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护理干预对腹部外科手术后患者早期下床活动及并发症的影响分析 
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【摘要】目的 研究腹部外科手术后护理干预对患者早期活动及术后并发症的影响。方法 取 44 例腹部外科

手术后患者（2023 年 1 月～2023 年 12 月），随机分组，参照组（22 例）开展常规护理，研究组（22 例）开展

专业护理。比较组间干预的效果。结果 研究组患者 24h 内下床活动率 54.55%高于参照组 22.73%，术后并发症发

生率 0.00%低于参照组 18.18%，且对比护理后两组患者的 HAMA、HAMD、认知度、VAS 分值，P<0.05。结论 
对腹部手术患者实施护理干预，有助于促进早期下床活动，减少并发症，缓解炎症，以及改善情绪和认知状态。 
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Analysis of the influence of nursing intervention on patients' early getting out of bed activities and 

complications after abdominal surgery 
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【Abstract】Objective To study the effect of nursing intervention after abdominal surgery on early patient 
mobilization and postoperative complications. Methods Forty-four patients after abdominal surgery (January 2023 to 
December 2,2023) were randomized, reference group (22 patients) for routine care, and the study group (22 patients) for 
professional care. To compare the effects of the intervention between the groups. Results The activity rate of the study 
group of patients within 54.55% was higher than that of the reference group 22.73%, and the postoperative complication 
rate of 0.00% was lower than that of the reference group 18.18%, and after comparing the HAMA, HAMD, cognition and 
VAS scores of the two groups, P <0.05. Conclusion Implementing a nursing intervention for patients undergoing abdominal 
surgery can help promote early ambulation, reduce complications, alleviate inflammation, as well as improve mood and 
cognitive status. 
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腹部急腹症为临床外科发病率较高的疾病类型，

针对该类患者，多采取腹部外科手术治疗，利用手术治

疗，稳定病人的各项体征数据，但是，因为手术操作是

侵入性操作，对患者会造成一定的身心应激，进而影响

术后康复[1-3]。针对这一情况，在对腹部外科手术患者

开展手术治疗的同时，提供合理、优质的护理服务干预，

也十分的重要。 
1 基线资料和方法 
1.1 基线资料 

取 2023 年 1 月～2023 年 12 月的腹部外科手术后

患者 44 例，随机分组为参照组（n=22）、研究组（n=22）。
组间比较各基线项目，P>0.05。 

1.2 方法 
参照组开展常规护理，即辅助患者完成术前检查

工作，手术完成后，根据患者手术情况开展术后饮食、

疼痛、治疗等护理干预，并遵医嘱进行伤口护理。 
研究组：行专业护理，即： 
（1）专业心理护理。患者收治后，对其情绪状态、
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情绪波动情况作密切关注，强化沟通，分析导致患者出

现不良情绪的原因，作有针对性的情绪疏导，尽可能促

使其维持乐观、积极的心态，有效避免心理应激所导致

的不良影响。 
（2）术前访视。在专业医护人员的辅助下，完善

术前各项检查，告知患者术前各注意事项，关注患者体

征数据，保证患者以良好的状态面对手术。 
（3）术后早期康复锻炼。术后 6h，辅助患者开展

床上翻身运动，每两个小时进行 1 次，踝泵运动，每

日 3～4 次，每次 20～30 组，术后 6h～12h 在护理人

员指导的下，进行呼吸功能锻炼，15min/次，4 次/d；
手术结束后 12h～24h，指导患者根据自身情况尽早下

床活动 1～2 次，每次开展 15min 左右的小幅度活动；

术后 2d，逐渐增加活动量，延长活动时间。 
（4）术后腹部按摩。手术结束后 3d，指导患者开

展腹部按摩，一手按压切口侧，一手按摩对侧腹部，顺

时针后逆时针，每次 20min 左右，每日 2 次。 
1.3 评价指标 
对比术后不同时间段，患者的早期下床活动率、并

发症发生率。开展手术前、完成手术后，评估并比较两

组患者的情绪（HAMA、HAMD）、认知、疼痛程度

（VAS）。 

1.4 数据处理 
此次试验选择统计学软件 SPSS21.0作处理，计量、

计数数据以（x ± s）、n（%）形式呈现，以 t 检验、

χ2 检验作数据比较。p＜0.05，即差异显著，具统计学

意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者手术结束后不同时间段的早期

下床活动情况 
对比 24h 内两组患者下床活动率，P<0.05。见下

表。 
2.2 对比两组患者手术结束后的并发症发生情况 
对比术后并发症发生率，P<0.05。见下表。 
2.3 对比两组患者护理前、后的情绪、认知、疼痛

程度 
组间比较护理后的 HAMD、HAMA、认知度、VAS

分值，P<0.05。见下表。 
3 讨论 
腹部外科手术，为临床救治腹腔内脏器病变的主

要术式，而完成手术治疗后，因为手术操作、患者自身

因素影响，患者极易并发并发症，常见由切口感染、腹

胀、疼痛，直接的影响了患者术后的康复情况、机体功

能恢复。  

表 1  比较两组患者基线资料 

组别 男 女 平均年龄 

参照组（n=22） 12（54.55） 10（45.45） 51.36±3.12 

研究组（n=22） 13（59.09） 9（40.91） 51.41±3.11 

χ2/T 0.0926 0.0532 

P 0.7609 0.9578 

表 2  比较不同时间段早期下床活动率[n(%)] 

组别 24h 内 24h～48h 48h～72h 72h 后 

参照组（n=22） 5（22.73） 12（54.55） 4（18.18） 1（4.54） 

研究组（n=22） 12（54.55） 7（31.82） 2（9.09） 0（0.00） 

χ2 4.6972 2.3158 0.7719 1.0233 

P 0.0302 0.1281 0.3796 0.3117 

表 3  对比两组患者手术结束后的并发症发生情况[n(%)] 

组别 感染 腹胀 排气、排便功能障碍 总例数 

参照组（n=22） 1（4.54） 1（4.54） 2（9.09） 4（18.18） 

研究组（n=22） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

χ2 - - - 4.4001 

P - - - 0.0359 
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表 4  对比两组患者护理前、后的情绪、认知、疼痛程度（x ± s，分） 

组别 时间 HAMA HAMD 认知度 VAS 

参照组（n=22） 
护理前 10.85±1.36 10.79±1.27 78.36±3.54 79.36±3.65 

护理后 7.36±1.27 7.21±1.36 85.13±3.29 86.12±3.24 

研究组（n=22） 
护理前 10.79±1.28 10.87±1.32 78.41±3.63 78.96±3.58 

护理后 5.13±1.32 5.36±1.28 90.12±3.24 92.36±3.16 

T 护理后  5.7102 4.6462 5.0688 6.4669 

P 护理后  0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

 
对此，在对腹部外科手术患者进行手术治疗的同

时，需有意识提供优质的护理服务[4-5]。但是，因为护

理模式不同，护理的侧重点，护理的效果方面也有一定

的差异。本次结果显示，组间比较 24h 内下床活动率、

术后并发症发生率，P<0.05。且对比护理后的 HAMA、

HAMD、认知度、VAS 分值，P<0.05。说明，专业护理

服务干预下，可促患者术后尽早下床，降低术后并发症

发生率，并改善患者身心状况。常规护理，主要围绕疾

病症状展开，于并发症预防、早期康复方面有一定的欠

缺，相比之下，专业护理模式可有效避免这一弊端[6-7]。

专业护理模式，即围绕腹部外科手术特点、以往护理经

验，为患者提供更为专业的护理服务干预。该护理模式

用于腹部外科手术患者中，强化认知干预、情绪疏导，

以改善患者情绪、提升患者的认知及配合度，确保护理

工作顺利开展[8]。同时，针对患者可能出现的不良反应

进行预防性护理干预，避免术后切口感染、腹胀腹痛等

并发症的发生[9]。另一方面，强化手术结束后的各项基

础性护理，并于术后早期开展康复锻炼，尽可能早的改

善患者机体状态，促患者早期下床活动，结合腹部按摩，

以提升患者的舒适程度[10]，进一步缓解患者的炎症反

应。 
综上，专业护理服务干预对腹部外科手术患者术

后早期下床活动和降低并发症有积极作用，同时能减

轻炎症反应，改善患者情绪、认知和疼痛程度，具有重

要的临床价值。 
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