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摘要：目的　探索和实践早期下床活动对泌尿外科腹腔镜手术患者快速康复的影响。方法　将１２４例行腹腔镜手术治疗的患
者按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组６２例，对照组采用常规围术期护理，观察组进行早期下床活动干预，术后记录
患者下床活动情况，观察早期下床活动对患者进食时间（ｈ）、输液时间（ｄ）、术后住院时间（ｄ）、并发症、住院费用（元）的影响。
结果　观察组与对照组相比，术后首次进食时间观察组为（８．４±３．７）ｈ，对照组为（１７．５±３．４）ｈ；静脉输液时间观察组为
（５．５±１．７）ｄ，对照组为（６．７±１．３）ｄ；术后住院天数观察组为（６．２±１．７）ｄ，对照组为（７．５±１．４）ｄ；治疗总费用观察组为
（２．０±０．５）万元，对照组为（２．４±０．６）万元，患者进食时间提前，输液时间、术后住院时间缩短，并发症发生率减少，住院费用
降低，以上指标两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对泌尿外科腹腔镜手术患者进行早期下床活动的护理干预
可以减少术后住院时间，减少住院费用，促进患者快速康复。
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　　随着医学科学的进步，腹腔镜技术在外科各领
域已经取得快速发展，它具有手术创伤小、切口小、

治疗效果与开放手术相同等优点。术后早期下床

活动能够促进泌尿外科腹腔镜手术患者的快速康

复已经成为共识［１－３］。但早期下床活动在国内外相

关文献中并没有统一的定义［３］，我们根据腹腔镜手

术微创的特点，在临床工作中不断探讨腹腔镜手术

患者的早期下床活动时间，参考相关文献［４－５］，
将腹腔镜手术患者在术后８～２４ｈ下床活动定义为
早期下床活动的时间，通过实践收到良好的效果，

现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年８月至２０１５年８月
在安徽医科大学第一附属医院泌尿外科进行腹腔

镜手术的１２４例患者，按照随机数字表法分为观察
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表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

／（岁，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ

／（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

性别／例（％）

男 女

病种／例（％）

肾囊肿 肾肿瘤 肾上腺肿瘤 前列腺癌
肾盂输尿管

连接部狭窄
其他

对照组 ６２ ４９．２±１５．４ ２２．９±２．０ ４４（７０．９）１８（２９．１）１２（１９．４）１１（１７．７）１７（２７．４） ４（６．４） ６（９．７） １２（１９．４）
观察组 ６２ ５１．５±１５．３ ２３．０±１．３ ４５（７２．６）１７（２７．４）１５（２４．１） ８（１２．９）１７（２７．４） ５（８．１） ４（６．５） １３（２１．０）

ｔ（χ２）值 ０．８４３ ０．３８９ （０．０４０） （１．３５８）

Ｐ值 ０．４０６ ０．６９８ ０．８４２ ０．９２９

组和对照组，每组６２例。本研究经安徽医科大学
第一附属医院伦理委员会批准，患者均签署知情同

意书。所有患者均采用气管插管全身麻醉，对照

组：采用常规围手术期护理模式进行护理，尊重患

者的意愿自行决定下床活动时间；观察组：在术后８
～２４ｈ进行早期下床活动的护理干预。纳入标准：
行外科腹腔镜手术治疗、自愿下床活动或经过健康

教育后能够配合下床活动者、行走无障碍。排除标

准：合并严重心血管疾病的患者、术后有出血或出

现其他并发症的患者、不愿配合的患者、因疾病要

求术后不能早期下床活动者等。对照组：男性 ４４
例，女性１８例，平均年龄（４９．２±１５．４）岁。观察组
男性４５例，女性１７例，年龄（５１．５±１５．３）岁。两
组患者在年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、性别、病种等人
口特征学基本特征方面比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），见表１。
１．２　方法　对同意参加本次研究的患者术前一天
由责任护士向患者发放知情同意书，保证患者及家

属的知情同意权并签署知情同意书，给予其早期下

床活动的健康教育指导。术后患者生命体征平稳，

无麻醉并发症，切口及引流管无出血现象，对纳入

活动标准的患者进行早期下床活动前的准备，首先

给予半卧位，床上被动活动四肢，按照床上活动→
床沿坐立→床边站立→搀扶离床行走的步骤进行。
根据手术部位不同术后首次下床活动开始时间点

界定为：患者手术结束返回病房８～２４ｈ内，第一次
活动持续时间为５～１０ｍｉｎ，活动中妥善固定各种
引流管防止脱落，同时观察患者有无眩晕、恶心、心

悸等症状，如果不能够耐受应及时协助上床休息。

首次下床活动后患者自我感觉良好，无不适主诉进

入术后第一、二、三天下床活动要求，第１天活动２
次，每次活动１０～１５ｍｉｎ，第２天活动３次，每次１５
～３０ｍｉｎ，第３天活动３～５次，每次１５～３０ｍｉｎ，循
序渐进，活动时间尽量安排在早晨、输液前、后，记

录患者活动次数、时间，采用激励的措施给患者鼓

励，高年资护士或护士长评价实施情况。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

分析。对于定量数据，如年龄、ＢＭＩ、进食时间、输液
时间、术后输液时间、治疗费用等，结果表示为ｘ±ｓ，
采用非配对ｔ检验。率的比较，如男女比率、病种分
布、下床活动时间分布、并发症发生率等采用 χ２检
验。所有的统计分析均为双尾法，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　早期下床活动情况比较　观察组平均下床活
动时间为（１１．０±７．１）ｈ，对照组为（２９．０±１２．０）
ｈ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。观察组中５６例
在２４ｈ内下床活动，占９０．３％，对照组为２４例，占
３８．７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），
见表２。

表２　两组下床活动时间比较

组别 例数

下床活动时间

≤２４ｈ

／例（％）

＞２４～＜４８ｈ

／例（％）
≥４８ｈ

／例（％）

平均下床时间

／（ｈ，ｘ±ｓ）

对照组 ６２ ２４（３８．７） ２１（３３．９） １７（２７．４） ２９．０±１２．０

观察组 ６２ ５６（９０．３） ４（６．５） ２（３．２） １１．０±７．１

ｔ（Ｚ）值 （３６．２０２） （１４．４７９） （１３．９８５） １０．１６５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　术后并发症发生情况比较　两组术后均无死
亡病例，观察组并发症发生７例，无泌尿系感染，对
照组发生１８例，而且发生１例下肢静脉血栓，经过
制动、溶栓等一系列治疗护理措施后痊愈，其余患

者均经对症治疗后痊愈。两组间并发症总发生率

观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．００１），见表３。
２．３　术后观察指标比较　两组比较，术后首次进
食时间观察组为（８．４±３．７）ｈ，对照组为（１７．５±
３．４）ｈ；静脉输液时间观察组为（５．５±１．７）ｄ，对照
组为（６．７±１．３）ｄ；术后住院天数观察组为（６．２±
１．７）ｄ，对照组为（７．５±１．４）ｄ；治疗总费用观察组
为（２．０±０．５）万元，对照组为（２．４±０．６）万元。与
对照组相比，观察组进食时间显著提前，静脉输液

时间、术后住院时间及住院费用显著减少，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表４。
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表３　两组并发症发生情况比较／例（％）

例数 恶心呕吐 腹胀 发热 下肢静脉血栓 泌尿系感染 合计

对照组 ６２ ５（８．１） ９（１４．５） ４（６．５） １（１．６） ２（３．２） ２１（３３．９）
观察组 ６２ ２（３．２） ２（３．２） ３（４．８） ０（０．０） ０（０．０） ７（１１．２）
χ２值 １．３４３ ４．８８９ ０．１５１ １．００８ ６４．０００ ９．０４２
Ｐ值 ０．２６３ ０．０２７ ０．６９７ ０．３１５ ＜０．００１ ０．００３

表４　两组术后观察指标变化比较／ｘ±ｓ

组别 例数
进食时间

／ｈ

输液时间

／ｄ

术后住院

时间／ｄ

治疗费用

／万元

对照组 ６２ １７．５±３．４ ６．７±１．３ ７．５±１．４ ２．４±０．６
观察组 ６２ ８．４±３．７ ５．５±１．７ ６．２±１．７ ２．０±０．５
ｔ值 １４．２６０ ４．４１５ ４．６４８ ４．０３３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
３．１　早期下床活动能够促进患者的康复　术后早
期下床活动是加速康复外科理念中很重要的一个

环节［６］。因此在术前必须做好患者及家属的早期

下床活动的教育工作，包括术后下床活动的时间、

方法、发生不适时的应对措施等，给患者及家属充

分的安全保障，由于患者术前受到教育，术后有下

床活动的心理准备，患者才会产生良好的依从性。

在给患者进行健康教育时应注意循序渐进，一次性

给予患者全部健康教育内容，往往使患者不能很好

的掌握［７］。通过术前教育可以减轻患者的焦虑及

疼痛，我们将腹腔镜手术患者在术后８～２４ｈ下床
活动定为早期下床活动的时间，这个时间范围内协

助、指导和鼓励患者早期下床活动取得了患者和家

属的良好配合。表２中，观察组９０．３％的患者在术
后２４ｈ内能够下床活动，活动距离及活动量以患者
不感觉疲劳为宜。Ｊａｋｏｂｓｅｎ等［８］研究了早期活动在

快速康复中的作用，结果显示早期活动不但可以缓

解术后疲劳，提高睡眠质量，能更早恢复日常活动，

而且有利于促进机体的合成代谢，减少下肢静脉血

栓形成等风险，表３显示通过早期下床活动的护理
干预并发症总发生率观察组明显低于对照组，因此

早期下床活动对泌尿外科腹腔镜手术患者是安全

有的，能够促进患者术后的早日康复。

３．２　实施下床活动前要正确评估患者的身心状
态　微创是实现泌尿外科手术快速康复的一个核
心环节［９］，但腹腔镜手术患者早期下床活动有很多

制约因素，如麻醉、手术创伤、术后暂禁食体力未完

全恢复以及下床时有许多不适等原因使很多患者

缺乏早期下床活动的自信心，同时患者手术后由于

引流管、导尿管及静脉输液管的限制以及手术后需

要静养的传统思想的影响，这些因素都会给患者早

期下床活动带来生理和心理上障碍。另外护士健

康指导不全面，早期下床活动的时机选择不当，都

会使患者对术后早期下床活动产生顾虑和担忧。

因此要正确的评估患者的身心状态，给予积极的引

导。研究表明心理干预能使交感神经兴奋性降低、

促进肠道恢复，使患者肛门排气时间和下地活动时

间明显缩短［１０］，术后充分的止痛治疗是保障患者下

床活动的关键，另外下床活动要有充分的体力做保

证。在患者全麻清醒后无并发症及不适主诉即给

患者温开水 ５０～１００ｍＬ少量多次饮用，和王蓓
等［１１］研究术后患者饮水时间一致，这样可以缓解患

者口干、口渴的症状，观察无腹胀、腹痛、恶心、呕吐

等症状，６～８ｈ给米汤、稀粥等流食，次日进半流
食，少食多餐、逐渐过渡到普食，使患者早期下床活

动有良好的体力支撑，不但减少了补液量，同时患

者的精神状态得到改善。

３．３　术后早期下床活动需要医护良好的配合　鼓
励患者术后早期下床活动，不需要太多的技术和资

金投入，但需要护士的积极响应，让护士不会感觉

到有新的要求和压力，增加自己的工作量。术前做

好患者的健康教育，术后做好患者下床活动的评

估，符合下床活动条件，按照设定方法和时间实施，

形成常态化的基础护理工作，就可以使患者受益。

早期下床活动的护理干预，促进了患者的康复，受

到了患者的好评，密切了护患关系。服务能力的提

高，丰富了优质护理的新内涵，激发了护士不断探

索和求知的愿望，促进护理研究的发展，我们在实

践工作中研制的“一种辅助患者术后下床活动的多

功能架”，获国家知识产权局授予实用新型专利。

在早期下床活动工作的落实中除患者及家属配合

外，医、护合作非常重要，护士要主动向医生了解患

者的术中情况，和医生沟通达成共识，取得医生的

支持和配合。本研究通过术后观察指标相比较，对

照组进食时间显著提前，静脉输液时间、术后住院

时间及住院费用显著减少，这样不但增加了床位的

周转次数，缓解病人住院难的问题，而且最大限度

地利用有限的医疗资源。因此快速康复外科理念

应当广泛根植于护理人员的意识中，以更好的为患

者提供服务。
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