! 1cN"/&&G #/#''

\%<>P

#

0!0@24#"

%

Mb"

)) b", )- b", 1c#/.G# #/.&$

K(V<>P

"

0@@\;"

%

Mb"

G# b", G- b' 1cN"/""$ #/,&'

\%<>P

"

0!0@24#"

%

Mb"

&& b", &$ b"# 1c#/.G- #/.&,

K(V<>P

,

0@@\;"

%

Mb"

)G b"" )' bG! 1cN#/)-' #/$&,

\%<>P

,

0!0@24#"

%

Mb"

&$ b", &- b"" 1c#/.") #/&#)

Z=7;87F>2@80@24"

%

Mb" ",& b&'! "#$ b).! 1c"/-.# #/"G"

(483>?832<>2@80@24"

%

Mb" ")G b)'! "$$ bG&! 1c"/G#' #/#)$

UA=2: 24I=3264 C6A=@80@L"

%

Mb" " ,#G b$-"! " "$- b,-)! 1c#/G-& #/$#&

Â88:24;C6A=@80@L"

%

Mb" &$ b$# .& b-" 1c#/'). #/--,

P?8>78<>@84>6I89?8:7248" % !a# . !",/.# ) !")/.#

"

,

c#/-',

#/.-"

P?824B2:84B86IVSQY" % !a# ) !")/.# G !,##

"

,

c#/#G,

#/)).

!!K(V" @8<4 <7>872<A97833=78$ \%" ?8<7>7<>8$ VSQY" 963>*6987<>2C84<=38<<4: C6@2>24;/

!!临床上缺乏客观评估麻醉前 XY的方法是不敢

缩短禁饮时间的主要原因+ 本研究通过应用胃窦部

超声测量5Z("证明此方法可以用于麻醉前 XY评

估"两组患者术前 5Z(,XY,XY0̀ 及 V87A<3(半定

量评级构成比差异无统计学意义"说明缩短禁饮时

间妇科腔镜手术患者麻醉前 XY及反流误吸风险未

见增加"验证了 W%(Z 禁食禁饮方案在妇科腹腔镜

手术特殊体位患者中应用的安全性+

既往研究将V87A<3(半定量分级为 , 分或XY0

`大于 "/. @L0H;者列为可能导致反流误吸的-危

险胃.

("- N"$)

+ 本研究共发现 - 例-危险胃.患者!干

预组 " 例"对照组 , 例#" 占比为 -/). a"与既往报

道采用此类特殊体位手术反流发生率一致(. NG)

+ 由

于在全身麻醉诱导前识别出反流误吸高风险患者"

采取了预防干预措施!均采用快速序贯诱导气管插

管全身麻醉"诱导后置入胃管引流胃液#" 故所有患

者均未发生反流误吸+ 进一步分析"这 - 例-危险

胃.患者中有 , 例患者胃管引流出大于 "## @L胃

液"而这 , 例患者 K̂J均大于 -#+ Z?27<23?2等("')指

出"相较 K̂J正常的人"肥胖者即使禁食 ' ?后胃内

残余量仍然很高"故推测本研究中这 , 例患者胃内

残余量高可能与肥胖相关"也提示在临床工作中对

反流误吸风险高的特殊人群!如糖尿病,肥胖患者

等#"麻醉诱导前建议使用胃超声评估XY及反流误

吸风险"如果XY0̀ 大于 "/. @L0H;,V87A<3(半定

量分级 , 分或胃内有固体物质"可提前采取预防措

施"包括麻醉前使用 \

,

受体拮抗与胃肠兴奋的复

合制剂减少 XY及酸度(,#)

$非困难气道患者全身麻

醉采用快速序贯诱导方法$置入胃管排空胃液和空

气$准备好吸引设备等+ 一旦发生反流及早处理"把

相关并发症风险降到最低以确保手术正常进行+

本研究存在一定局限性"理论上术前口服碳水

化合物可减少术中低血压发生率及缩血管药物使用

的频度"本研究两组患者术中各观察时点血压,心率

及缩血管药物使用频度比较差异无统计学意义"可

能与样本量有限相关"术前口服碳水化合物对围术

期循环影响尚待进一步研究$另外"研究人群排除了

血糖未控制稳定的糖尿病患者和近期服用影响胃肠

动力的药物的患者"而这些高危患者可能更有胃超

声筛查价值"术前口服碳水化合物对这些特殊患者

XY的影响有待进一步观察+

综上所述"本研究通过引入胃窦部超声这种直

接客观监测XY的方法"证明妇科腹腔镜手术特殊

头低臀高仰卧截石体位患者术前 , ? 口服 -## @L

碳水化合物"麻醉前XY未见增加"反流误吸风险未

见增加"对患者生理需求的干扰减少"患者舒适度增

加+
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