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Abstract
AIM: To evaluate safety of early enteral nutrition 
and short- term fast ing about monitored 
anesthesia care (MAC) during endoscopy 
surgery in lower urinary system.

METHODS: Forty-six patients received MAC 
(> 1 h) while 50 cases underwent traditional 
lumbar anesthesia (LA, > 4 h). The ketone body 
and glucose in blood was detected before MAC 
and LA. The rate of respiration and heartbeat 
was recorded during operation. One hour after 
operation, all the cases started to take food, and 

gastrointestinal reactions were observed. 

RESULTS: In MAC group, the levels of blood 
glucose and ketone body, the rates of respira-
tion and heartbeat were 5.3467 ± 0.9762 mmol/L, 
1.1933 ± 0.4876 mmol/L, 19.73 ± 2.02/min and 
76.8 ± 19.6/min, respectively. Gastrointestinal 
reactions occurred in 6 (13%) cases. However, 
in LA group, the levels of blood glucose and ke-
tone body, the rates of respiration and heartbeat 
were 4.8765 ± 1.2390 mmol/L, 1.5681 ± 1.0368 
mmol/L, 20.53 ± 3.26/min and 80.2 ± 21.4/min, 
respectively. Gastrointestinal reactions were 
found in 36 (72%) cases. The levels of blood 
glucose and ketone body were significantly dif-
ferent between the two groups (P < 0.05), but the 
rates of respiration and heartbeat were not (P > 
0.05). The rate of gastrointestinal reactions also 
had marked difference between the two groups 
(P < 0.05).

CONCLUSION: Early enteral nutrition and 
short-term fasting about MAC during endoscop-
ic surgery in lower urinary system are safe and 
feasible. 
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摘要
目的: 探讨监测下麻醉部分下尿路腔镜手术
缩短禁食时间与术后早期肠内营养安全性. 

方法: 选择监测下麻醉部分下尿路腔镜手术
46例, 与同期传统方法50例进行比较. 禁食时
间研究组>1 h、腰麻组>4 h; 麻醉前测定血
糖、酮体. 记录三个时段(手术区间前、中、

后1/3时间点)平均呼吸频率和心率. 术后1 h进
食, 观察有无消化道反应(上腹部饱胀、恶心
或/和呕吐).

结果: 研究组46例, 血糖5.3467±0.9762 mmol/

®

■背景资料
近几十年通过对
肠内营养的研究
发现, 消化道功能
不仅仅局限于摄
入营养, 而且还有
免疫、应激反应
等功能. 因此围手
术期尽可能降低
或减少对消化道
功能的影响, 正日
渐引起重视, 对围
手术期的肠内营
养也成为研究热
点. 消化道功能在
围手术期因不同
麻醉及手术方式,
影响也不一样. 下
尿路腔镜手术采
用监测下麻醉干
扰较小, 缩短禁食
时间与早期肠内
营养成为可能. 
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L、血酮体1.1933±0.4876 mmol/L、平均呼
吸频率19.73±2.02次/分和心率76.8±19.6
次/分. 术后6例(13%)有消化道反应. 腰麻组
50例, 血糖4.8765±1.2390 mmol/L、血酮体
1.5681±1.0368 mmol/L、平均呼吸频率20.53
±3.26次/min和心率80.2±21.4次/min. 术后36
例(72%)有消化道反应. 统计分析禁食时, 两组
血糖和酮体有显著差异(P <0.05), 而术中平均
呼吸频率和心率无显著区别(P >0.05). 早期肠
内营养项目组间比较有显著差异(P <0.05).

结论: 监测下麻醉部分下尿路腔镜手术缩短
禁食是安全的, 术后早期肠内营养也是安全可
行的. 

关键词: 监测下麻醉; 下尿路; 腔镜; 禁食; 早期肠内

营养
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0  引言

传统麻醉方式进行下尿路腔镜手术对禁食与

术后恢复肠内营养时间有较为严格要求. 随着

麻醉学与微创技术的改进, 对于部分下尿路腔

镜手术、麻醉方式也有新的要求 .  监测下麻

醉(monitored anesthesia care, MAC)不同于局

部麻醉, 是连续镇静镇痛的过程, 在部分下尿

路疾病如膀胱肿瘤、尿道狭窄等经尿道手术

时, 显示时间短、费用低等优点. 本课题组对

2005-05/2007-01监测下麻醉部分下尿路腔镜手

术病例进行分析, 认为术前禁食时间可以缩短, 
术后可以早期肠内营养, 从而为该类疾病围手

术期处理提出了新的思路.

1  材料和方法

1.1 材料 所有病例来自2005-05/2007-01在河北

工程大学临床医学院、河北峰峰集团公司总医

院和邯郸医院. 监测下麻醉部分下尿路腔镜手术

46例(研究组), 男36例, 女10例. 其中膀胱肿瘤18
例、尿道狭窄20例(外伤性16例、医源性4例)28
例次手术. 监测下麻醉方法: 咪哒唑仑4 mg, im. 
20 g/L利多卡因15 mL经尿道注入. 吲哚美辛栓1
粒, 肛用. 配以吸氧和心电监测. 与同期传统方法

的50例(对照组)进行比较, 男40例, 女10例. 膀胱

肿瘤20例, 尿道狭窄(外伤性21例、医源性6例) 
30例次手术. 排除标准: 伴有糖尿病的患者不列

入研究对象. 手术方式: 经尿道膀胱肿瘤电切和

尿道内切开术. 术中介质为30 g/L甘露醇. 术前、

术后进食均为米粥或/和水, 共500 mL.
1.2 方法 术前禁食时间监测下麻醉组(研究组)>1 
h、腰麻组(对照组)>4 h; 麻醉前测定血糖、酮

体. 记录3个时段(手术区间前、中、后1/3时间

点)平均呼吸频率和心率. 术后1 h两组开始进

食, 食谱同术前, 观察有无消化道反应(上腹部饱

胀、恶心或/和呕吐). 
统 计 学 处 理  计量资料以均数±标准差

(mean±SD)表示, 采用t 检验; 计数资料应用

Yates校正法χ2检验. 均采用SPSS11.0统计软件

包进行分析. 按检验水准a = 0.05, P <0.05为有统

计学意义.

2  结果 

监测下麻醉组 (研究组 )46例 ,  血糖5.3467±
0.9762 mmol/L、血酮体1.1933±0.4876 mmol/
L、平均呼吸频率19.73±2.02次/分和心率76.8
±19.6次/分. 术后6例(6/46, 13%)有消化道反

应. 腰麻组(对照组)50例, 血糖4.8765±1.2390 
mmol/L、血酮体1.5681±1.0368 mmol/L、平均

呼吸频率20.53±3.26次/分和心率80.2±21.4次/
分. 术后36例(36/50, 72%)有消化道反应. 统计分

析禁食时两组血糖和酮体有显著差异, 而术中

平均呼吸频率和心率间不能认为存在区别(表1). 
早期肠内营养项目组间比较有显著差异(表2). 

3  讨论

消化道功能不仅仅局限于摄入营养, 而且还有

免疫[1-4]、应激反应等功能. 因此围手术期尽可

能降低或减少对消化道功能的影响, 正日渐引

起重视. 消化道功能在围手术期因不同麻醉及

手术方式, 影响也不一样, 下尿路腔镜手术采用

监测下麻醉干扰较小. 缩短禁食时间与早期肠

内营养成为可能.
禁食时间长短在机体反应有很多方面, 本

组采用血糖与血酮体作为研究参数反应饥饿状

态. 评价术中麻醉副作用, 呼吸和心率是较为重

要的方面. 在研究中, 组间禁食时间不同, 而手

术中生命体征之间无显著差异. 说明针对部分

下尿路腔镜手术应用监测下麻醉缩短禁食时间

并不增加手术风险. 研究认为有这种趋势, 即禁

食时间可以考虑进一步缩短, 甚至零禁食[5]. 零
禁食这一概念, 曾用来描述烧伤患者, 表示在开

始接受治疗时取消常规禁食. 零禁食对于消化

道功能连续性非常重要, 不仅可给机体提供必

■应用要点
通过对监测下麻
醉在下尿路腔镜
手术应用观察, 围
手术期消化道功
能可以得到及早
恢复. 监测下麻醉
具有时间可操控
性, 可以有效缓解
部分下尿路腔镜
手术中的问题, 如
麻醉时间比手术
时间长等. 成本效
益分析可降低医
疗费用, 具有较好
应用前景.
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需的营养物质, 满足人体的生理需要, 而且也给

肠道本身提供了营养物质, 维护肠黏膜屏障结

构和功能的完整性. 应该指出, 这种禁食是有前

提的. 本组两类手术时间较短、创伤较小, 适合

缩短禁食. 对于操作时间长、有较大可能中转

为其他手术的病例, 本课题组仍认为传统禁食

方法较妥当.
术后早期肠内营养目的并非仅仅是提供

热卡, 而在于维护肠黏膜屏障功能. A l v a r e z 
Hernandez et al [6]认为肠内营养成本低, 日渐引起

临床首选. 欧希龙 et al [7]认为胃镜下放置空肠营

养管拓展了肠内营养. Abdel-Lah Mohamed et al [8]

也谈到了肠内营养外科办法. 对“早期”的界

定有不同的观点, 有人认为在传统观念上需要

继续禁食的时候提前给予肠内营养, 即可认为

早期肠内营养. 对于不同的手术, 这个时间窗当

然是不一样的. 在胃肠外科多数作者赞成将术

后24 h内开始肠内营养定义为术后早期肠内营

养, 认为应遵循从少到多、由慢到快、由稀到

浓的原则, 使肠道更好地适应. Kumar et al [9]在胰

腺炎患者开展早期肠内营养, 缓慢注入患者可

以耐受, 并不增加痛苦. Andersen et al [10]报道支

持外科术后开展早期肠内营养. Sanchez et al[11]报

道置管肠内营养小儿可耐受, 不增加并发症. 在
本研究中, 手术后同样时间进食, 腰麻组消化道

反应明显高于监测下麻醉组. 因此, 课题组认为

对于下尿路腔镜手术监测下麻醉来说, 应该在

血流动力学稳定时进行早期肠内营养. Rao et al[12]

报道在危重患者适时实施早期肠内营养, 有助

于增进消化功能, 改进生存率. Chander et al [13]曾

报道50例TURP, 配合经会阴浸润麻醉, 认为手

术后半小时可以进普食, 也支持这一观点. Doig 
et al [14]报道早期肠内营养的益处. Weissenfluh 
et al [15]也对早期肠内营养进行了报道. Spindler-
Vesel et al [16]认为早期肠内营养对外伤患者可减

少感染机会. 尽管文献上有不同方面关于此论

点的相关报道, 但是评价早期肠内营养是否适

合, 主要是了解不同时间段进食有无消化道反

应. 本研究表明, 术后 1 h进食米粥等流食, 两组

间消化道反应区别显著. 监测下麻醉部分下尿

路腔镜手术术后可以进行早期肠内营养, 较安

全.
营养治疗是现代外科的重大进展, 改善患者

围手术期的营养应引起关注. 缩短禁食时间对

于保持消化道功能连续性是一个方面. 术后早

期肠内营养具体采取那种摄入方式、摄入那种

营养应视情况而定. 在技术熟练等因素支持下, 
监测下麻醉部分下尿路腔镜手术术前缩短禁食

时间是安全的, 术后可以进行早期肠内营养. 
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表  2  监测下麻醉部分下尿路腔镜手术早期肠内营养
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aP<0.05 vs  对照组.

分组                     n  

表  1  监测下麻醉部分下尿路腔镜手术术前禁食
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P                                           0.0428                                 0.0278                              0.1559                       0.4203         

aP<0.05 vs  对照组.
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全国消化及消化内镜诊断与治疗进展学术研讨会征文启事

本刊讯 为提高我国消化内镜诊疗技术的整体水平, 《中华消化内镜杂志》编辑部拟于2007-08在新疆乌鲁木

齐市召开“全国消化及消化内镜诊断与治疗进展学术研讨会”, 邀请消化和消化内镜专家作有关专题学术报

告. 会议将出论文汇编, 并授予继续教育Ⅰ类学分, 《中华消化内镜杂志》将择优刊登应征论文. 

1       征文内容

征文内容包括消化系统疾病的内镜(食管镜、胃镜、十二指肠镜、小肠镜、大肠镜、肠道镜、腹腔镜、超声

内镜等)诊疗技术; 内镜外科的临床应用及进展; 食管、胃、肠、肝胆、胰腺疾病的基础研究、临床诊治及其

进展(炎症、溃疡、出血、肿瘤、异物等); 消化系统疾病的中医、中西医结合治疗及其进展; 消化内镜消毒及

护理技术, 消化系统疾病的急诊护理. 

2      征文要求

应征文章按《中华消化内镜杂志》稿约要求撰写打印, 并寄3000字以内全文及500字以内的论文摘要各一

份; 已投《中华消化内镜杂志》尚未发表的稿件, 请注明稿号. 应征文章经单位推荐盖公章后, 寄南京市紫竹

林3号《中华消化内镜杂志》编辑部卜小乐、赵在文同志收. 邮编: 210003. 信封左下脚注“征文”字样, 同

时汇寄审稿费10元. 请自留底稿, 恕不退稿. 截稿日期2007-05-31. 有关会议的具体事项另行通知. 联系电话: 

025-83472831, 86086091.


