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摘要:目的
 

对结直肠手术患者早期活动相关研究进行范围综述,为临床有效开展术后早期活动干预提供参考。方法
 

计算机检索

PubMed、Embase、CINAHL、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Ovid、Scopus、中国知网、万方数据库及中国生物医学文献数据库

发表的中英文文献,检索时限为从建库至2022年8月,对纳入文献进行汇总和分析。结果
 

共纳入20篇文献,结直肠术后早期活

动除传统床上和离床活动外,还包括多模式运动(如抗阻、有氧和平衡等方式相结合)、物理治疗和日常生活活动能力训练等多元

化干预措施。早期活动应在评估患者安全后尽早开始,最早可在进入病房30
 

min后开始,活动量、频率及持续时间应根据患者具

体情况动态调整;干预的安全性和可行性已得到初步证实,效果方面还需进一步探究。结论
 

结直肠术后早期活动应采取多元化

干预方式,术后及早开始活动是安全可行的。未来研究需结合患者的年龄、衰弱等特点构建结直肠术后早期活动的精准干预策

略,同时应考虑时间、人力和成本效益,促进早期活动在术后加速康复中的有效落实。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

literature
 

on
 

early
 

mobilization
 

in
 

patients
 

undergoing
 

colorectal
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.Methods
 

A
 

scoping
 

review
 

was
 

undertaken.The
 

online
 

databases
 

including
 

PubMed,
 

Embase,
 

CINAHL,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

Ovid,
 

Scopus,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

and
 

SinoMed
 

were
 

searched
 

for
 

literature
 

published
 

in
 

Chi-
nese

 

or
 

English
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

August,
 

2022.Results
 

Twenty
 

publications
 

met
 

inclusion
 

criteria.Early
 

mobilization
 

in-
cluded

 

not
 

only
 

in-bed
 

activities
 

and
 

out-of-bed
 

mobilization,
 

but
 

also
 

multimodal
 

exercise
 

(resistance
 

exercise,
 

aerobic
 

exercise
 

and
 

balance
 

exercise,
 

etc.),
 

physiotherapy,
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

ability
 

(ADL)
 

training.Early
 

mobilization
 

should
 

be
 

started
 

as
 

early
 

as
 

possible
 

if
 

the
 

patient
 

is
 

stable.It
 

could
 

begin
 

at
 

30
 

minutes
 

after
 

the
 

patient
 

transferred
 

back
 

to
 

the
 

ward.Amount,
 

fre-
quency

 

and
 

duration
 

of
 

mobilization
 

should
 

be
 

dynamically
 

adjusted
 

according
 

to
 

the
 

patient's
 

condition.The
 

safety
 

and
 

feasibility
 

of
 

early
 

mobilization
 

had
 

been
 

confirmed,
 

but
 

the
 

effectiveness
 

should
 

be
 

further
 

studied.Conclusion
 

Early
 

mobilization
 

may
 

be
 

con-
ducted

 

using
 

various
 

strategies
 

and
 

is
 

safe
 

and
 

feasible
 

after
 

colorectal
 

surgery.Future
 

studies
 

need
 

to
 

develop
 

precise
 

intervention
 

strategies
 

by
 

considering
 

patients'characteristics
 

such
 

as
 

age
 

and
 

degree
 

of
 

frailty.Meanwhile,
 

time,
 

workforce,
 

and
 

cost-effective-
ness

 

should
 

also
 

be
 

weighed
 

to
 

promote
 

implementation
 

of
 

early
 

mobilization
 

in
 

accelerated
 

postoperative
 

recovery
 

program.
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  结直肠手术是临床最常见的外科手术之一。随

着医疗水平的提高,结直肠手术方式从传统的开腹手

术发展为腹腔镜微创手术,在中国,腹腔镜结直肠手

术数量可占结直肠手术总量的80%以上[1],尽管对

患者造成的伤害逐渐减少,但术后仍存在并发症、身
体功能下降等不良预后,而影响患者术后康复,其中

胃肠道功能障碍是影响患者术后康复的常见原因[2]。
基于加速康复外科(Enhanced

 

Recovery
 

After
 

Sur-
gery,ERAS)理念模式的康复干预可有效缩短住院时

间、减少并发症发生率及再入院率,提高患者出院准

备度[3-4]。早期活动是加速康复外科理念下结直肠手

术患者术后护理的重要组成部分,术后1~3
 

d的早

期活动是加速康复外科成功的重要因素,是减少患者

术后并发症的独立影响因素[5-6],可加速血液循环及

机体代谢、刺激胃肠道蠕动,利于胃肠道功能尽早恢

复,促进肌肉收缩和增强肌力,提高患者出院时的功

能独立性,显著加快患者术后康复速度。然而目前针

对术后早期活动的内容、形式、开始时间、结局指标的

类型及活动量均无统一标准,且存在高度临床异质

性[7]。本研究采用范围综述方法对结直肠术后患者

早期活动的相关文献进行汇总分析,以期为临床有效

开展术后早期活动干预提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 根据研究对象(Partici-
pants)、概念(Concept)、情境(Context),即“PCC”原
则[8]确定纳入标准。①研究对象:为结直肠手术患

者,年龄≥18岁。②概念:涉及结直肠术后早期活动

的详细描述,如早期活动的开始时机、活动方式、活动

量、频率和时间,早期活动方案的应用效果(安全性和

可行性评价、疗效评价等,不包含术后多模式康复护

理方案。③情境:术后早期康复护理。排除标准:文
献内容不全、无法获取全文;为研究计划书、指南、意
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见、政策性文件和重复发表的文献。
1.2 检索方法 系统检索PubMed、CINAHL、Co-
chrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase、Ovid、Sco-
pus、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据

库,筛选包含结直肠手术患者行早期活动干预的研

究,并手工检索相关参考文献。检索时限为建库至

2022年8月。采用主题词与自由词相结合方法检

索,英 文 检 索 词:early
 

ambulation,early
 

mobiliza-
tion,early

 

activity,early
 

physical
 

therapy,early
 

physiotherapy,early
 

rehabilitation,early
 

exercise,
early

 

training,accelerated
 

ambulation;colorectal
 

sur-
gery,colorectal

 

resection,elective
 

colorectal
 

surgery,
proctectomy,colorectal

 

surgery,colonic
 

surgery,rec-
tal

 

surgery,coloproctectomy,colectomy,hemi-colec-
tomy,sigmoidectomy。中文检索词:早期活动,术后

早期下床活动,早期下床活动,功能锻炼,下床活动,
离床活动;结肠切除术,直肠切除术,结肠手术,直肠

手术,结直肠切除术,结直肠腹腔镜手术。
1.3 文献筛选及数据提取 由2名经过系统循证培

训的研究者严格按照纳入标准对文献进行独立筛选。
首先使用NoteExpress软件去除重复文献,再通过阅

读文献题目和摘要进行初步筛选,然后对可能符合纳

入标准的文献进行全文阅读,遇到分歧时,2名研究

者通过商讨或咨询第3名研究者确定。将纳入文献

的关键信息录入Excel并进行整理,提取信息包括作

者、研究类型、样本量、干预措施和干预时间、结局指

标等。
2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索获得5
 

212篇文献,
去除重复文献后剩余4

 

211篇。阅读文题和摘要初

筛,排除4
 

091篇,对剩余120篇文献阅读全文复筛,
排除100篇,最终纳入20篇文献[9-28]。纳入的研究类

型包括随机对照试验(RCT)13篇[9-15,21-26],类实验研

究6篇[16-20,27],回顾性观察性研究1篇[28]。样本量为

30~204例(总计样本量1
 

607例)。纳入文献的基本

特征,见表1。
2.2 早期活动基本内容

2.2.1 早期活动类型 18篇文献报道了早期活动

类型[9,12,14-28],早期活动主要为术后早期渐进式离床

活动,包括常规的床上活动(翻身、坐卧位转换、主被

动活动和按摩等),离床活动(床边坐站位转换、直立

训练、步态训练等),还有多模式运动(有氧运动、抗阻

运动、呼吸运动、柔韧性运动及平衡运动)。近年来物

理治疗[14]、咀嚼口香糖[23,25-26]和日常生活活动能力训

练[19,22]也逐渐应用于术后早期活动中。本文纳入的

研 究 中 有 9 项 研 究 采 用 2 种 及 以 上 的 运 动 类

型[12,15-16,21-26],其中以有氧运动联合抗阻运动方式为

主,有2项进行日常生活活动能力训练[19,22],1项进

行物理治疗(本体感觉神经肌肉促进术)训练[14]。术

后早期活动是一个循序渐进的过程,从早期床上卧位

活动逐渐至坐位活动,再过度到步态训练及后期多模

式运动训练,其中抗阻运动因不受场地限制不仅可以

在卧床阶段进行低强度的阻力训练,包括自重训练

(直腿抬高训练、抬臀训练和空中蹬车训练等)以及徒

手抗阻训练(抵抗物理治疗师的手产生的阻力进行踝

跖屈训练),还可在坐位、立位阶段通过坐姿划船、墙
式俯卧撑、肱二头肌弯曲和肱三头肌伸展等一系列强

度从低到中的抗阻动作锻炼躯干和四肢肌肉。腹部

手术后疼痛会使患者呼吸功能受限增加肺部感染的

机会,呼吸肌训练能够改善患者呼吸功能,其训练方

式包括深呼吸、缩唇呼吸、腹式呼吸以及抗阻加压呼

吸训练等。有氧运动最主要的训练形式是在病房和

医院走廊步行锻炼,部分研究采用踩脚踏车[12,27]、原
地踏步[25]等训练形式。此外,可通过柔韧性运动拉

伸四肢和全身,而平衡运动多在术后下床行走阶段进

行训练。日常生活能力训练是恢复患者患病前生活

方式的重要步骤,通过更衣、刷牙、进餐、如厕以及使

用书籍、计算机等方式训练患者的日常生活活动能

力,以提高患者日常生活自理能力。
2.2.2 术后早期活动开始时间、活动量、频率及持续

时间 早期活动多在手术当天开始至出院时结束,术
后早期活动最早开始时间是到达术后麻醉护理病房

30
 

min后[17],最晚开始时间是术后第1天[11-12,15,28]。
Thorn等[17]研究表明,患者在遵守活动安全标准下

到达术后麻醉护理病房30
 

min后即可开始,且被认

为是安全可行的,提示术后早期活动在确保安全的前

提下可以及早开始。
结直肠术后患者的早期活动量缺乏统一的设定和

衡量标准,频率也因不同的干预类型和术后恢复时间

存在差异。但随着术后恢复时间的延长,每日活动量

和频率也会相应增加。有研究建议术后每增加1
 

d住

院时间,运动步数可增加223.3步[10]。Balvardi等[9]设

定每次步行距离目标要比上次增加200
 

m;董雪云

等[27]设定的步行频率也从开始2次/d增加到后期4
次/d。在纳入的研究中,离床活动时间大多从术后第1
天的2

 

h逐渐增加到出院当天的4~6
 

h[27],而多模式

运动时间为每次10~30
 

min,频率大多为2~3次/d。
2.2.3 早期活动评估和监测 术后早期活动评估应

在每次活动前进行,包括患者的病情、意识状况、生命

体征、四 肢 肌 力、核 心 稳 定 性 和 直 立 位 稳 定 性

等[12,17-19,21,25]。活动期间主要监测患者早期活动情况

和相关体征症状。有研究通过活动日志记录每日活

动情况[18,20],或者使用电子记录器、身体活动记录仪

等记录每天活动时间及活动量[9-11,19,21,25]。在体征和

症状方面,主要根据患者的生命体征、血流动力学、引
流液和头晕胸闷、疼痛等症状随时调整运动量,如患

者出现心率达到运动靶心率、血氧饱和度<0.90、收
缩压<90

 

mmHg和/或舒张压<50
 

mmHg、疼痛视

觉模拟评分法(VAS)≥4分或呼吸功能不全、发热、
严重伤口渗漏等情况则暂停活动[9-11,19,21,25]。
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表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

作者
研究

类型

对照组/试验组

(例)
对照组干预

方法

试验组干预方法

干预措施 干预时间
结局指标

Balvardi等[9] RCT 49/50 常规ERAS康复护理(床

上、离床活动,呼吸运动)
健康专业人员促进患者早期活动,每天步行

增加200米。其余同对照组

术后当天至出院(最

长干预5
 

d),3次/d

①⑤􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘

Waller等[10] RCT 24/24 佩戴没有提醒监督运动

功能的身体活动记录仪

佩戴有提醒监督运动功能的身体活动记录

仪,每天5个时间点提醒患者步行并记录

24
 

h步数,期望从450步/d增加到600步/d

术后当天至出院(最

长干预9
 

d),3次/d

③⑤

Wolk等[11] RCT 54/56 佩戴1条设盲腕带(不反

馈步数)
佩戴1条非盲腕带(自动反馈步数),将评估

和监测的步行数反馈给患者

术后 第1~5天,2
次/d

③⑥⑦􀃊􀁉􀁗

de
 

Almeida等[12] RCT 54/54 常 规 ERAS 康 复 护 理

(床上活动、离床活动),

每天1次

早期活动方案(有氧运动、阻力运动和柔韧

性运动),根据患者功能或活动水平实施。

其余同对照组

术后第1天至出院,

2次/d

③⑤⑦⑨􀃊􀁉􀁔

􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘

Le等[13] RCT 15/15 常 规 ERAS 康 复 护 理

(没有志愿者辅助步行)
每次由护士确认患者步行安全后,大学生志

愿者为术后患者提供帮助,并陪伴步行

未提及 ④⑤⑦􀃊􀁉􀁔

Czyzewski等[14] RCT 16/18 传统物理治疗和呼吸运

动

物理治疗(本体感觉神经肌肉促进术)和新

型呼吸运动。其余同对照组

术后1
 

h至出院,1
次/d

①③⑦

Ahn等[15] RCT 20/21 常规ERAS康复护理 早期活动方案分3个阶段,第1阶段包括床

上活动、伸展、核心力量和抗阻运动;第2阶

段步行、伸展、核心力量和抗阻运动;第3阶

段增加平衡运动,每次15
 

min。其余同对

照组

术后第1天至出院,

2次/d

②③⑤⑦􀃊􀁉􀁖

􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘

Djurasic等[16] 类实验 58 未提及 早期活动(离床活动、有氧运动、抗阻运动和

呼吸运动)
未提及 ⑦􀃊􀁉􀁔

Thorn等[17] 类实验 42 未提及 早期活动在术后麻醉护理病房的4
 

h内完

成,分为四级早期活动训练(床上活动、床边

坐站位转换、直立训练和步行训练)以及呼

吸运动

进病房30
 

min至出

院

③􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘

Schram等[18] 类实验 40 未提及
 

早期活动(卧床、坐立、站立三个阶段渐进式

抗阻运动),每次30
 

min

术后当天至出院后

4周,1次/d

③④⑤⑦􀃊􀁉􀁗

􀃊􀁉􀁘

Katogi等[19] 类实验 23/19 常规ERAS康复护理 进行日常生活活动自理能力训练,其余与对

照组相同

术前1
 

d至术后第2
天,2次/d

②③

van
 

der
 

Leeden等[20] 类实验 55/61 常规护理(术后第3天离

床活动)和呼吸运动

术后24
 

h内开始步行,前3
 

d由理疗师指

导,其余与对照组相同

术后当天至出院 ③⑤⑥⑦􀃊􀁉􀁗

􀃊􀁉􀁘

朱世琴等[21] RCT 45/45 常 规 ERAS 康 复 护 理

(床上、离床活动,步行)
早期活动(呼 吸 运 动、伸 展 运 动 和 抗 阻 运

动),每次15~20
 

min,其余同对照组

术后当天至术后第

3天,3次/d

②③④⑤⑦

⑧⑩

潘兰等[22] RCT 52/50 常 规 ERAS 康 复 护 理

(床上、离床活动、呼吸运

动、抗阻和伸展运动)

日常生活活动能力训练,其余与对照组相同 术后当天至术后第

7天

②③⑤⑦⑧

⑨􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗

宋舒等[23] RCT 40/40 常规护理(术后第2~3
天协助患者下床活动)

渐进式床上康复操,第1阶段为咀嚼口香

糖;第2阶段为呼吸运动和腹部按摩;第3
阶段为抗阻运动(下肢运动和抬臀运动),其

余与对照组相同

术后当天至出院,3
次/d

②⑦

李修英等[24] RCT 60/62 常规护理 早期活动包括床上活动(四肢按摩)、步行、

呼吸运动和抗阻运动,运动量随术后恢复时

间增加,其余与对照组相同

术后当天至出院 ②⑤⑦

梅阳阳等[25] RCT 47/46 常规ERAS康复护理 早期活动包括有氧运动(原地踏步、步行)、

伸展运动(屈腿伸腿运动)、抗阻运动(仰卧

抬腿运动、空中蹬车运动等)、呼吸运动和咀

嚼口香糖,其余与对照组相同

术后当天至出院 ②③⑦⑧⑩

􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁘

田野等[26] RCT 41/41 常规护理(术后2~3
 

d
下床活动)

床上渐进康复运动训练包括咀嚼口香糖、呼

吸运动、下肢伸展和抗阻运动(抬臀运动),

其余与对照组相同

术后6~12
 

h至出

院,3次/d

②⑤⑦􀃊􀁉􀁖

董雪云等[27] 类实验 103/101 常规护理(术后第2~3
天鼓励患者起床在病房

内活动)

术后当天床上活动(按摩),术后第1天踩脚

踏车,离床活动,逐渐延长离床活动时间、恢

复到术前活动4~6
 

h

术后当天至出院,2

~4次/d

②③⑤⑥⑦

􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗

Tanaka等[28] 观察性 66 未提及 离床活动、步行和抗阻运动(下蹲、弓步和小

腿抬高)
术后第1天至出院 ③⑤􀃊􀁉􀁖

  注:①肺功能,②胃肠功能,③术后活动功能,④术后恢复质量,⑤术后并发症,⑥出院30
 

d再入院率和病死率,⑦住院时间,⑧疼痛情况,⑨疲劳程度,⑩睡眠时间,

􀃊􀁉􀁓情绪状况,􀃊􀁉􀁔生活质量,􀃊􀁉􀁕住院费用,􀃊􀁉􀁖身体成分、营养和免疫功能指标,􀃊􀁉􀁗依从性,􀃊􀁉􀁘安全性和可行性。
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2.3 早期活动效果

2.3.1 可 行 性、安 全 性 及 依 从 性  有 7 项 研

究[9,12,15,17-18,20,25]报告了术后早期活动的可行性和安

全性,大部分研究未发生运动相关不良事件,仅de
 

Almeida等[12]记录了与运动相关不良事件发生率,其
中疼痛发生率(27.8%)最高,但与对照组差异无统计

学意义。Balvardi等[9]报告唯一的不良事件是直立

不耐受,两组发生率比较差异无统计学意义。有9项

研究[9,11-12,15,17-18,20,22,27]报告早期活动依从性,其早期

活动依从性为27.6%~94.4%,但术后早期活动依

从评价标准尚未统一设定,多数以目标达成率为标准

记录依从性。有研究报道干预组术后当天运动目标

达标率最低为42.6%,术后第4天运动达标率最高为

89.4%[22]。目前纳入的研究中结直肠术后早期活动

依从性存在较大异质性,可能与研究包含不同手术类

型、实施的早期活动方案不一致以及缺乏高质量研究

有关。
2.3.2 早期活动疗效 20篇文献均描述了早期活

动疗效,包括术后恢复质量、胃肠功能恢复、疼痛、疲
劳程度、睡眠时间、情绪状态、住院费用及生活质量有

不同程度的改善,而对肺功能、术后身体活动功能、住
院时间及术后并发症等的效果评价不一。胃肠功能

主要通过首次排气、排便时间,首次经口进食时间,术
后禁食时间等指标进行测量;术后身体活动功能通过

早期下床活动情况(步数、步行距离、活动时间、中文

版杜克活动状况指数等)和身体功能测试(6
 

min步行

试验、握力、下肢功能、平衡能力等)进行测评。研究

发现术后早期步行并不能减少住院时间,而早期出院
(2

 

d或更短)与早期进行立位抗阻运动有关[18],多模

式运动可以缩短术后住院时间[18]。Castelino等[29]

对胸腹部手术患者早期活动的系统综述结果也证实,
尚缺乏高质量研究来论证临床效果。
3 讨论

3.1 术后多元化早期活动可促进患者康复 术后早

期活动所涉及的运动方式除常规床上活动和离床活

动外,还有多模式运动、物理治疗及日常生活活动能

力训练等多元化干预措施。术后早期活动多以步行

训练为主[29],步行较为简单,且与日常生活自理能力

密切相关。但相关研究发现,患者术后仅进行步行的

运动强度不足以改善身体功能和缩短住院时间[13,18],
因此需要与抗阻运动等结合进行锻炼。抗阻运动因

不受场地限制,在任意体位下都能锻炼,尤其适用于

无法下地行走的患者[30]。纳入的多模式运动中以有

氧运动和抗阻运动结合为主要干预形式。此外,由于

一些身体素质较差的老年结直肠手术患者出院时身

体功能水平下降,难以恢复到术前功能水平甚至丧失

日常生活自理能力[31],因此术后早期进行日常生活

活动能力训练对老年患者,尤其是身体虚弱的老年患

者至关重要,医护人员需根据患者具体身体情况提供

多元化干预方式。目前多数研究主要关注早期活动

的类型,至于活动频率和时间对患者的影响尚需后续

研究进一步探索论证。
3.2 术后早期活动是安全可行的 医护人员在对患

者生命体征、症状等评估安全的情况下,术后早期活

动对结直肠手术患者是安全可行的。有研究报道,结
肠手术后24

 

h内活动是缩短住院时间的独立预测因

素[32],术后应尽早开始活动,患者最早可在到达病房

30
 

min后开始活动[17]。早期活动策略会根据术后不

同阶段患者的恢复情况,循序渐进对活动方式及时间

等进行调整。一项研究证明,择期腹部手术后2
 

h内

卧床活 动 可 改 善 外 周 血 氧 饱 和 度 和 动 脉 血 氧 分

压[33]。因此,在确保患者安全的前提下,麻醉复苏后

即可卧床进行康复训练,为下床适应性做好准备。
3.3 建议 ①在设计术后早期活动方案时需基于患

者个性化需求,遵循循序渐进原则,构建以患者为中

心多模式结合的术后分阶段的早期活动方案,保证患

者安全,确保所有患者受益。②采用辅助手段节约临

床人力资源。目前普遍紧张的临床人力资源,导致医

护人员没有足够的精力去指导和协助患者早期活动,
是术后早期活动主要障碍因素之一。未来研究需考

虑时间、人力和成本效益,佩戴有提醒功能的活动记

录器,引入动画可视化干预技术,提高患者的内在动

力,培训志愿者协助患者活动,也可鼓励患者家属、病
友或朋友共同参与,共同促进患者早期康复。
4 小结

术后早期活动的类型除传统床上活动和离床活

动外,还有多模式运动、物理治疗、日常生活活动能力

训练等多元化干预措施,可满足结直肠手术患者的个

性化需要,确保结直肠手术患者受益。术后早期活动

应在评估患者安全后尽早开始,活动时间、频率和活

动量等应根据患者的具体情况进行动态化调整;干预

的安全性和可行性已得到初步证实,目前纳入的研究

缺乏大样本随机对照试验,此外,多数研究重点关注

活动产生的术后早期效应,尚无对患者长期康复影响

的证据。后续可进一步探讨不同活动类型对结直肠

手术患者产生的早期和长期效应。
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