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无痛人流术后即刻进食能缓解患者不适且加速康复：一项回顾性队列研究

赵 曼，王 卉，史元湘，吴永秀，荣 欣，郑 渝，李 玲  陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院妇产
科，重庆

［摘要］ 目的 在加速康复外科理念指导下，探讨无痛人流术后患者采用即刻进食方案的安全性
和可行性，分析术后早期不适症状（如恶心呕吐、饥饿、口渴、疼痛等）及康复情况（包括恢复普食时间、
在院时长及阴道流血情况），以明确本研究在临床实践中的应用价值。方法 采用回顾性队列研究方
法，纳入 2024年 10月至 2025年 3月陆军军医大学第一附属医院妇科门诊接受静脉麻醉下无痛人流术
的 210例患者作为研究对象，根据术后饮食方案的不同分为 2组：2024年 10—12月采用术后 2 h常规进
食方案的 109例患者为对照组，2025年 1—3月实施术后即刻进食方案的 101例患者为观察组。主要评
价指标包括术后 1、6、24 h的恶心呕吐发生率与严重程度（采用WHO恶心呕吐评级）、口渴、饥饿、难受
程度评分（采用等级评分法）、疼痛评分［采用数字等级评定量表（Numerical Rating Scale， NRS）］、手术
时长、恢复普食时间、在院时长及术后阴道流血天数等。所有数据从电子病历系统及随访记录中提取，
采取标准化数据提取流程，数据提取由两位经过统一培训且不知分组情况的研究护士采用双人独立数
据提取与录入，不一致处由第三人进行评价，确保数据真实可靠。结果 2组患者在年龄、孕产次、BMI
及停经天数等基线资料上差异均无统计学意义（P>0. 05）；观察组术后 1 h、6 h恶心呕吐发生率及严重
程度均低于对照组，差异有统计学意义（Cliff’s delta=0. 201，95%CI： 0. 048~0. 354；Cliff’s delta=0. 393，
95%CI：0. 249~0. 537，P<0. 05）；观察组术后口渴、饥饿难受程度评分均低于对照组［Cramer’s V=0. 411
（95%CI： 0. 295~0. 527），P<0. 001］；观察组术后 6 h疼痛评分（1. 12±1. 13）低于对照组疼痛评分（2. 26±
0. 91），差异有统计学意义［均数差为−1. 14（95%CI： −1. 41~−0. 87），P<0. 001］；观察组术后恢复普食时
间（143. 70±56. 39） min 明显短于对照组（361. 07±144. 45） min，差异有统计学意义［均数差为−217. 37
（95%CI：−249. 39~−185. 35），P<0. 001］；观察组在院时长（61. 46±19. 13） min明显短于对照组在院时长
（69. 43±14. 11） min，差异有统计学意义［均数差为−7. 97（95%CI： −12. 54~−3. 40），P<0. 001］；观察组术
后阴道流血天数（5. 58±1. 96） d 少于对照组（6. 71±2. 08） d，差异有统计学意义［均数差为− 1. 13
（95%CI： −1. 68~−0. 58），P<0. 001］；结论 在基于加速康复外科理念的指导下，无痛人流术后患者采
用即刻进食方案是安全可行的，能有效缓解患者术后恶心呕吐及腹痛程度，减轻口渴、饥饿等不适，缩
短患者术后在院观察时间及术后阴道流血时间，进一步提升护理质量与患者就医体验。
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aims to investigate the safety and feasibility of an immediate postoperative diet regimen for patients undergoing 
painless abortion surgery, analyze early postoperative discomfort symptoms(including nausea and vomiting, 
hunger, thirst, pain, etc. ) and recovery outcomes(including time to resume normal diet, length of hospital stay, 
and vaginal bleeding), and clarify the clinical application value of this study in clinical practice.  
Methods　A retrospective cohort study was conducted on 210 patients who underwent intravenous anesthesia 
for painless abortion in our department from October 2024 to March 2025.  According to postoperative dietary 
regimens, they were divided into a control group(n=109, a conventional 2-hour postoperative diet regimen from 
October to December 2024), and an observation group(n=101, an immediate postoperative diet regimen from 
January to March 2025).  Primary outcome indicators included the incidence and severity of nausea and 
vomiting at 1, 6, and 24 h postoperatively(WHO nausea and vomiting grading), thirst and hunger discomfort 
scores(a graded scoring), pain scores [Numerical Rating Scale(NRS)], as well as duration of surgery, time to 
return to regular diet, length of hospital stay, and duration of postoperative vaginal bleeding.  All data were 
extracted from the electronic medical record(EMR) systems and follow-up records using a standardized data 
extraction protocol.  Data extraction was performed independently by 2 research nurses who received uniform 
training and were blinded to group allocation, using double independent data extraction and entry; 
discrepancies were evaluated by a third party to ensure the authenticity and reliability of the data.  
Results　There were no statistical differences between the 2 groups in baseline characteristics such as age, 
gravidity and parity, BMI, and duration of amenorrhea(P>0. 05).  The incidence and severity of nausea and 
vomiting at 1 and 6 h postoperatively were significantly lower in the observation group than in the control group
(Cliff’s delta=0. 201, 95%CI: 0. 048 to 0. 354; Cliff’s delta=0. 393, 95%CI: 0. 249 to 0. 537, P<0. 05).  The 
scores for postoperative thirst and hunger discomfort were significantly lower in the observation group than in 
the control group(Cramer’s V=0. 411, 95%CI: 0. 295 to 0. 527, P<0. 001).  Compared with the control group, 
the observation group exhibited significantly lower pain scores at 6 h postoperatively(1. 12±1. 13 vs 2. 26±
0. 91, mean difference: − 1. 14, 95%CI: − 1. 41 to − 0. 87, P<0. 001), shorter time to return to regular diet
(143. 70±56. 39 vs 361. 07±144. 45 min, mean difference: −217. 37, 95%CI: −249. 39 to 185. 35, P<0. 001), 
reduced length of hospital stay(61. 46±19. 13 vs 69. 43±14. 11 min, mean difference: −7. 97, 95%CI: −12. 54 
to − 3. 40, P<0. 001), and fewer days of postoperative vaginal bleeding(5. 58±1. 96 vs 6. 71±2. 08 d, mean 
difference: − 1. 13, 95%CI: − 1. 68 to − 0. 58, P<0. 001).  Conclusion　Under the guidance of ERAS, the 
immediate postoperative feeding regimen for patients undergoing painless abortion is safe and feasible, 
effectively alleviating postoperative nausea, vomiting, and abdominal pain, reducing discomfort such as thirst 
and hunger, shortening postoperative hospital observation time and duration of vaginal bleeding, and further 
improving nursing quality and patient experience.  

［Key words］ enhanced recovery after surgery； abortion， induced； post-anesthesia care； early 
feeding； postoperative complications
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加速康复外科（enhanced recovery after surgery，
ERAS）理念，即在围术期采取一系列循证医学证据，
减少患者术后生理、心理创伤的应激反应，提高患者
康复质量［1］。在 2024 年由国民营养健康专家委员会
临床营养行动专家委员会制定的《建设“无饿医院”，
保障患者安全管理规范专家共识（2024 年版）》［2］，医
患双方开始对“隐形饥饿”引起重视，开始全面推动

“无饿医院”建设。但目前，无痛人工流产术后 2 h 及
更长时间开始恢复经口进食仍为门诊无痛检查或手
术的护理常规［3］。2018年《加速康复外科中国专家共
识及路径管理指南》以及 2019年《妇科手术加速康复
的中国专家共识》等国内外相关指南均提出术后尽早

恢复经口进食有利于肠道功能及体力的恢复［4-5］，但
指南尚未指出术后进食进饮的具体时间、方式、种类
及安全性评估等问题。目前国内已有研究提出：门诊
无痛胃镜检查术后饮食开放时间越早也并不影响不
良反应的发生率［6］，且尽早开放饮食还可提高患者舒
适度［7］。欧洲临床营养与代谢学会专家也提出：鼓励
患者术后苏醒且无恶心感后立即饮水［8］。国外也有研
究认为［9］，术后早期进食进水不会增加患者的不良反
应及并发症。在 2023年国家卫生卫健委发布《改善就
医感受，提升患者体验》主题活动中，强调进一步优化
医疗服务，提升患者就医体验。在此背景下，基于妇
科手术后早进食相关研究基础上［10］，本研究回顾性分
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析基于加速康复外科理念下无痛人流术后即刻进食
方案的安全性及可行性，以期提升患者舒适度，减少
术后不良反应与并发症。

1　资料与方法

1. 1　研究设计与质量控制

本研究采用回顾性队列研究设计。为减少信息
偏倚，制定标准化的数据提取流程，使用统一数据提
取表，从患者电子病历、麻醉复苏记录、护理评估单及
术后随访记录中提取相关数据；数据提取均由两位经
过统一培训且不知分组情况的研究护士采用双人独
立数据提取与录入，不一致处由第三人进行评价。所
有数据均来源于医院电子病历系统、麻醉复苏记录及
随访记录，确保数据真实可靠。
1. 2　研究对象、分组及纳排标准

本研究采用回顾性队列研究设计。通过医院电
子病历系统等，抽取 2024 年 10 月至 2025 年 3 月于我
院妇科门诊行静脉麻醉下无痛人流术的患者病历资
料。根据术后饮食方案的不同分为 2组：2024年 10—
12 月接受无痛人流手术术后 2 h 常规进食方案的
109 例患者为对照组，2025年 1—3月接受无痛人流手
术术后即刻进食方案的 101例患者为观察组。纳入标
准：①病历记录提示在静脉复合麻醉下行人工流产术
的患者；②年龄为 18~49岁；③日常以普食为主；④妊
娠 6~12周（即停经 42~84 d）；⑤麻醉方式为静脉麻醉，
采用丙泊酚、盐酸右美托咪定注射液、氟比洛芬酯注
射液静脉复合麻醉；⑥手术方式均采用药物流产辅以
清宫术（米索前列醇片及米非司酮片或卡孕+清宫
术）。排除标准：①病历记录提示严重消化道病史的
患者；②病历记录提示晕动病史以及糖尿病、酮症酸
中毒、高渗综合征、长期低血糖等代谢性疾病患者；
③主观意愿拒绝进食的患者。
1. 3　伦理声明

本研究已通过陆军军医大学第一附属医院伦理
委员会审批［（B）KY2024101］，豁免患者知情同意。
1. 4　护理方案

在加速康复外科理念下，2组患者术前均采用 6 h
禁食、2 h禁饮［4］。术后通过无痛人流患者微信交流群
或电话随访，观察患者术后饮食情况及不良反应，术
后 42 d 回院进行门诊复查。所有患者手术后均接受
标准化避孕宣教，由妇科避孕门诊进行一对一个性化
宣教，根据个体情况提供避孕措施指导，如宫内节育
器、短效避孕药及科学使用避孕套等方法。
1. 4. 1　对照组　　患者术后采取常规进食方案，患
者完善术前检查到计划生育手术室预约手术，由预约
护士对患者及家属进行健康教育，同时告诉患者次日
手术注意事项。手术当日患者进入手术室，采用静脉

麻醉，完成人工流产手术。术毕，患者至复苏室，由麻
醉护士监护管理患者，麻醉清醒后，改良Aldrete评分>
9分，无恶心呕吐、阴道流血少，疼痛数字等级评定量
表（Numerical Rating Scale，NRS）<3 分，即可离开医院
回家休养。同时告知患者术后注意事项，并根据进食
意愿术后 2 h 开始逐步进食温热流质饮食，进食后无
异常逐渐恢复普食。
1. 4. 2　观察组　　患者术后采取即刻进食方案，患
者完善术前检查后到计划生育手术室预约手术，由预
约护士对患者及家属进行健康教育，做好术后即刻饮
食宣教及清单发放，进食原则为流质饮食-半流质饮
食-软质饮食-普通饮食，并发放即刻进食的食谱单，患
者术前自行准备食物。手术当日患者进入手术室，采
用静脉麻醉，完成人工流产手术。术毕，患者麻醉清
醒后即可进行洼田饮水实验分级评估吞咽功能，指导
患者于 5 s内一口饮下 30 mL温开水，若患者可以一次
性将水喝完，未出现呛咳即可判断为吞咽功能正常，
反之则 5 min 后复评，直至通过评估。通过评估的患
者即可进食温热的 12. 5% 碳水化合物 150 mL，分 3~5
次缓慢口服，进食后患者无恶心呕吐等情况，可根据
进食原则继续进食自行准备的温热半流质饮食 200~
400 mL，进食后无异常逐渐恢复普食。同时告知患者
术后注意事项，患者改良 Aldrete评分>9分，无恶心呕
吐、阴道流血少，NRS疼痛评分<3分，即可离开医院回
家休养。
1. 5　评价方法与观察指标

1. 5. 1　主要结局指标　　术后恶心呕吐采用 WHO
恶心呕吐评级［11］：0 级为无恶心呕吐；1 级为仅有恶
心，无呕吐；2级为一过性恶心呕吐；3级为呕吐需要治
疗；4级为难控制的恶心呕吐，其中 1级为轻度，2级或
3级为中度，4级为重度。

口渴、饥饿、难受程度采用等级评分法［12］评估：
0 分为无口渴/饥饿/难受；1 分为稍有口渴/饥饿/难
受；2分为有明显口渴/饥饿/难受但可以忍受；3分为非
常口渴/饥饿/难受，不能忍受或有脱水体征/有低血糖
反应，其中1分为轻度，2分为中度，3分为重度。

疼痛程度采用疼痛数字等级评定量表（Numerical 
Rating Scale，NRS）评分：0 分表示无痛；1~3 分表示轻
度疼痛（安静平卧时不痛，翻身、咳嗽、深呼吸时疼
痛）；4~6分表示中度疼痛（安静平卧时有疼痛）；7~10
分表示重度疼痛（睡眠严重受扰，无法入睡，全身大
汗，剧烈疼痛，无法忍受）。
1. 5. 2　次要结局指标　　次要结局指标包括：记录
手术时长（患者进入手术室至手术结束的时间）、恢复
普食的时间（患者首次经口进食至能够正常进食普食
且无不适的时间）、在院时长（患者术毕返回复苏室至
实际离院的时间）以及术后阴道流血持续时间（患者
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术后至阴道流血完全停止的天数）。
1. 6　统计学分析

采用 SPSS 25. 0软件进行数据处理与分析。符合
正态分布的计量资料以 x̄±s 描述，组间比较采用独立
样本 t检验，并计算均数差及其 95%CI；非正态分布的
计量资料以 M（P25，P75）描述，组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验（文中以 Z 值表示），并计算效应量
Cliff’s delta及其 95%CI；计数资料以频数（%），组间比
较采用 χ²检验，并计算Cramer’s V及其 95%CI。以P<
0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者基线比较

2 组患者在年龄、孕产次、身体质量指数（body 
mass index，BMI）、停经天数等基线资料上比较，差异
均无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　观察组患者早期恶心呕吐发生率显著降低

观察组与对照组恶心呕吐程度在术后 1 h 均为
0. 0（0. 0，1. 0），但 2组分布差异具有统计学意义（Z＝
2. 511，P=0. 012），Cliff’s delta=0. 201（95%CI：0. 048， 
0. 354）。术后 6 h，观察组恶心呕吐程度为 0. 0（0. 0，
0. 0），低于对照组的 0. 0（0. 0，1. 0），2组差异具有统计
学 意 义（Z=5. 080，P<0. 001），Cliff’s delta=0. 393
（95%CI：0. 249~0. 537）。术后 24 h，2组恶心呕吐程度
均为 0. 0（0. 0，0. 0），组间差异无统计学意义（Z＝

1. 720，P＝0. 085），Cliff’s delta=0. 134（95%CI：−0. 019~
0. 287），见表2。
2. 3　观察组患者术后口渴、饥饿难受程度显著低于

对照组

观察组患者口渴、饥饿难受程度均低于对照组，差

异具有统计学意义（χ2=35. 411，P<0. 001），Cramer’s V=
0. 411（95%CI：0. 295~0. 527），见表3。
2. 4　观察组患者术后6 h疼痛程度显著减轻

观察组术后 6 h 疼痛评分（1. 12±1. 13）低于对照

组（2. 26±0. 91），均 数 差 为 − 1. 14（95%CI：− 1. 41~
−0. 87），差异有统计学意义（t=−8. 032，P<0. 001）；比

较两组患者术后 1 h 及 24 h 疼痛程度，差异无统计学

意义（P>0. 05），见表4。
2. 5　观察组患者术后康复进程显著加快

观察组在院时长（61. 46±19. 13） min 明显短于对

照组（69. 43±14. 11） min，均数差为 − 7. 97（95%CI：
−12. 54~−3. 40），差异有统计学意义（P<0. 001）；观察

组术后恢复普食时间（143. 70±56. 39） min 均明显短

于对照组（361. 07±144. 45） min，均数差为− 217. 37
（95%CI：−249. 39~−185. 35），差异有统计学意义（P<
0. 001）；观察组术后阴道流血天数（5. 58±1. 96） d 少

于对照组（6. 71±2. 08） d，均数差为 − 1. 13（95%CI：
−1. 68~−0. 58）差异有统计学意义（P<0. 001）。2组患

者手术时长差异无统计学意义（P>0. 05），见表5。
表1　2组患者一般资料（x̄±s）

Table 1　General data of patients in the 2 groups（x̄±s）

Group
Observation group
Control group
t
P

Number of cases
101
109

Age/years
30. 12±5. 26
29. 81±5. 66

0. 412
0. 681

Gravidity
2. 73±1. 55
2. 69±1. 89

0. 175
0. 862

Parity
0. 86±0. 79
0. 76±0. 85

0. 866
0. 388

BMI/（kg/m2）
20. 44±2. 20
20. 46±0. 92

0. 088
0. 930

Days since last menstrual period/d
56. 92±9. 68

56. 51±10. 84
0. 286
0. 775

表2　2组患者术后1、6、24 h恶心呕吐的发生情况［M（P25，P75）］
Table 2　Incidence of nausea and vomiting at 1 ， 6， and 24 h postoperatively in the 2 groups ［M（P25， P75）］

Group
Control group
Observation group
Z
Cliff’s delta（95%CI）
P

Number of cases
109
101

1 h postoperatively
0. 0（0. 0， 1. 0）
0. 0（0. 0， 1. 0）

2. 511
0. 201（0. 048－0. 354）

0. 012

6 h postoperatively
0. 0（0. 0， 1. 0）
0. 0（0. 0， 0. 0）

5. 080
0. 393（0. 249－0. 537）

<0. 001

24 h postoperatively
0. 0（0. 0， 0. 0）
0. 0（0. 0， 0. 0）

1. 720
0. 134（−0. 019－0. 287）

0. 085

表3　2组患者口渴、饥饿难受程度的发生情况［例（%）］

Table 3　Occurrence of thirst and hunger discomfort in patients of the 2 groups［n（%）］

Group
Observation group
Control group
χ2

Cramer’s V（95%CI）
P

Number of cases
101
109

Not have
41（40. 59）

7（6. 42）
35. 411

0. 411（0. 295－0. 527）
<0. 001

Mild
54（53. 47）
87（79. 82）

Moderate
6（5. 94）

15（13. 76）

Severe
0
0

949



陆军军医大学学报，2026，48（7） http：//aammt. tmmu. edu. cn

3　讨论

3. 1　基于加速康复外科理念下无痛人流术后患者即

刻进食方案安全可行

随着社会大众生活水平的提高，临床医学人文理

念的发展，人们对医疗质量要求和就医过程中的舒适

性也不断提高，“舒适化医疗”已经成为医疗服务发展

新趋势［13］。为进一步提高患者舒适度，传统观念认

为，麻醉术后患者早期进食水容易出现呛咳、误吸等，

导致术后患者长期不能进食进饮。本研究观察组在

ERAS理念下，采用静脉复合麻醉技术行无痛人流术，

术后患者采用改良Aldrete评分联合洼田饮水实验，精

准评估患者吞咽功能的恢复情况，已有研究证明应用

改良 Aldrete 评分能够对其麻醉术后苏醒状态进行具

体化评估，避免患者早期进食进饮后出现呛咳，误吸

等严重并发症，保证其临床安全［14-15］。术后恶心呕吐

管理相关指南指出，术后应避免患者长期禁食禁饮［16］。
本研究显示，观察组患者术后 1 h、6 h恶心呕吐发生率

及严重程度均低于对照组，差异有统计学意义（P<
0. 001）。2组患者术后 24 h恶心呕吐发生率及严重程

度相比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。本研究通过

回顾分析两组患者术后早期进食情况，观察组患者术

后经过严格的苏醒评估，患者术后即刻进食能显著减

少患者早期恶心呕吐的发生，也有效降低患者出现呛

咳、误吸的风险。

3. 2　术后即刻进食方案能有效缓解无痛人流患者术

后早期不适症状

无痛人流手术患者术前采用6 h禁食、2 h禁饮，术

后不常规静脉补液，加之术前患者口服米索前列醇及

米非司酮药物的副作用［17］，常使患者有口渴、饥饿、口

腔异味等不适。研究显示［18］，早期进食可以改善肝脏

酶活性间接影响药物的代谢，从而减轻药物副作用。

本研究结果表 3显示，观察组患者口渴、饥饿及难受程

度的发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<
0. 001）。术后早期经口进食 12. 5% 碳水化合物是解

决患者口渴最直接的方法。既往研究表明［19］，全麻术

后苏醒期早期经口饮水可以消除患者口渴及口腔异

味，提高舒适度。同时术后尽早摄入 12. 5%的碳水化

合物，升高机体内血糖浓度，刺激下丘脑饱觉中枢，从

而缓解患者的饥饿感［20］，有效提高患者的舒适度。本

研究显示，患者术后口渴、饥饿等主观不适感显著减

轻，与ERAS核心理念相符。

两组患者术后采用疼痛数字等级评定量表（NRS
疼痛评分），观察组术后6 h疼痛评分低于对照组，差异

有统计学意义（P<0. 001）。术后早期进食温热食物，可

促进胃肠蠕动，加强盆腔血液循环，促进子宫收缩协调

性，在一定程度上能缓解术后子宫收缩引起的疼痛，提

高患者舒适度。而术后1 h及24 h 2组患者疼痛程度相

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。术后早期及术后

24 h需要进一步加强患者疼痛管理，提高患者舒适度，

改善患者主观感受，从而促进患者食欲的恢复。

3. 3　术后即刻进食有助于加快无痛人流患者术后康

复进程

ERAS 理念应用于无痛人流手术患者中，进一步

提高了无痛人流手术的舒适性，通过转变传统的康复

理念，缓解围术期应激反应，从而促进患者康复［21-22］。
观察组术后恢复普食时间均明显短于对照组，差异有

统计学意义（P<0. 001），观察组在院时长明显短于对

表4　2组患者疼痛评分（NRS疼痛评分）（x̄±s）
Table 4　Pain scores by Numerical Rating Scale in the 2 groups（x̄±s）

Time
1 h postoperatively
6 h postoperatively
24 h postoperatively

Observation group
（n=101）
3. 31±2. 08
1. 12±1. 13
0. 35±0. 70

Control group
（n=109）
3. 75±1. 76
2. 26±0. 91
0. 40±0. 77

Mean difference
（95%CI）

−0. 44（−0. 97－ 0. 09）
−1. 14（−1. 41－−0. 87）
−0. 05（−0. 25－0. 15）

t

−1. 672
−8. 032
−0. 561

P

0. 096
<0. 001

0. 575

表5　2组患者手术时长、术后恢复普食时间、在院时长、阴道出血时间（x̄±s）
Table 5　Surgical duration， time to resume regular diet postoperatively， length of hospital stay， and duration of vaginal

 bleeding in patients from both groups（x̄±s）

Group
Observation group
Control group
Mean difference（95%CI）
t
P

Number of 
cases
101
109

Surgical duration
/min

6. 73±1. 55
7. 14±1. 65

−0. 41（−0. 85－0. 03）
−1. 829
0. 069

Hospital stay
/min

61. 46±19. 13
69. 43±14. 11

−7. 97（−12. 54－−3. 40）
−3. 417
< 0. 001

Time to resume normal diet
/min

143. 70±56. 39
361. 07±144. 45

−217. 37（−249. 39－−185. 35）
−14. 559
< 0. 001

Number of days of 
vaginal bleeding /d

5. 58±1. 96
6. 71±2. 08

−1. 13（−1. 68－−0. 58）
−4. 022
< 0. 001
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照组，差异有统计学意义（P<0. 001）；既往研究表
明［23-24］，早期加强饮食干预，能有效加强微循环，增强
组织修复能力，食物的消化吸收可刺激胃肠功能的恢
复，加快术后患者康复进程。同时进食温热食物后，
患者舒适度得到极大的提高，进一步促进子宫收缩，
缩短术后阴道持续流血时间，有效提高患者康复质
量。观察组及对照组术后阴道流血持续天数分别为
（5. 58±1. 96） d、（6. 71±2. 08） d，观察组术后阴道持续
流血天数短于对照组，差异有统计学意义（P<0. 001）。

基于加速康复理念下无痛人流术后患者即刻饮
食方案是一种安全可行的选择，其应用不加重患者恶
心、呕吐、疼痛，并减轻早期患者口渴、饥饿及难受程
度，有效的提高患者舒适度。既往研究报告指出［25］，
接受ERAS管理的患者，其术后各个时间点的口渴、饥
饿、恶心、疼痛等不适评分均低于观察组，进一步印证
了通过优化围术期管理，术后尽早进食是提升患者舒
适度的有效方法。但本研究为单中心回顾性分析，基
于门诊无痛人流患者基数大，且患者在院时间较短，
回访收集术后情况存在一定偏差，可能存在测量偏
倚。因此本研究有待前瞻性、多中心、随机对照研究
试验进一步验证。其次未来研究可探索更优化的术
后即刻进食的营养方案。
利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突
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