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吸吮棒棒糖对小儿阑尾切除术后胃肠功能影响的

对照研究

杨雪梅１　杨爱玲１　豆欣蔓１　 魏志红１　李彦俊１　冯雅敏１　彭清娜１　田金徽２

【摘要】　目的　探讨早期吸吮棒棒糖对促进小儿阑尾切除术后胃肠功能恢复的效果。 方法　采
用前瞻性随机对照试验设计，将符合病例入选标准的６６例阑尾切除术后患儿随机分为试验组和对照
组。两组均采用常规治疗方法，对照组术后６ｈ麻醉清醒后即开始肢体的被动和主动活动，在病情允许
的情况下于术后１２ｈ开始早期下床活动；试验组除上述处理以外，术后６ｈ开始吸吮草莓味棒棒糖，每
４ｈ吸吮１次，每次２０～３０ｍｉｎ，直至恢复进食为止。比较两组患儿术后肠鸣音恢复时间及肛门排气、排
便时间。采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。 结果　两组均顺利完成了临床观察，试验组患儿术后
肠鸣音恢复时间及肛门排气、排便时间短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０１）。 结论　阑
尾切除术后患儿早期吸吮棒棒糖有助于恢复肠蠕动，缓解术后腹胀，促进胃肠功能恢复。

【关键词】　阑尾切除术；胃肠活动；儿童
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　　小儿急性阑尾炎一经确诊，原则上均需早期积
极手术治疗［１］。因手术及麻醉的影响，术后胃肠功

能不同程度减弱，使肠蠕动恢复受到影响，进而影响

患儿康复。胃肠功能恢复延迟可致腹胀、恶心、呕

吐，甚至肠梗阻，是临床常见且棘手的并发症［２］。

为促进阑尾切除术后患儿胃肠功能尽早恢复，缩短

肛门排气排便时间，预防和治疗术后腹胀，我们于

２０１３年１月至２０１４年４月对６６例阑尾切除术后患
儿，采用早期吸吮棒棒糖的方法，以促进胃肠功能恢

复，临床效果满意，现将研究结果报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１３年１月至２０１４年４月本院小儿外科收治
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急性阑尾炎患儿８２例。病例入组标准：男女不限，
年龄３～１４岁，均采取全身麻醉，均行开腹阑尾切除
术。排除标准：①术前发生腹膜炎者；②术中发现
阑尾坏疽、穿孔者；③术后并发腹膜炎、粘连性肠梗
阻者；④有先天性糖尿病者；⑤既往有腹部手术史
者；⑥吸吮棒棒糖依从性差者。根据以上标准，本研

究入选有效病例共６６例。
将符合条件的患儿根据随机数字表分为试验组

和对照组，试验过程中，注意隐藏随机方案。两组一

般情况见表１，两组在性别、年龄、体重、身高、手术
时间、术后应用静脉止痛泵等方面比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

表１　两组患儿一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 性别

（男：女）
年龄（岁） 体重（ｋｇ） 身高（ｃｍ） 手术时间（ｍｉｎ） 静脉止痛泵

（使用：未使用）

试验组 ３３ ２０：１４ ５．５８±２．４２ ２１．６７±７．９５ １０６．５６±１３．４０ ４９．３５±１０．３５ 　９：２５

对照组 ３３ １９：１５ ５．６１±３．１１ ２０．１５±９．０６ １０５．９１±１６．４１ ４７．５０±１０．１７ １０：２４

统计量值 χ２＝０．０６０ ｔ＝－０．０３５ ｔ＝０．７３８ ｔ＝０．１７８ ｔ＝０．７４４ χ２＝０．０７３

Ｐ值 ０．８０６ ０．９７２ ０．４６３ ０．８５９ ０．４５９ ０．７８７

　　二、研究方法
１．样本量计算：根据 ｎ＝２×［（Ｚα＋Ｚβ）×δ／

ｄ］２计算样本含量，试验组与对照组样本含量按１
∶１的比例分配，Ｚα为１．９６，Ｚβ为１．６４，假设棒棒糖
可以使试验组肠鸣音最早恢复时间较对照组短８ｈ，
则差值ｄ为９，标准差δ设为５，每组需观察３３例。
２．干预措施：两组均采用常规治疗方法，术后

均给予抗炎补液治疗，维持水电解质及酸碱平衡。

两组患儿抗生素使用情况一致，均使用奥硝唑 ＋
头孢曲松（泛生舒复）静脉滴注，奥硝唑剂量为

２０ｍｇ／ｋｇ体重，每１２ｈ静脉滴注１次；头孢曲松剂
量为每５０ｍｇ／ｋｇ体重，每日静脉滴注一次，１２岁及
５０ｋｇ以上的患儿按成人使用量。抗生素用至腹痛
缓解、无发热、血常规、Ｃ反应蛋白恢复正常、复查 Ｂ
超无残余感染后予停药。对照组术后麻醉清醒后早

期行肢体的被动和主动活动，病情允许的情况下于

术后１２ｈ鼓励患儿早期下床活动；试验组在常规治
疗的基础上，术后６ｈ开始吸吮草莓味棒棒糖，每４
小时一次，每次２０～３０ｍｉｎ，直到恢复饮食为止。
３．观察指标：①肠蠕动恢复时间，于术后６ｈ

起，每２小时行腹部听诊１次，每次３ｍｉｎ，听诊发现
肠鸣音每分钟３次或３次以上则确定为肠蠕动恢

复，并记录最早听到的时间。②肛门排气时间，定时
询问患儿及家属肛门排气情况，记录患儿术后首次

肛门排气时间；③肛门排便时间，即术后首次解大
便的时间。

三、统计分析

全部数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件包进行处理，描
述性分析用均数和标准差（Ｘ±ＳＤ）表示，以 ｔ检验
对计量资料进行统计学分析，计数资料采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义，检验水准均
为α＝０．０５。

结　果

试验组患儿术后肠鸣音恢复时间、肛门排气、排

便时间均早于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜
０．０１），见表２。本研究中试验组有１例患儿术后并
发切口感染，１例并发上呼吸道感染，１例并发腹腔
残余感染，对照组有２例患儿并发切口感染，２例并
发上呼吸道感染，两组其余患儿均未发生不良反应

及其他术后并发症，切口愈合良好，均康复出院。出

现并发症的患儿均给予局部处理和对症治疗后痊愈

出院。

表２　两组患儿术后肠鸣音恢复时间、肛门排气及排便时间比较（ｘ±ｓ，ｈ）

组别 ｎ 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 肛门排便时间

试验组 ３３ ２３．５７±３．３５ ２８．６１±５．８４ ５１．７７±９．８９　

对照组 ３３ ３０．５５±４．７３ ３６．６０±３．８７ ６３．５１±１４．５９

ｔ值 －６．９１３ －６．５５８ －３．８２６

Ｐ值 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００
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讨　论

阑尾手术后，由于麻醉及手术创伤等因素，患者

均出现不同程度的肠麻痹，一般依次经过肠蠕动消

失期４～８ｈ，不规则肠蠕动期及肠蠕动恢复期１２～
４８ｈ及肠蠕动恢复期４８ｈ以后［３］。在此期间，如有

大量的纤维渗出粘附，静止的肠襻易于粘连，炎性肠

梗阻的发病率提高。而肠蠕动恢复时间过长，容易

导致内毒素产生并吸收过多，同时也导致腹痛、腹胀

等不适，严重时影响呼吸及循环功能，直接影响患者

的预后［４］。因此，如何使术后肠蠕动功能尽早恢

复，避免或减轻术后并发症的发生是临床医务人员

研究的重点之一。本研究探讨适合小儿的促进胃肠

功能恢复的方法，经过反复观察后发现，阑尾切除术

后患儿早期吸吮棒棒糖有助于胃肠功能的恢复，且

其简便易行，深受患儿喜爱。

胃肠运动主要受胃肠神经系统支配和体液因素

影响，胃肠激素是调节胃肠运动的重要因素，其中与

胃动力明显相关的胃肠激素有血清胃泌素和血浆胃

动素［５］，手术能抑制促动力激素的释放［６］，从而抑

制肠蠕动。各种胃肠道激素均分为头相、胃相和肠

相分泌，空腹时胃液、胃泌素不分泌或很少分泌，胃

液、胃泌素分泌的自然刺激物是食物，其通过神经体

液因素调节分泌［７］。进食棒棒糖时不断有糖分融

化后进入胃肠道，激活头相 －胃相 －肠相胃液和胃
泌素的分泌，促进胃肠动力。同时，味觉刺激能引起

唾液分泌，其中最有效者为酸刺激，其余依次为甜、

咸和苦［８］。唾液在口腔消化的过程中可反射性引

进胃、胰、胆囊活动，促进消化液如促胃液素、胃泌素

和促胃动素的分泌，从而增强肠蠕动［９］。吸吮棒棒

糖且选择草莓口味，就是通过在吸吮草莓味棒棒糖

时，其酸味和甜味刺激味觉，增加患儿唾液分泌，从

而促进肠蠕动。在临床观察中还发现，棒棒糖除了

促进肠功能恢复之外，吸吮棒棒糖的患儿哭闹明显

减少，可能与棒棒糖在一定程度上增加能量，减少饥

饿感，减轻疼痛［１０］等有关。

阑尾切除术后患儿在术后早期吸吮棒棒糖的过

程中，须重视以下注意事项：（１）加强床旁监护，预
防误吸。（２）每次给患儿吸吮棒棒糖后要做口腔护
理，保持口腔清洁。

本研究结果表明，试验组患儿肠鸣音恢复时间、

肛门排气、排便时间均早于对照组。说明阑尾切除

术后的患儿早期吸吮棒棒糖可缩短术后肠鸣音恢复

时间、肛门排气及排便时间，促进胃肠功能的恢复。

而且此方法简单、方便、安全、经济，患儿乐于接受，

值得在临床推广应用。
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