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摘  要 

肝母细胞瘤(hepatoblastoma, HB)是儿童最常见的肝脏恶性肿瘤，常见于3岁前，占儿童肝脏原发性恶

性肿瘤的近80%。目前以手术联合化疗为主，而手术切除肿瘤是肝母细胞瘤的重要治疗手段。将加速康

复外科理念在儿童肝母细胞瘤围手术期的应用进行归纳，旨在总结ERAS理念在围手术期患儿护理中的相

关护理措施提供依据。 
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Abstract 
Hepatoblastoma (HB) is the most common liver malignant tumor in children, which is common 
before 3 years old and accounts for nearly 80% of primary liver malignant tumors in children. At 
present, surgery combined with chemotherapy is the main treatment, and tumor resection is an 
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important treatment for hepatoblastoma. To summarize the application of accelerated rehabilita-
tion surgery concept in perioperative period of children with hepatoblastoma, in order to sum-
marize the relevant nursing measures of ERAS concept in perioperative nursing care of children. 
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1. 引言 

肝母细胞瘤(hepatoblastoma, HB)是儿童最常见的肝脏恶性肿瘤，常见于 3 岁前，占儿童肝脏原发性

恶性肿瘤的近 80% [1] [2]。目前以手术联合化疗为主，而手术切除肿瘤是肝母细胞瘤的重要治疗手段[3] 
[4]。由于儿童的生理病理特征与成人不同，导致手术治疗的风险和并发症的发生率升高，因此有必要给

予相应的护理干预措施以促进患儿术后康复[5] [6]。加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)
理念是以循证医学证据作为基础，以减轻患者手术所带来的心理和生理的应激反应及术后不良反应，加

速患者术后康复，从而减少并发症、缩短住院时间、降低经济成本，进而提高患者术后的康复和手术效

果。在既往诸多文献中[7] [8] [9] [10]围术期采用各种已证实有效的优化处理措施，但现阶段国内外 ERAS
的研究集中于成人外科相关领域，儿童领域的研究相对较少[11]，本文在围手术期实施加速康复外科理念

干预，旨在总结 ERAS 理念在围手术期患儿护理中的相关护理措施提供依据。 

2. 营养支持 

2.1. 饮食指导 

肝母细胞瘤的患儿常因为腹部肿瘤的影响，使得患儿进食少，加之肿瘤生长需消耗大量的营养，患

儿多合并有营养不良、贫血等。在治疗期间，需要对患儿给予一定的营养支持治疗。为改善患儿全身状

况，术前应给予高能量、高维生素、高蛋白、易消化食物[12] [13] [14]。 

2.2. 术前禁食、禁饮 

肝母细胞瘤的患儿如果禁食水时间太短，麻醉期间可能会出现呕吐、误吸等状况[15]；如果术前长时

间禁食，患儿可能会因为饥饿、口渴、剧烈哭闹等情况影响术前身体状况，也会增加患儿家长紧张不安

和过度焦虑的情绪[16] [17]。也会加重手术应激，会引起术后炎症因子和相关激素释放，加重术后胰岛素

抵抗，对于肝脏手术患儿，胰岛素抵抗会严重影响肝细胞再生和肝功能恢复[7]。黄忆梅等[18]研究发现，

基于 ERAS 理念下的禁食、禁饮方案可降低患儿术后胰岛素抵抗的发生率而不增加麻醉误吸风险及术后

恶心、呕吐、腹胀发生率，且缩短禁食、禁饮时长，减少了患儿口渴、饥饿，降低哭闹率。有文献提出

[15]术前饮用碳水化合物饮品可提高机体对胰岛素的敏感性，改善术后胰岛素抵抗。2011 年欧洲麻醉学

协会指出：儿童在择期手术前 2 h 禁食清液体，4 h 禁食母乳，6 h 禁食牛奶及固体食物，患儿(包括糖尿

病患儿)在术前 2 h 饮用富含碳水化合物的饮料是安全的[19]。因此，患儿术前晚进食流质，麻醉前 2~3 h
饮含糖液体，以缓解患儿口渴、饥饿和烦躁，既可预防脱水，又不增加麻醉时误吸的风险，是安全、可

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2021.106100
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈琳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.106100 619 护理学 
 

行、科学的饮食管理方案。 

2.3. 术后早期进食 

肝母细胞瘤的患儿早期喂养有利于加快门静脉的血液循环系统，使肝细胞可以获得更完整的营养支

持[20]。术后注意观察患儿肠道功能的恢复情况，由于小儿易动，肠功能一般较早恢复，可由禁食改为流

食[14]。ESPEN 指南[21]提出：可根据患儿年龄、疾病特点和营养需求，从低浓度、小剂量开始，有计划

渐进性实施，逐步满足患儿营养需求。考覃倩等[22]对学龄期儿童全麻术后早期进食进水的研究，单晓敏

等[23]研究制订了患儿术后早期进食方案，根据 Steward 苏醒评分表，当患儿 Stewed 评分 ≥ 4 分，同时

无恶心、呕吐症状，协助患儿取半卧位，指导家长先试喂少量温水，15 min 后无不适症状，再根据患儿

年龄选择喂食易消化的食物，应少量多餐。 

2.4. 术后个体化补液 

患儿术后需经静脉输注护肝药物，适量补充白蛋白，纠正低蛋白血症，可以预防和控制术后出血及

感染，促进肝细胞再生及修复，恢复肝功能。有文献提出[24]患儿存在年龄、体重等的差异性，在术中患

儿的液体丢失量不同，术后为了减少因液体治疗导致的各种并发症需给予精准的液体治疗。美国 ERAS
协会建议[25]根据患儿尿量减少而采取补液措施前，必须明确少尿的原因，明确补液能否解决少尿问题，

避免过度或不必要的补液。也有指南[26]提出了新的液体输注方案：可根据患儿在术中失血、失液的具体

情况，分阶段给予相应的液体治疗。因此临床补液需要或者低血容量的情况下，可以通过尿量来指导补

液；或通过多系统、多参数评估补液量从而实现目标导向性液体治疗的基础。 

3. 疼痛管理 

3.1. 术中处理 

疼痛管理是 ERAS 理念的重要环节，是促进患儿术后早期活动、缩短住院时间、加速术后康复和提

高术后生活质量的关键，因此安全有效的镇痛具有重要的临床意义。 
术中疼痛管理的原则是微创操作减少手术伤害性刺激和纤溶亢进引起的炎症反应，药物阻断疼痛信

号的产生和传导，达到控制术后早期疼痛的目的。手术操作干扰和需要缝合的组织都需要进行镇痛干预。

微创手术的理念应贯穿整个手术过程，术中应注意尽量减少组织牵拉、电刀灼烧等操作对手术区域组织

的损伤，提高操作精确性，减少或避免不必要操作，最终达到控制手术创伤应激反应和纤溶亢进，减轻

炎症反应的目的[27]。 

3.2. 术后处理 

患儿对疼痛比较敏感，自控能力差，常不能配合，术后需要尽早开始功能锻炼，特别是运动锻炼时

疼痛的管理尤为重要。患儿术后疼痛管理可采用多模式预防性镇痛，达到静息状态下基本无痛，不影响

睡眠，活动时疼痛可耐受，不影响关节功能恢复，避免急性疼痛转为慢性疼痛[18]。常见的多模式镇痛有

非甾体类抗炎药联合硬膜外镇痛、术后局部麻醉联合静脉镇痛等[28]。镇痛时对患儿进行定时评估，当

VAS 疼痛评分超过 4 分时应加用不同作用机制的药物进行多模式镇痛，当疼痛超过 6 分时需联合阿片类

药物个体化镇痛[29]。有研究[30]显示，分散注意力疗法不仅可以降低疼痛生理指标，改善行为表现，

减轻观察者报告疼痛，还可减轻儿童自我报告疼痛。也有研究[31]采用非药物干预方法为使用棒棒糖、

玩具来分散注意力，通过调节思想、感受和行为达到减轻疼痛和相关刺激、控制疼痛的作用，但效果不

持久。 
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4. 康复 

4.1. 术后呼吸功能锻炼 

注意体位的变换与保持，保证患儿呼吸道畅通，定时吸痰并清理气道分泌物。术后 24 小时需要告诉

患儿家属，应该适当抱起患儿，更换体位。婴儿每日需要定时轻轻拍背部，幼儿可指导其吹喇叭或气球，

有助于全麻后肺功能的恢复[32]。 

4.2. 早期活动 

在患儿病情稳定，确保其安全的前提下，可采取术后早期下床活动。婴儿可采取怀抱等被动活动方

式，幼儿术后清醒即可半卧位或适量床上活动[24]。石彩晓等[32]研究发现早期下床活动可以促进患儿胃

肠功能康复。还有研究发现早期下床活动不仅能减少肺炎和下肢静脉血栓形成的发生，还能促进胃肠功

能恢复、减少术后并发症、缩短住院时间、减少住院费用[33]。 

4.3. 早拔管 

术后患儿通常留置引流管作为异物，长期留置会增加应激反应和感染风险。EARS 专家共识建议术

后 24 h 内应尽早拔除尿管，以降低泌尿系统感染的风险。胃管可在麻醉清醒后拔除，腹腔引流管在不堵

塞且引流液无明显异常的情况下也应尽早拔除[34]。也有研究表明，留置胃管在减少吻合口漏和肺部并发

症方面没有益处，反而没有留置胃管的患儿术后胃肠功能恢复更快。ERAS 理念中推荐对非胃肠道手术

患儿常规不放置鼻胃管，若在气管插管时有气体进入胃内，术中可留置鼻胃管以排出气体，于麻醉清醒

前拔除[7]。术后尽早拔除各类引流管可减轻病人心理负担，提高舒适度，促进早期下床活动。 

5. 健康教育 

家长不仅是健康宣讲教育内容的接受者，也是教育计划的落实者和推动者。评估患儿和家长的心理

状态、对手术的认知程度、家庭经济情况等，以便针对性的进行心理干预和相关知识的宣教[24]。需要对

他们详细地介绍术前准备工作、与手术的相关健康知识、术后监护程序及需要家属配合的相关事项[35]。
这些都是为患儿提供手术成功的安全提示和保证，以缓解他们的紧张情绪，增强父母的信心。研究表明，

在儿童加速康复外科治疗中家长具有重要的作用，有效沟通有助于患儿家属科学合理地参与护理，加快

患儿的术后恢复[17]。 

6. 小结 

患肝母细胞瘤的婴幼儿发育情况和营养状况一般比同龄者差，他们要面临的是部分肝脏切除这样的

大手术，全身麻醉和手术本来就是具有高风险的事情，而且术后存在并发症的几率也较高。加速康复护

理理念在肝母细胞瘤的围手术期的应用，是建立在患儿生理、病理变化的基础上，以循证医学为依据，

采用该护理理念和手段的干预可以减少患儿治疗期间不必要的应激反应，减轻患儿痛苦，减少术后并发

症发生率，从而可为患儿的顺利治疗提供保障，缩短住院时间，减少住院费用，加速患儿的康复进程。

同时，大部分研究得出的结果多为宏观指标，带有一定的主观性，缺乏明确、细致的应激反应指标作为

依据，儿童应用 ERAS 的研究滞后于成人，需要更多的临床实践和临床研究。因此，在保证安全的前提

下，需不断探索新的围手术期管理方案，为今后制订儿童 ERAS 专家共识提供临床证据支持。 
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