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胃肠道肿瘤患者外科手术后下床活动的精细化
护理体会
安凤凤

【摘要】 　 目的　 探讨术后早期下床活动的精细化护理对肿瘤患者术后下床活动情况的影响ꎮ 方
法　 选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ２ 月于徐州医科大学附属医院肿瘤科收治的 ５８ 例行外科手术的胃肠道
肿瘤患者为研究对象ꎮ 随机分为对照组和研究组各 ２９ 例ꎮ 对照组患者术后下床活动实施常规护理ꎬ研究
组患者在常规护理的基础上实施术后下床活动精细化护理ꎮ 比较两组患者第 １、２、３ 天下床活动情况(活
动步数、活动距离)、疼痛程度、睡眠质量及首次排气、排便、首次下床活动时间ꎮ 结果　 与对照组患者相
比ꎬ研究组患者术后第 １、２、３ 天的活动步数和活动距离均明显增多ꎬ研究组患者术后第 １、２、３ 天的睡眠时
间明显增多ꎬ研究组患者术后首次排气、排便及首次下床时间均明显缩短ꎬ均具有统计学差异(Ｐ<０.００１)ꎻ
与对照组患者相比ꎬ研究组患者术后第 １、２、３ 天的疼痛评分ꎬ无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 对胃肠肿
瘤患者外科手术后下床活动进行精细化护理ꎬ可增加患者术后下床活动量ꎬ有助于改善患者术后睡眠质
量、促进胃肠道蠕动功能ꎮ
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　 　 随着人们生活水平的提高和饮食结构变化ꎬ胃肠道肿瘤
的发病率也随之越来越高ꎬ目前手术治疗仍是主要治疗手
段[１] ꎮ 而术后应激反应及并发症等延缓了患者的恢复ꎬ甚至
导致患者肿瘤复发或转移ꎬ严重地影响了患者预后的生活质
量[２] ꎮ 近年来ꎬ国内外医护人员十分关注加速康复外科
(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ)理念ꎬ已经应用于胃肠道肿瘤
手术患者中ꎬ并已经取得较好的效果[３] ꎮ 加速康复外科理念
是通过对围术期患者进行护理优化处理ꎬ减少术后应激反应
及并发症ꎬ进而加速术后患者的康复[４] ꎮ 其中ꎬ术后早期下
床活动是加速康复外科理念中一个很重要的环节ꎬ对减少术
后肺炎、深静脉血栓等并发症的发生具有十分重要的意
义[５] ꎮ 本课题选取了 ５８ 例于我院行外科手术的胃肠道肿瘤
患者作为研究对象ꎬ旨在探讨术后早期下床活动的精细化护
理对肿瘤患者术后下床活动情况的影响ꎮ

一、对象与方法
１.研究对象:选取选择 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ２ 月徐州医

科大学附属医院肿瘤科收治的 ５８ 例胃肠道肿瘤患者为研究
对象ꎮ 所有患者术前均未进行辅助化疗ꎬ均能自由行走ꎬ营养
均衡无营养不良现象ꎬ无严重器官功能障碍ꎮ 其中男 ３７ 例ꎬ
女 ２１ 例ꎻ年龄 ２４ ~ ７９ 岁ꎬ平均(５４. ３７± １０. ０４)岁ꎻ体质指数
(ＢＭＩ)为(５４.３７±１０.０４)ｋｇ / ｍ２ꎮ 将所有入选患者按照入院先
后顺序进行编号ꎬ按照随机数字发法分为对照组和研究组各
２９ 例ꎮ 对照组男 １８ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄(５６.０８±１０.０４)岁ꎬＢＭＩ
(５５.２３±９.９４)ｋｇ / ｍ２ꎮ 研究组男 １９ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ年龄(５４.９７±
９.７３)岁ꎬＢＭＩ(５４.０１±１０.１２)ｋｇ / ｍ２ꎮ 两组患者性别、年龄等一
般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本
研究经我院医学伦理委员会批准ꎬ且患者均知情同意并签署
知情同意书ꎮ

２.方法:(１)一般方法:两组患者均进行常规护理ꎬ主要包
括:术前进行活动锻炼、不放置鼻胃管ꎻ术中给予温水冲洗腹
腔ꎬ进行限制性补液ꎻ麻醉清醒后 ４ ｈ 采用多种模式进行止
痛ꎬ并及时湿润口腔ꎬ２４ ｈ 内完成导尿管的拔出ꎬ并进行下床
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活动ꎮ 此外ꎬ两组患者下床活动前均进行评估ꎬ达标者准许下
床活动ꎮ 评估项目主要包括患者意识清楚ꎬ血压、心率及血氧
饱和度均处于稳定状态ꎬ采用 ＶＡＳ 评分法进行疼痛评分ꎬ评
分<４ 即可下床活动[６] ꎮ (２)对照组:对照组患者进行常规术
后下床活动护理ꎬ责任护士在患者术后 ６ ｈ 帮助其翻身ꎬ待患
者完成活动前评估后ꎬ指导并监督其下床活动ꎬ如果活动中患
者出现不适ꎬ应立即停止ꎬ活动采用电子计步器记录术后下床
活动情况ꎮ (３)研究组:研究组患者在常规护理的基础上进
行精细化护理ꎬ具体实施方案如下:①心理干预ꎬ术前耐心给
患者讲解术后下床活动对术后恢复的重要性ꎬ以及可能出现
的疼痛与不适ꎬ给予患者鼓励与支持ꎮ ②活动干预ꎬ患者术前
完成活动评估后ꎬ为其制定术后第 １、２、３ ｄ 的活动步数与活
动距离ꎬ并于术后 ６ ｈ 为患者佩戴无线智能手环ꎬ鼓励、协助
并督促其下床活动ꎬ采用移动式脉氧监测仪实时监测患者活
动时的血压、心率以及血氧饱和度ꎬ一旦出现异常需及时停止
活动ꎮ ③活动情况计算ꎬ研究组患者均佩戴无线智能手环ꎬ责
任护士于每日 ２０ 点通过蓝牙、无线网络等技术将手环信息同
步至电脑数字面板并进行统计分析ꎮ (４) 观察指标:采用
ＶＡＳ 评分法对患者术后第 １、２、３ ｄ 天进行评分ꎬ记录患者每
天的疼痛评分ꎻ采用计步器记录患者术后第 １、２、３ ｄ 天的活
动步数与活动距离ꎬ并记录患者首次下床活动时间ꎻ于患者术
后 １２ ｈ 开始询问患者首次排气、排便的时间ꎬ每 ２ ｈ 询问 １
次ꎬ做好询问记录ꎬ将患者首次排气、排便时间精确到小时ꎮ

３.统计学方法:所有数据均采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计
学处理分析ꎬ计量资料以均值均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较
采用 ｔ 检验ꎬ对术后第 １、２、３ 天各结局指标的比较进行多时
间点重复测量的方差分析ꎻ计数资料以例数百分比(百分
率％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意
义ꎮ

二、结果
１.两组患者术后活动量比较:与对照组患者相比ꎬ研究组

患者术后第 １、２、３ 天的活动步数和活动距离均明显增多ꎬ均
具有统计学差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 见表 １ꎮ

２.两组患者术后疼痛及睡眠情况比较:与对照组患者相

􀅰１３７１􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０１７ 年第 ３８ 卷第 １４ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１４



表 １　 两组患者术后活动量比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
术后第 １ 天

活动步数(步) 活动距离(ｍ)
术后第 ２ 天

活动步数(步) 活动距离(ｍ)
术后第 ３ 天

活动步数(步) 活动距离(ｍ)
对照组(ｎ＝ ２９) １４２.４８±４９.０３ １０１.０５±９.２４ ４０６.００±８６.７４ ２００.３８±１６.０４ ６７２.００±７４.２０ ２６２.９２±３０.０４
研究组(ｎ＝ ２９) ２０９.３２±４６.５１ １２０.３２±８.０３ ５６３.０６±８２.５２ ２３１.４２±１１.２８ ８９６.０５±９２.４６ ２９８.０５±１４.４９

ｔ 值 ５.３２６ ８.４７７ ７.０６５ ８.５２４ １０.１７７ ３.７８３
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ２　 两组患者术后疼痛及睡眠情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
术后第 １ 天

疼痛评分(分) 睡眠时间(ｈ)
术后第 ２ 天

疼痛评分(分) 睡眠时间(ｈ)
术后第 ３ 天

疼痛评分(分) 睡眠时间(ｈ)
对照组(ｎ＝ ２９) ３.５１±０.８９ ６.４８±１.１８ ２.９２±１.０７ ６.６８±１.２９ ２.４６±１.０２ ６.９３±１.０８
研究组(ｎ＝ ２９) ３.２２±０.８４ ７.２４±１.２３ ２.７４±１.１２ ７.４６±１.３８ ２.２８±０.９６ ７.８１±０.９９

ｔ 值 １.２７６ ２.４０１ ０.６２６ ２.２２４ ０.６９２ ３.１９０
Ｐ 值 ０.２０７ ０.０２０ ０.５３４ ０.０３０ ０.４９２ ０.０２

比ꎬ研究组患者术后第 １、２、３ 天的疼痛评分ꎬ无统计学差异

(Ｐ>０.０５)ꎻ与对照组相比ꎬ研究组患者术后第 １、２、３ 天的睡

眠时间明显增多ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ３.两组患者术后首次排气、排便及下床时间比较:研究组

患者术后首次排气、排便及首次下床时间均短于对照组患者ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者术后首次排气、排便及下床时间比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
首次排气时间

(ｈ)
首次排便时间

(ｈ)
首次下床时间

(ｈ)
对照组(ｎ＝ ２９) ３７.０５±１４.８７ ４６.７６±１９.３２ ２０.０９±２.４７
研究组(ｎ＝ ２９) ２５.３４±１０.２３ ３２.１５±１４.７２ １８.５２±２.２９

ｔ 值 ３.１６８ ３.２３９ ２.５１０
Ｐ 值 ０.００２ ０.００２ ０.０１５

　 　 讨论　 术后早期下床活动可以预防外科术后并发症并促
进患者身体康复已经成为共识[７] ꎮ 快速康复外科理念中提
倡患者在身体状况允许的情况下于 ２４ ｈ 内下床活动ꎬ该理念
认为术后早期下床活动可以减少外科手术后并发症的发生并
促进患者身体的康复[８￣９] ꎮ 有研究报道ꎬ胃肠道患者行外科
手术后早期下床活动能有效预防腹胀、促进胃肠功能的恢复、
有助于血液循环、促进伤口的愈合[１０] ꎮ 但由于胃肠道肿瘤患
者受到术后疼痛、乏力及治疗因素等影响ꎬ外科手术后的患者
更倾向于卧床休息ꎬ且患者对其应该“如何安排早期下床活
动量”相关知识了解甚少ꎬ使其术后下床活动量低ꎬ与其自身
需求具有一定的差距[１１￣１２] ꎮ 因此ꎬ需对胃肠道外科手术患者
术后下床活动进行精细化护理ꎬ具体到每一步、每一个小时及
患者血压、心率、血氧饱和度的实时监测ꎬ让患者在身体状况
允许的情况下ꎬ进行适量的下床活动ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后进行细化护理患者第 １、２、３ 天的
活动量均明显多于对照组患者ꎬ表明术后对患者进行下床活
动细化护理有助于增大其术后下床活动量ꎬ有助于患者术后
的恢复ꎮ 本研究采用 ＶＡＳ 评分法检测患者术后第 １、２、３ 天
的疼痛程度ꎬ术后进行精细化护理患者与对照组患者相比ꎬ术
后第 １、２、３ 天的疼痛程度差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 表
明术后进行精细化护理患者虽然增加了下床活动量ꎬ但并没
有增加其疼痛程度ꎮ 此外ꎬ本研究监测了患者的失眠质量ꎬ结

果显示ꎬ术后进行精细化护理患者睡眠质量明显优于对照组
患者ꎬ表明适当增加术后下床活动量有助于改善患者睡眠情
况ꎬ进而加速患者康复ꎮ 术后进行精细化护理患者术后首次
排气、排便及首次下床活动时间均短于对照组患者ꎬ表明适当
增加术后下床活动量有助于恢复胃肠蠕动功能ꎬ进而减少患
者术后胃肠道并发症的发生ꎬ加快患者康复的速度ꎮ

综上所述ꎬ对胃肠肿瘤患者外科手术后下床活动进行精
细化护理ꎬ可增加患者术后下床活动量ꎬ有助于改善患者术后
睡眠质量、促进胃肠道蠕动功能ꎬ进而减少患者并发症的发
生ꎬ值得在临床推广ꎮ
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