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摘要:目的
 

调查腰椎融合术患者术后首次离床活动现况,为后续制定针对性干预提供参考。方法
 

采取便利抽样法,选取202例腰

椎融合术患者,采用自行设计的问卷调查患者一般资料、手术相关情况及首次离床活动情况等。结果
 

腰椎融合术后患者中32例

(15.8%)进行了早期离床活动,首次离床活动时间为术后(44.0±4.2)h;术后24
 

h内伤口引流量、血红蛋白改变量、白蛋白改变

量、引流管放置时间及恐动症评分是腰椎融合术患者首次离床活动时间的影响因素(均P<0.05)。结论
 

腰椎融合术后患者首次

离床活动比例较低,医护人员须重点关注其影响因素,制定和实施腰椎融合术患者离床活动方案,改善患者活动现况,促进术后康

复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

first-time
 

out-of-bed
 

mobilization
 

in
 

patients
 

after
 

lumbar
 

spinal
 

fusion
 

surgery,
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

a
 

reference
 

for
 

targeted
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

convenient
 

sample
 

of
 

202
 

patients
 

after
 

lumbar
 

spinal
 

fusion
 

surgery
 

were
 

surveyed
 

with
 

a
 

self-designed
 

first-time
 

out-of-bed
 

mobilization
 

questionnaire.
 

Results
 

Among
 

the
 

202
 

patients,
 

32
 

(15.8%)
 

were
 

out
 

of
 

bed
 

within
 

48
 

hours
 

after
 

the
 

operation.
 

The
 

time
 

to
 

first
 

getting
 

out-of-bed
 

was
 

(44.0±4.2)
 

hours
 

post-operation.
 

Factors
 

influencing
 

the
 

timing
 

of
 

the
 

first
 

out-of-bed
 

mobilization
 

for
 

patients
 

undergoing
 

lumbar
 

fusion
 

surgery
 

included
 

wound
 

drainage
 

volume
 

within
 

24
 

hours
 

post-surgery,
 

changes
 

in
 

hemoglobin
 

levels,
 

changes
 

in
 

serum
 

albumin
 

levels,
 

duration
 

of
 

drain
 

tube
 

place-
ment,

 

and
 

levels
 

of
 

kinesiophobia
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

proportion
 

of
 

patients
 

engaging
 

in
 

their
 

first-time
 

out-of-bed
 

mo-
bilization

 

after
 

lumbar
 

fusion
 

surgery
 

is
 

low.
 

Thus,
 

medical
  

staff
 

must
 

pay
 

close
 

attention
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,
 

formulate,
 

and
 

implement
 

mobilization
 

programs
 

for
 

these
 

to
 

improve
 

their
 

activity
 

status
 

and
 

promote
 

postoperative
 

recovery.
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  据报道,全球约90%以上的老年人群存在椎体

退行性疾病,且随生活方式的改变,发病呈低龄化趋

势[1]。腰椎融合术(Lumbar
 

Spinal
 

Fusion,
 

LSF)是
治疗腰椎退行性病变的“金标准”,过去十年中,腰椎

融合术开展率由98.3/10万增长至170/10万,同比

增长73.4%[2],人均治疗成本由2.4万美元增加至

8.1万美元[3]。术后患者由于手术创伤及疼痛等原

因造成运动恐惧而使卧床时间延长,引起肌肉失用性

萎缩、肌肉强度下降、肺功能损伤、下肢静脉血栓形

成、麻痹性肠梗阻等一系列并发症[4],导致住院时间

延长,住院费用增加。2021年加速康复外科协会发

布首个《腰椎融合手术围术期护理的共识指南》[5]中
明确指出应鼓励腰椎融合术患者早期活动并早期接

受物理治疗,然而并未建议术后首次离床活动时间及

活动内容。因此,腰椎融合术患者术后首次离床活动

值得关注。本研究旨在调查腰椎融合术后患者首次

离床活动现况及影响因素,为临床促进腰椎融合术患

者离床活动实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年11月至2023年12月

在本院接受腰椎融合术患者作为研究对象。纳入标

准:①年龄≥18岁;②首次接受腰椎融合术;③知情

同意且签署知情同意书。排除标准:①伴有椎体骨折

或其他部位骨折等多发伤;②伴有胸腹部或颅脑外

伤;③并存严重脏器功能不全、恶性肿瘤或血液类传

染性疾 病。根 据logistic回 归 分 析 对 样 本 量 的 要

求[6],样本量为自变量个数的10倍,本研究自变量16
个,考虑10%无效样本,计算得出样本量为178。本

研究已通过医院伦理委员会审批(ITT20210287B),
中国临床试验注册号为(ChiCTR2200061328)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 自行设计。包括:①患者

性别、年龄、文化程度、BMI、慢性病情况、骨质疏松等

一般情况;②手术节段、时间、术中出血量、引流管放

置时间、尿管放置时间、术后24
 

h伤口引流量、血清
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白蛋白、血红蛋白等手术相关资料;③首次离床活动

时间、方式及并发症等。本研究参考有关文献[7]并结

合临床实践讨论后将早期离床活动定义为:术后48
 

h
内,患者腰围保护下独立或在护理人员辅助下进行离

床活动。离床成功标准为:床旁站立≥3
 

min,和(或)
行走步数≥30步,和(或)行走距离≥5

 

m,和(或)床
椅转移坐立≥10

 

min。
1.2.2 肌力分级与疼痛评估 采用英国医学研究理

事会(Medical
 

Research
 

Council,
 

MRC)[8]于2009年

制定的肌力分级方法评估患者肌力水平。0级为完

全瘫痪,肌肉无任何收缩;1级为肌肉可收缩但无肢

体活动;2级为肢体可以水平移动但无法抬起;3级为

肢体能抬离床面但无法对抗阻力;4级为肢体能够对

抗阻力但低于正常水平;5级为肌力正常。采用数字

疼痛评定量表(Numerical
 

Rating
 

Scale,
 

NRS)评估

疼痛水平。0分表示无疼痛,10分表示最痛。
1.2.3 恐动症Tampa量表(Tampa

 

Scale
 

for
 

Kine-
siophobia,TSK) 采用胡文[9]汉化版量表。该量表

共计17个条目,条目采用4级评分法,由“强烈反对”
至“强烈同意”依次计1~4分,其中4个条目(条目4、
8、12、16)反向计分,总分17~68分,分数越高对活动

时可能导致的疼痛恐惧和回避程度越强。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.778。
1.3 资料收集方法 由2名经过统一培训的课题组

成员于入院当天收集基本资料;手术相关资料通过查

阅患者电子病历收集;TSK评分于患者术后第1天

自评;首次离床活动前评估肌力、疼痛评分,离床活动

时收集离床时间、活动方式及并发症等相关资料。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,行t检

验,非正态分布资料采用 M(P25,P75)表示,行秩和

检验;计数资料采用频数和百分比(%)表示,行χ2 检

验;影响因素采用logistic回归分析。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 患者一般资料及术后首次离床情况 共纳入

202例患者,男93例,女109例;年龄51~89(65.3±
8.2)岁。手术方式均为经椎间孔椎间融合术,其中单

节段椎体融合118例,2节段及以上椎体融合84例。
早期离床32例(15.8%),首次离床时间为术后35.5~
48.0(43.4±4.2)h;非早期离床170例(84.2%),首次

离床时间为术后49~155(79.5±1.5)h。患者早期离

床活动均未发生跌倒、伤口出血或拔管情况。具体见

表1。
2.2 患者术后首次离床活动的单因素分析 见表2。
2.3 患者术后首次离床活动的logistic回归分析 以

患者是否早期离床活动为因变量(非早期离床活动=
0,早期离床活动=1),以单因素分析中差异有统计学

意义的变量为自变量进行logistic回归分析(α入 =
0.05,α出=0.10)。结果显示,术后24

 

h伤口引流量(原
值输入)、白蛋白改变量(原值输入)、血红蛋白改变量

(原值输入)、引流管放置时间(原值输入)、TSK得分

(原值输入)是患者早期离床活动的独立影响因素,见
表3。

表1 患者术后首次离床情况(n=202)

项目
早期离床

(n=32)

非早期离床

(n=170)
首次离床促使原因[例(%)]

 医生下达医嘱 11(34.4) 83(48.8)

 责任护士评估病情后询问医生开具医嘱 16(50.0) 81(47.6)

 患者主动要求/自行离床 5(15.6) 6(3.5)
首次离床后主要活动方式[例(%)]

 床椅转移坐立 17(53.1) 92(54.1)

 床边站立 5(15.7) 13(7.7) 
 病房/病区内行走 10(31.2) 65(38.2)
术后首次排便时间[h,M(P25,P75)]  71.3(64.0,93.0)  93.5(69.4,115.1)
住院时间[d,M(P25,P75)] 6.0(5.8,8.0) 7.9(6.9,9.2)
早期离床活动并发症/不良事件[例(%)]

 疼痛加剧 1(3.1) 7(4.1)

 直立性低血压 0(0) 2(1.2)
肌力分级[例(%)]

 5级 32(100.0) 164(96.5) 
 ≤4级 0(0) 6(3.5)

表2 腰椎融合术后患者首次离床的单因素分析

项目 例数
早期离床

(n=32)

非早期离床

(n=170)
统计量 P

性别(例) χ2=3.348 0.067
 男 93 10 83
 女 109 22 87
年龄(岁,􀭺x±s) 64.1±7.6 65.0±9.9 t=1.353 0.246
BMI(kg/m2,􀭺x±s) 25.2±2.9 24.7±3.2 t=0.305 0.582
确诊骨质疏松(例) χ2=0.234 0.629
 是 164 25 139
 否 38 7 31
手术涉及节段(例) χ2=10.548 0.001
 1个 118 27 91
 ≥2个 84 5 79
术中出血量(例) χ2=10.602 0.002
 <200

 

mL 64 18 46
 ≥200

 

mL 138 14 124
收缩压较基础下 χ2=1.510 0.219
降≥20

 

mmHg(例)
 是 34 3 31
 否 168 29 139
舒张压较基础下 χ2=4.345 0.037
降≥10

 

mmHg(例)
 是 48 3 45
 否 154 29 125
手术时间间隔(h,􀭺x±s) 5.0±0.6 6.8±1.5 t=14.012 <0.001
尿管放置时间(h,􀭺x±s) 34.1±26.7 33.2±21.7 t=0.412 0.521
引流管放置时间(h,􀭺x±s)45.6±11.7 71.5±20.8 t=9.832 <0.001
活动前疼痛评分

(分,􀭺x±s)
1.7±0.6 1.7±0.6 t=1.142 0.286

术后24
 

h内伤口引流量

[mL,M(P25,P75)]
72.5

(55.0,121.3)
260.0

(200.0,351.3)
Z=7.984 <0.001

血红蛋白改变量

[g/L,M(P25,P75)]
20.0

(25.8,15.3)
33.0

(41.0,29.0)
Z=7.326 <0.001

白蛋白改变量

[g/L,M(P25,P75)]
4.9

(5.9,3.3)
11.5

(14.5,9.7)
Z=8.146 <0.001

TSK得分

[分,M(P25,P75)]
35.5

(32.0,41.0)
55.0

(50.8,57.3)
Z=8.143 <0.001

  注:收缩压/舒张压下降均为术后返回病房时与入院时差值;手术

时间间隔为送手术时间与术后回病房时间间隔;血红蛋白/白蛋白改

变量均为术后第1天与术前差值。
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表3 患者术后首次离床活动的logistic回归分析(n=202)

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数 30.35212.994 5.456 0.020
术后24

 

h内伤口引流量 -0.038 0.017 4.863 0.027 0.9610.930~0.996
血红蛋白改变量 0.095 0.064 2.198 0.013 1.2291.044~1.447
白蛋白改变量 0.489 0.221 4.924 0.026 1.6311.059~2.514
引流管放置时间 -0.120 0.048 6.126 0.013 0.8870.807~0.975
TSK得分 -0.361 0.06333.189<0.001 0.6970.617~0.788

3 讨论

3.1 腰椎融合术患者早期离床活动比例较低 本研

究结果显示,202例腰椎融合术患者仅15.8%进行了

早期离床活动,患者首次离床促使原因主要为医生下

达医嘱(34.4%)及责任护士评估病情后询问医生开

具医嘱(50.0%),首次离床后主要活动方式为床椅转

移坐立(53.1%)及病房/病区内行走(31.2%),离床

后活动缺乏相应活动方案。早期活动作为腰椎融合

术快速康复中的重要组成部分,已被多项研究证实能

够加速缓解脊柱术后疼痛、稳定脊柱功能、减少骨量

流失、促进骨与植入物愈合、减少术后并发症及缩短

住院时间等[10-12]。然而,由于术后疼痛、担心植入物

移位及手术部位出血等情况,患者术后早期活动依从

性相对较低[13]。同时,研究过程中发现,早期离床作

为术后可干预内容,其优点被广泛讨论,但在研究实

施过程中,对于腰椎融合术患者首次离床前评估、离
床时机选择、离床方法以及离床后活动方案等均存在

显著差异。Chakravarthy等[14]研究中,护理人员在

腰椎融合术患者术后8
 

h即协助患者离床活动;戴晓

洁等[15]于术后第3天协助腰椎融合术患者首次离床

活动,且研究均未描述患者首次离床活动前评估内容

及时机决策。国内一项对31所三甲医院脊柱外科病

房调查结果显示,71.0%的科室无首次离床活动标

准,主要根据患者恢复情况决定是否离床;61.3%的

科室由医生评估患者术后首次离床活动时机;51.6%
的科室无首次离床活动规范化流程[16]。国内外各领

域加速康复外科指南均将术后早期活动列为“强烈推

荐”级别证据,然而各专科术后早期离床活动仍处于

探索阶段,存在评估内容模糊、首次离床活动时机不

明确、无标准离床活动方案及缺乏活动时监测管理等

共性问题[17-18]。张益曼等[19]基于手术并发症风险评

分制定肾部分切除术患者早期离床活动时机及标准,
使得临床医务人员有据可依。本研究结果显示,相对

于非早期离床活动组,早期离床活动组患者术后首次

排便时间及住院时间缩短,且不良事件发生率未有明

显增加。未来研究可针对上述内容制定腰椎融合术

患者早期离床活动相关标准评估流程及活动方案,进
一步缩短腰椎融合术患者早期离床活动时间,确保患

者离床活动安全,进而提高术后康复质量。
3.2 腰椎融合术患者首次离床活动时间的影响因素

3.2.1 术后24
 

h内伤口引流量 本研究结果显示,

术后24
 

h内伤口引流量越少患者术后早期离床活动

概率越高。脊柱后路手术出血高发时段为术后4~6
 

h[20],Shirasawa等[21]研究表明,椎体融合术出血量与

患者手术切口大小及术中融合椎体节段数量相关,原
因可能是术后24

 

h伤口引流量越少显示手术创伤越

小,更有利于患者实现早期离床活动。另一方面,术
后24

 

h内伤口引流量越多,越易给患者造成手术创

伤大、活动风险高等心理暗示[19]。因此,医护人员需

评估腰椎融合术患者术中创伤程度,根据术中软组织

剥离范围程度、融合节段数量及术后引流量对患者活

动能力进行分级,对术中损伤大的患者考虑适当延迟

离床活动时间;同时,加强对腰椎融合术患者早期活

动相关认知教育,提高患者对早期离床活动益处认同

感,从而缩短患者首次离床活动时间。
3.2.2 血红蛋白改变量、白蛋白改变量 本研究结

果表明,早期离床活动组术后血红蛋白水平及白蛋白

水平较术前下降程度低于非早期离床组。腰椎融合

术患者经历急性失血、白蛋白快速丢失或蛋白质大量

消耗的过程,手术创伤引发机体应激反应,应激后代

谢改变包括能量消耗增加、蛋白分解、肢体肌肉组织

减少致使患者营养状况改变,从而延缓功能康复[22]。
低血红蛋白水平可能导致患者血流动力学改变,摄氧

能力下降,限制患者活动[23]。本调查发现腰椎融合

术患者术后均有不同程度的血红蛋白及白蛋白下降。
研究显示,骨科择期手术患者术前贫血率达23%~
26%,术中失血量可达400~1

 

500
 

mL,术后贫血率

高达80%~90%,骨科住院患者的营养不良率高达

50%[24-25]。因此,对于术前即存在相关风险患者需完

善相关检查,及时针对病因纠正贫血及营养不良,优
化围术期营养管理方案,改善患者运动能力及综合康

复质量。
3.2.3 引流管放置时间 本研究结果显示,引流管

放置时间越短,腰椎融合术患者首次离床活动时间越

短。腰椎融合术后放置引流管可减少术后切口血肿

风险,减少术后硬膜外血肿等并发症发生率。然而,
术后放置引流管亦提示患者手术较为复杂,可能增加

患者术后早期离床活动心理负担。同时,患者担心活

动后引流管牵拉痛或意外拔管等因素也是限制早期

离床活动的重要原因。另外,早期拔除引流管患者舒

适度增加,心理负担减轻,有利于患者早期离床活动。
相关指南提出,引流量<50

 

mL/24
 

h即可拔除引流

管[21]。因此,护士应及时提醒医生或设置及时拔管

提示机制,对于无法早期拔管的患者,应注意管路固

定及疼痛评估,做好导管相关健康教育及心理干预,
尽力缩短患者首次离床活动时间。
3.2.4 恐动水平 本研究中早期离床活动组术后恐

动得分低于术后非早期离床活动组,早期离床活动对

运动可能造成的疼痛恐惧和回避程度总体低于非早

期离床活动组。与早期离床组相比,非早期离床组患

·91·护理学杂志2024年8月第39卷第16期



者可能担心术后早期活动或功能锻炼会导致机体发

生再次损伤,从而降低早期离床活动依从性。疼痛-
回避模型解释了患者受到创伤后机体感受到疼痛,并
将疼痛灾难化后最终产生回避、恐惧心理的过程[25]。
应及时向患者提供疾病相关信息,消除患者对疾病的

消极情绪,同时辅以多模式镇痛等综合干预,降低腰

椎融合术患者术后运动伤害恐惧水平,缩短术后首次

离床活动时间,促进患者康复。

4 结论
本研究显示,腰椎融合术患者早期离床活动比例

较低,术后24
 

h内伤口引流量、血红蛋白改变量、白
蛋白改变量、引流管放置时间及运动伤害恐惧水平是

患者首次离床活动的影响因素。医护人员需重点关

注这些因素,制定和实施腰椎融合术患者离床活动方

案。本研究仅调查了1所医院,代表性不足。未来可

扩大研究范围,调查不同腰椎融合术式患者首次离床

活动区别及影响因素,为制定个体化离床活动方案提

供参考。
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