
手术或治疗前饮
食指南

 禁食指南

联系我们 

围手术期护理协调门诊，波士顿院区
(617) 355-3765

请在治疗时间 1.5 小时之前抵达 

日间手术中心，波士顿院区
(617) 355-7921

请在治疗时间 1.5 小时之前抵达

手术中心，Waltham 院区
(781) 216-1285

请在治疗时间 1.5 小时之前抵达

手术中心，Needham 院区
(781) 216-0540

请在手术前 1 小时内抵达 

胃肠病诊疗室 (GPU) ，波士顿院区
(617) 355-6172

介入放射科，波士顿院区
上午 7:30 - 下午4:30： (617) 355-6579

请在治疗时间 1.5 小时之前抵达

放射科（MRI、CT 和核医学） 
上午 8:00 - 下午 6:00： (617) 919-7226

心脏术前门诊，波士顿院区
上午 8:30 -下午 4:00： (617) 355-6095

下午 4:30 - 晚上 7:30： (617) 355-0030

晚上 7:30 以后： (617) 355-6363，要求呼叫心脏科	
值班医生

心脏磁共振成像，波士顿院区
上午 8:00 -下午 4:00： (617) 355-6024

下午 4:00 - 晚上 7:30： (617) 355-0032

晚上 7:30 以后： (617) 355-6363，要求呼叫心脏科	
值班医生

请注意：在您或您的孩子进行手术或治疗之
前，请务必检看此清单！

在进行手术或治疗前，您或您的孩子应做好哪些 
准备：

携带一份包含您或孩子使用的所有药物的书面
清单，包括非处方药。您也可以携带药房收据、	
药瓶照片或医生诊所打印的资料。

手术/治疗当日，请佩戴眼镜。不可佩戴隐形眼镜。

提前安排好出院时的交通方式。我们不建议乘坐
公共交通工具。

卸除所有化妆品和指甲油。

摘除全部首饰，包括身体穿孔首饰。

请在手术前一天晚上或手术当天早上洗澡或淋
浴。之后不要使用乳液、除臭剂或身体油。

手术或治疗当日：

•	 ��我们不建议在手术/治疗当日将患者的兄弟姐妹带
到医院。

•	 �如果患者是 18 岁以下儿童或青少年，手术/治疗同	
意书必须由父母或法定监护人签署。

•	 �年满 12 岁的女性患者需采集 尿液（小便）样本。	
未满 12 岁但已经历月经初潮的女性患者也需采	
集尿液样本。该样本将用于妊娠测试。

(617) 355-6000
(617) 730-0152 （听障专线）
www.childrenshospital.org



注意： 心脏病患者仅可喝水、苹果汁、富含碳
水化合物的营养饮料（Gatorade/
Powerade）和
Pedialyte。不可饮用含
咖啡因或其他利尿液的 
饮料。

饮食指南
手术或治疗前，需要在一定时间内禁止饮食。清严格按照
本手册中的说明，为自己或孩子做好准备。

为什么在手术或治疗前不能进食或饮水？
这是为了确保手术或治疗过程中的安全。食物和饮料（如
液体、固体食物和母乳）会积存在胃里。患者进入麻醉状态
后，食物和饮料会从胃里反流至肺部，从而导致肺炎。

不同的食物在胃中的消化速度不同，因此请
务必遵循本手册中关于手术或治疗前饮食
的指南。

如果在医生规定的时间之后进食
或饮水，会怎样？
如果在规定时间之后进食或饮水，可能需要推迟或取消手
术或治疗。

哪些属于清澈液体？
手术或检查开始1小时前，可以摄入清澈液体。
清澈液体包括：

•	 �水
•	 �苹果汁
•	 �清澈的白葡萄汁
•	 �Pedialyte（电解质补液）
•	 �碳酸饮料
•	 �富含碳水化合物
的营养饮料（如 
Gatorade、Powerade）

•	 �清茶
•	 �黑咖啡（不加奶）
•	 �冰棒（不含果肉）
•	 �清澈的蛋白质饮料	
（不含乳制品）

•	 �果冻
•	 �清汤
•	 �Golytely

饮食时间表：
	± 手术/治疗前的午夜停止摄入固体
食物。

	± 手术/治疗前 6 小时，停止所有配方
奶、强化母乳和非母乳。

	± 手术/治疗前 4 小时，停止母乳。

	± 手术/治疗前 1 小时，停止清澈液体。

任何含增稠剂的食物，包括含 Simply Thick 或 Thick-It 
的配方奶粉，均应在手术前 6 小时停止使用。

使用 G 管的饮食时间表：
	± 手术/治疗前 6 小时，停止配方奶。

	± 手术/治疗前 1 小时，停止清澈液体。

Waltham 院区患者：
如需了解手术/治疗日期和时间，请通过本手册背面提供
的电话号码联系所属门诊。

其他院区患者：
所属门诊会通过电话告知您手术/治疗日期和时间。

备注
请在此处记录任何备注或问题。

修改日期：  2026年1月25日


