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[bookmark: _Toc2]Article summary:
1. 一项随机交叉研究评估了年幼儿童饮用富含碳水化合物饮料后的胃排空情况，发现与5%葡萄糖溶液相比，碳水化合物丰富的液体的胃排空速度较慢。
2. 目前有关儿童清液禁食时间的指南建议手术前2小时禁食。然而，最近的欧洲共识声明提出，在儿童中，3毫升/千克清液的禁食时间可以缩短至手术前1小时。
3. 预先摄入碳水化合物对于减少术后分解代谢和胰岛素抵抗、降低术后恶心呕吐发生率、改善围手术期福祉以及缩短住院时间是有益的。然而，由于碳水化合物饮料可能具有较长的胃排空时间，1小时禁食时间可能不足以满足儿科患者手术前的需求。
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Appears strongly imbalanced: The article is written in a biased or one-sided way, and the information it provides is not trustworthy enough to be considered a reliable source. You should consult other sources to find reliable information on the presented issues.
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这篇文章主要探讨了在儿童中摄入富含碳水化合物的饮料后胃排空的超声评估。文章提到了一些已知的信息，如欧洲最近的共识声明建议儿童清液禁食时间可以缩短到手术前1小时。然后，文章指出碳水化合物丰富液体的胃排空速度比5%葡萄糖溶液慢，这可能对儿童术前禁食时间少于两小时产生影响。

然而，这篇文章存在一些问题和偏见。首先，文章没有提供足够的证据来支持作者关于碳水化合物丰富液体胃排空速度较慢的观点。虽然他们提到了一些研究表明术前摄入碳水化合物有益处，但并没有直接证明与胃排空速度相关的观点。

其次，文章只引用了少数几个研究来支持他们关于缩短禁食时间的主张，并未考虑其他可能存在的因素和风险。他们提到了一份欧洲共识声明，但并未详细说明该声明是如何得出结论以及是否有其他反对意见。

此外，文章没有提及可能存在的风险和副作用。虽然他们提到了一些益处，但并未全面讨论潜在的负面影响。这种片面报道可能会误导读者对该问题的理解。

最后，文章没有平等地呈现双方观点。他们只提到了支持缩短禁食时间的研究，而没有探讨反对意见或其他可能存在的观点。这种偏袒可能会导致读者对该问题形成不完整或错误的看法。

综上所述，这篇文章存在一些偏见和不足之处。它没有提供充分的证据来支持作者关于碳水化合物丰富液体胃排空速度较慢的观点，并且忽略了其他可能存在的因素和风险。此外，它还存在片面报道和偏袒的问题。因此，在评估该问题时需要更全面和客观地考虑各方面因素。
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· 碳水化合物丰富液体的胃排空速度

· 术前禁食时间

· 欧洲共识声明

· 益处和风险

· 反对意见

· 客观评估
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