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合术后常见的并发症)
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的患者并发胃肠道功能异常"其中肠梗阻最

为常见"具体发病机制尚不明确"目前缺乏有效的

处理手段(

-@8

/

910

等)

!

*研究认为术后肠梗阻与矫

形术中激惹后腹膜支配神经有关(

-293:3:

等)

&

*研

究认为手术体位和术中麻醉药的应用也会导致胃

肠功能紊乱(术后肠梗阻会导致患者腹痛%恶心呕

吐%活动减少从而延长住院时间(因此"有效处理

术后肠梗阻是
JM-

患者后路融合手术后康复的难

点和重点"引起了脊柱外科医生的广泛关注(

咀嚼口香糖是一种临床常用的假性咀嚼方法"

可以兴奋胃迷走神经反射%促进胃肠蠕动%促进患

者通气和排便"从而能够加速腹部术后胃肠道功能

的恢复)

'

*

(国外多项研究证实假性咀嚼可以提高促

胃液素%十二指肠碱性磷酸酶和胰液的分泌"可有

效促进胃肠道功能的恢复)
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(但是目前国外关于

咀嚼口香糖对
JM-

患者后路矫形术后胃肠道功能

恢复的效果仍有争议)
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"且国内缺乏相关针对性

研究(因此"本研究对
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我院收治的行后路融合术的
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型
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患者进

行随机对照研究"探讨咀嚼口香糖对术后患者胃肠

道功能恢复的影响"为临床应用提供参考(
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资料与方法
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对
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年
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月至
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年
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月我院收治的行后路融合手术的
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患者进行筛

选"入选标准$!

#

#年龄
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%

#$

岁&!

!

#确诊为
JM-

患者且
U3:_3

分型为
+

型&!

&

#患者监护人明确研

究目的并签署知情同意书(排除标准$!

#

#椎体发

育异常或脊髓发育异常&!

!

#有消化道合并症&!

&

#

既往进行过胃肠道手术(纳入研究的患者按照
#p

#

随机分为
!

组"口香糖组和对照组(随机过程采

用在线软件!
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患者术后第
#

%

&

天
$

$

""

%

#!

$

""

%

#$

$

""

咀嚼口香糖
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%

&"F9:

&对照组不咀嚼口香糖(本研究经医院

伦理委员会审核批准&本研究注册号为
?@9?EQ%

MPQ%#("#&''*
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观察指标及围术期处理
!

所有患者麻醉及手

术均由同一团队完成"术后采用患者自控静脉注射

芬太尼镇痛!锁定时间为
#"F9:

#"疼痛严重时联用

口服塞来昔布
!""F

D

(数据采集者对分组情况不

知情(主要终点指标$术后初次通气时间%初次肠

蠕动时间%术后住院时间及进食时间(次要终点指

标$术后镇痛药消耗量%腹部疼痛及恶心评分%术后

并发症发生率(腹部疼痛及恶心评分采用视觉模

拟评分!
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#法"
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分代表很

舒适"
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分代表极不舒适(
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统计学处理
!

采用
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统计软件进行

数据处理和分析"连续型变量采用
'
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表示"检验

水准!

)

#为
","+

(参照
A3:

D

31

等)
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*的研究结果"
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术后平均住院
',+4

"提前
#4

出院认为有临床意

义(本研究的样本量根据平均住院时间进行估计(

检验水准
"

为
","+

"检验效能!

#o

$

#为
",*

"客观差异

为
#4

"经过计算"每组纳入的样本量至少为
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例(

>
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结
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果
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患者入选情况及基线资料对比
!
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年
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月

至
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年
#

月共收治
U3:_3+

型
JM-

患者
#"!

例"

&

例拒绝参加该研究"最终共纳入
**

例患者"其中

口香 糖 组
'*

例"对 照 组
+"

例(本 研 究 的

?P7-PQE

流程图见图
#

(结果!表
#

#表明$两组

患者的年龄%性别组成%术中出血量%手术融合节段

及手术时间等基线资料差异无统计学意义(

图
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患者入选
@:9=:D;

流程图

表
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两组患者基线资料及手术相关指标的对比

!

指
!

标 口香糖组!

".&+

# 对照组!

".'$

#

4

值

性别
$,&)(
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女性
&! (+

!

男性
% !!

年龄!岁#

!(,!/#,$ !#,+/#,& $,!&)

手术时间
+

'
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两组患者主要终点指标的对比
!

结果!表
!

#

表明$口香糖组患者与对照组患者平均术后首次排

气时间!

4b",#)!

#%术后首次肠蠕动时间!

4b

",&$(

#%首次进水时间%首次进食时间差异无统计

学意义&两组患者平均术后住院时间差异亦无统计

学意义!

4b",(&"

#(

表
>

!

两组患者术后胃肠道功能恢复指标的对比

!

指
!

标 口香糖组 !

".&+

#对照组!

".'$

#

4

值

术后首次排气时间
+

'

@ '%,(/!+,% '',+/!%,& $,!"#

术后首次肠蠕动时间
+

'

@ !!+,)/'!," !!),&/&",( $,(%)

进食液体时间
+

'

@ ',+/#,& ",$/#,) $,')(

进食固体时间
+

'

@ (!,%/!!," (#,&/!(,# $,'+#

术后住院时间
+

'

4 ),$/!,' ",+/!,) $,)($

!,&

!

两组患者次要终点指标的对比
!

结果!表
&

#

表明$两组患者术后
!'

%

'$

%

(!@

腹痛评分差异无统

计学意义&术后
#!

%

!'

%

'$@

两组患者镇痛药使用量

均累积增加"口香糖组患者术后镇痛药使用量少于

对照组"但两组差异无统计学意义(口香糖组%对

照组分别有
!&

例%

!(

例术后无恶心症状(两组患

者术后
!'

%

'$

%

(!@

恶心评分差异无统计学意义(

口香糖组
&

例!

),#̀

#患者术后
&"4

内发生并发

症"

#

例伤口浅表感染患者经换药%伤口护理痊愈"

!

例肺炎患者使用抗生素后治愈(对照组
!

例!

'̀

#

发生并发症"

#

例术后左下肢放射痛患者经
#

个月

保守治疗后疼痛消失"

#

例术后肠梗阻患者进行胃

肠减压"

!4

后梗阻缓解(

表
?
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两组患者术后镇痛药使用量%腹痛及恶心评分的对比

!

指标 口香糖组 !

".&+

# 对照组 !

".'$

#

4

值

镇痛药使用量
3
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F
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腹痛评分

!

#&@ &,"/#,& &,+/#,! $,&#(
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&%@ &,(/#,( &,'/!,+ $,("%

!

)#@ (,"/!," (,%/!,) $,#!'

恶心评分
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讨
!

论

目前关于咀嚼口香糖对
JM-

患者后路融合术

后胃肠道功能恢复的效果仍存在争议(

L3::9:

D

H

等)

#&

*对
$&

例
JM-

患者进行分析"其中
'!

例术后咀

嚼口香糖"

'#

例为对照"两组术前基线相似"结果提

示咀嚼口香糖可加速胃肠道功能恢复"咀嚼口香糖

患者首次胃肠蠕动平均时间比对照组提前
&",*@

!

4b",""'

#"但在首次通气时间%住院时间%术后疼

痛%恶心等方面两组患者差异无统计学意义(更值

得注意的是"

'!

例术后咀嚼口香糖的患者中"

$

例

在研究中途退出了试验(

?@8:

等)
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*的随机对照研

究纳入了
)"

例
JM-

患者"其中
&"

例术后咀嚼口香

糖"另外
&"

例为对照"结果发现侧凸患者术后咀嚼

口香糖并不能加速胃肠功能的恢复"而且术后各时

间段的腹痛%恶心等指标两组间差异也无统计学意

义(除上述两项研究外"目前未见其他随机对照研

究评价咀嚼口香糖对脊柱侧凸患者术后胃肠功能

恢复的作用(此外"上述两项研究在进行之前并未

计算需纳入的样本量"样本量较小未能达到检验效

能"很难获得两组间的真实差异(

本研究沿用上述研究的基本思路"对研究方法

和内容进行了改进(一是脊柱侧凸术后发生肠梗

阻的机制之一是手术激惹腹膜后神经"而
U3:_3+

型脊柱侧凸患者手术区域位于胸腰段"相较于单纯

侧凸手术中更容易激惹腹膜后神经(既往研究并

未考虑畸形部位这一重要因素"将所有的侧凸均纳

入一组进行研究"可能对研究结果有所影响(因

此"本研究仅针对
U3:_3+

型脊柱侧凸患者进行研

究"避免手术部位引起的偏倚(二是该研究在进行

前对纳入人数进行了估计"相较上述研究有较高的

检验效能(

本研究结果发现咀嚼口香糖并不能加速术后

胃肠道功能的恢复"咀嚼口香糖组和对照组在首次

通气时间%胃肠蠕动时间%术后住院时间%术后腹痛

及恶心评分和并发症发生方面差异均无统计学意

义(该结论与
?@8:

等)

#'

*结论一致"但是与腹部术

后咀嚼口香糖可有效促进胃肠道功能的恢复的结

论)

(%##

*并不一致(其原因可能是腹部手术为仰卧

位"而脊柱手术为俯卧位"长时间的俯卧对胃肠道

功能有较大影响"所以造成术后咀嚼口香糖对胃肠

道功能恢复作用不明显(此外"

Y8:43:X39

B

_8:2

等)

#)

*研究发现咀嚼口香糖可明显缓解术后疼痛"减

少止痛药用量(但本研究并未得出该结论"主要原

因可能是脊柱侧凸手术人群主要为青少年"且女性

较多"对疼痛更为敏感"因此咀嚼口香糖对患者术

&'#
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后疼痛感受影响较小(

本研究存在一定的局限性$首先"该研究为单

中心单盲研究"会增加选择性偏倚(其次"脊柱侧

凸患者年龄较小"术后疼痛忍耐能力差"且配合度

较成年人差"常忽略首次通气时间"首次通气时间

的记录并不准确(因此需要使用更加客观的记录

方法记录通气时间)

#(

*

(第三"脊柱手术后肠梗阻的

发生与手术入路有关)

#$

*

(本研究仅纳入了行后路

手术的患者"后续研究需要进一步纳入前路和前后

联合入路的患者(

综上所述"本研究在国内首次探讨了咀嚼口香

糖对
JM-

患者后路融合手术后胃肠道功能恢复的

影响"提示咀嚼口香糖并不能加速胃肠道功能的恢

复"因此行后路融合手术的
JM-

患者术后不推荐咀

嚼口香糖(
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