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胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动现状及其影响因素,为护理人员制订相应护理对策提供参考。方法
 

对329例

择期手术胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动状况和影响因素进行调查分析。结果
 

术后24
 

h内下床活动患者182例(55.32%),

128例(38.91%)术后第1~2天活动总时长超过1
 

h。性别和术后导管总数是胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动的影响因素(均

P<0.05)。结论
 

胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动水平有待提高,临床护理人员需制订相应的护理对策,帮助其提高下床活动

依从性,促进术后康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

current
 

situation
 

of
 

early
 

mobilization
 

of
 

patients
 

after
 

gastrointestinal
 

surgery,to
 

identify
 

the
 

inf-
luencing

 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

nurses
 

to
 

formulate
 

corresponding
 

nursing
 

strategies.Methods
 

A
 

total
 

of
 

329
 

patients
 

who
 

had
 

undergone
 

scheduled
 

gastrointestinal
 

surgery
 

were
 

enrolled.
 

Post-surgery
 

early
 

mobilization
 

of
 

patients
 

were
 

investigated
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

were
 

probed.Results
 

Totally,
 

182(55.32%)
 

patients
 

got
 

out
 

of
 

bed
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

surgery,
 

and
 

128(38.91%)
 

patients
 

had
 

a
 

total
 

activity
 

time
 

of
 

over
 

1
 

hour
 

on
 

the
 

first
 

and
 

second
 

day
 

after
 

surgery.
 

Gender
 

and
 

the
 

total
 

num-
ber

 

of
 

postoperative
 

catheters
 

were
 

independent
 

factors
 

influencing
 

early
 

mobilization
 

of
 

patients
 

after
 

gastrointestinal
 

surgery
 

(P<
0.05

 

for
 

both).Conclusion
 

Early
 

ambulation
 

of
 

patients
 

after
 

gastrointestinal
 

surgery
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
 

Targeted
 

nursing
 

stra-
tegies

 

need
 

to
 

be
 

formulated
 

in
 

bid
 

to
 

enhance
 

patient
 

adherence
 

to
 

early
 

mobilization,
 

and
 

boost
 

post-operative
 

recovery.
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  胃肠道肿瘤是危害我国国民健康的常见肿瘤,相
关报告显示,全球结直肠癌和胃癌发病率分别排第三

和第五位,病死率分别排第二和第四位[1]。目前,手
术仍是胃肠道疾病最常见的治疗方法。加速康复外

科(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Surgery,ERAS)已被

证实安全且有效,可促进胃肠道手术患者康复、改善

患者预后[2]。早期活动是ERAS的5大要素之一[3]。
早期活动可促进胃肠功能恢复、减少术后并发症、缩
短康复进程等[4]。有研究发现,目前患者术后早期活

动的依从性不高,疼痛、知识缺乏等是影响患者术后

活动依从性的主要因素[5]。根据ERAS理念,术后镇

痛应遵循按时镇痛和多模式镇痛原则。因此,本研究

在充分镇痛基础上,调查结直肠癌患者术后早期活动

现状及影响因素,为提高患者术后早期活动依从性提

供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2020年2~12月我院胃肠外科及

结直肠中心住院并择期行手术患者为研究对象。纳

入标准:①年龄≥18岁;②经病理诊断为胃肠道肿

瘤;③同意参与本次研究并签署知情同意书。排除标

准:①下肢肌力评分低于4分、下肢残疾等不能行走

或移动;②有智力障碍或精神病史;③合并重要器官

严重功能障碍;④行急诊手术或姑息性手术;⑤术后

生命体征不稳定或发生严重并发症。共纳入329例

患者,男219例,女110例;年龄25~90(64.54±
10.89)岁。BMI

 

23.36±3.23。职业:退休233例,在
职63例,无业33例。婚姻状况:已婚323例,未婚6
例。慢性病史:高血压136例,糖尿病62例,脑梗死

16例,冠心病20例。肿瘤部位:胃63例,结肠117
例,直肠149例。麻醉时间0.75~10.20(3.61±
1.64)h;术后留置导管1~6(3.29±0.73)根。本研

究获得医院 伦 理 委 员 会 批 准(SHSY-IEC-4.1/20-
205/01)。
1.2 方法

1.2.1 早期下床活动干预 患者均接受ERAS护

理:①术前由责任护士实施充分的健康教育,告知患

者疾病及康复相关知识、手术安排及术后注意事项,
强调早期下床活动的重要性,发放术后活动目标和计

划小册子;全面筛查患者营养状况、心肺功能及基础

疾病并评估其护理风险,协助患者将身心调整为最佳
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状态;给予肠道准备,术前口服含碳水化合物的饮品

并禁食6
 

h、禁饮2
 

h。②术后患者麻醉清醒后拔除胃

管,24
 

h内拔除尿管,视病情2~3
 

d拔除腹腔引流

管;术后6
 

h生命体征稳定,无恶心、呕吐可进流质饮

食,并逐步过渡至半流质、软食、普食;给予充分镇痛,
采用视觉模拟评分法(Visual

 

Analogue
 

Scale,VAS)
评估,评分<3分即可开始早期活动;术后活动由床

上、床旁、室内、室外逐步过渡。首次活动护士协助完

成评估患者生命体征平稳,无头晕、心悸、直立不耐受

等情况时,将输液器悬挂于多功能移动输液架上并妥

善固定其他管路,下地扶床行走,如患者感到疲劳、头
晕、恶心呕吐时,立即停止活动。之后活动由家属协

助完成。
1.2.2 资料收集 由研究者完成以下资料收集:①
患者基本信息。从住院病历中获取,包括人口学信息

(年龄、性别、职业等),疾病相关信息(诊断、慢性病史

和实验室指标等),手术相关信息(麻醉时长、生命体

征、置管情况)。②患者行走距离、活动耐力及活动能

力评估。加速康复外科中国专家共识及路径管理指

南(2018版)[6]指出术后第1天即可开始下床活动并

逐日增加活动量,因此本研究早期下床活动界定为术

后24
 

h内离床并行走,且将术后1~2
 

d的总行走时

长作为患者术后活动耐力标准。记录患者术后1~3
 

d活动类型及时长(如床上坐起、床旁站立、床旁行

走)。日常生活自理能力以Barthel指数评估,包括进

食、穿衣、如厕、大便控制、小便控制、上下楼梯、床椅

转移、平地行走、洗澡、修饰10个条目,总分0~100
分。0~40分表示需要帮助,41~60分表示需要一定

帮助,>60分表示基本自理。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行统计分析,正态分布的计量资料用(􀭺x±s)表示,行
t检验;非正态分布的计量资料用中位数和四分位数

表示,行非参数检验;计数资料用例数、百分率表示,
行χ2 检验;以Logistic回归分析进行多因素分析;检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 胃肠道肿瘤患者早期下床活动情况 患者术后

首次下床活动时间为26.08(20.50,40.85)h。182例

(55.32%)术后24
 

h内下床活动;128例(38.91%)术
后1~2

 

d总活动时长≥1
 

h。术后首次坐起与站立时

长分别为30(20.00,30.00)min、10(10.00,15.00)
min。术后1、2、3

 

d下床活动时长分别为0(0,5.00)
min、30(10.00,46.00)min、59(30.00,75.00)min,活
动距离分别为0(0,5.00)m、170(10.00,420.00)m、
520(210.00,830.00)m。
2.2 不同特征胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动情

况比较 不同年龄、BMI、职业、婚姻状态、肿瘤部位、
慢性病史、血钾、白蛋白检测值患者术后早期下床活

动率比较,差异无统计学意义(均P>0.05),有统计

学差异的项目见表1。
表1 不同特征胃肠道肿瘤患者术后24

 

h
下床活动有统计学差异的项目

项目 例数 ≤24
 

h >24
 

h χ2 P
性别 5.362 0.021
 男 219 131 88
 女 110 51 59
术前Barthel指数 4.232 0.040
 <40 0 0 0
 40~60 14 4 10
 >60 315 178 137
麻醉时长(h) 4.935 0.026
 0~4 233 138 95
 ≥5 96 44 52
术后留置导管数(根) 7.627 0.006
 0~3 223 135 88
 ≥4 106 47 59

2.3 胃肠道肿瘤患者术后早期活动的Logistic回归

分析 以患者术后24
 

h内是否下床活动(否=0,
是=1)为因变量,将单因素分析差异有统计学意义的

变量作为自变量进行Logistic回归分析。结果显示,
性别(女=0,男=1)和术后留置导管总数(1~3根=
0,4~6根=1)是患者术后早期下床的影响因素(均
P<0.05)。Hosmer-Lemeshow 检验χ2=0.523,
P=0.999,见表2。

表2 胃肠道肿瘤患者术后24
 

h内是否下床

活动的Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常量 -1.256 0.359 12.264 0.000 0.285 -
性别 0.565 0.240 5.551 0.018 1.759 1.100~2.814
术后导管总数 0.522 0.257 4.118 0.042 1.685 1.018~2.788

3 讨论

3.1 胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动状况 术后

早期活动是胃肠道手术患者ERAS理念的重要组成

部分,可减少患者术后卧床带来的诸多不利影响[7-9],
降低肺部并发症、血栓栓塞性疾病、胰岛素抵抗等发

生率,进而促进患者早日康复。但目前有关胃肠道手

术患者术后早期下床活动时间尚无统一的标准。本

研究结果显示,329例患者术后首次下床活动时间为

26.08(20.50,40.85)h,其中182例(55.32%)患者在

术后24
 

h内下床活动,与 Wolk等[10]研究结果类似。
分析原因可能是,本研究基于ERAS理念全程规范化

围手术期护理,术前给予患者充分健康教育,纠正其

“术后静养”的传统思想,并有效控制患者术后疼痛,
进而改善了患者下床意愿。通过缩短围手术期禁食

时长,有利于患者体力恢复,说明优化并严格执行胃

肠道手术ERAS实施方案,可促进患者术后早期下床

活动。本研究结果显示,患者术后首次坐起与站立时

长分别为30(20.00,30.00)min、10(10.00,15.00)
min,术后1~3

 

d患者下床活动时长及距离虽呈现上
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升趋势,但仍与指南[11]推荐的“手术当天下床2
 

h,之
后每天下床6

 

h”存在较大差距,可能与本研究中患者

年龄普遍偏大,且合并多种慢性疾病以及术后管路限

制等多种因素有关。因此,有必要进行多学科协作,
制订安全、可行、量化的术后早期下床活动方案,为患

者提供个性化活动方案,以提高患者术后早期下床活

动依从性。
3.2 胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动的影响因素

分析

3.2.1 性别 本研究结果显示,性别是胃肠道肿瘤

患者术后早期下床活动的独立影响因素(P<0.05)。
男性较女性早期下床活动情况更优,与相关研究结果

一致[10]。其原因可能为,男性较女性身体肌肉力量

更发达,步态稳定性更强,术后身体机能恢复更快;同
时女性患者术后身体虚弱、依赖性强、面对创伤的消

极情绪较重[12-13],早期下床活动意愿偏低。有研究发

现,女性患者的医学应对方式与其受教育程度密切相

关,而积极的医学应对方式与其术后早期下床活动密

切相关[14]。因此,术后应重点评估女性患者的心理

状况,并根据其受教育程度、家庭背景等给予个性化

健康教育,根据其肌力及身体耐受力构建个性化活动

方案,鼓励其尽早活动。
3.2.2 留置导管数量 本研究结果显示,术后留置

导管总数是胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动的独

立影响因素(P<0.05)。术后留置导管总数越少者

术后早期下床情况越优。分析原因可能是,患者术后

留置导管总数与患者病情严重程度相关,病情严重者

留置导管数量可能更多,部分患者可因引流管持续冲

洗、负压吸引而无法下床活动,且导管留置时长与出

血、吻合口瘘、肠梗阻等有关,甚至可能引起导管相关

感染而限制患者术后活动[15],活动后引起的引流管

牵拉疼痛及患者对引流管意外脱出的担心也影响患

者早期活动。同时,留置导管可能会造成患者害怕疼

痛加剧或者担心意外拔管。因此对于无法早期拔除

管道的患者,应注重管路评估及疼痛评估,对患者进

行导管相关健康教育及心理支持,教会患者妥善固定

导管,告知患者术后首次下床活动注意事项,首次下

床活动由医护人员在旁陪同,以减轻患者担心管路脱

出的焦虑、不安情绪,促进患者早日下床活动。
4 小结

本研究显示,胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动

水平还有待提高,性别、术后留置导管总数是患者早

期下床活动的影响因素。临床护理人员需制订相应

的护理对策,以提高患者早期下床活动依从性,进而

促进患者早期康复。本次研究样本量较少、部分变量

分布较集中且为单中心研究,存在一定缺陷。今后的

研究需扩大样本量,获取更多更完整的术后早期活动

相关数据,为医护人员制订针对性的早期活动方案提

供依据。
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