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摘要

目的：研究探讨术后早期量化活动方案在腹腔镜肝切除患者

术后加速康复中的应用效果。

方法：选取 2017 年 6 月 ~2018 年 12 月在本院接受腹腔镜肝

切除患者 96 例为研究对象，随机分为观察组和对照组，各 48 例。

对照组患者围术期常规护理干预，观察组在此基础上增加术后早

期量化活动方案干预。对两组患者的术后恢复指标、下床活动情况、

疼痛评分、睡眠质量、并发症发生率、等进行评估对比。

结果：观察组患者首次排气时间、开始下床活动时间、住院

时间、住院费用均低于对照组患者，组间比较差异有统计学意义

(P ＜ 0.05)。观察组在术后第 1d、第 2d、第 3d 活动步数、活动

距离均高于对照组患者，组间比较差异有统计学意义 (P<0.05)。
观察组在术后第 1d、第 2d、第 3d 疼痛评分低于对照组，睡眠

时间高于对照组，组间差异明显 (P<0.05)。观察组并发症发生率

为 6.25%(4/48)，低于对照组患者为 16.67%(8/48)，组间差异显著

(P<0.05)。

结论：术后早期量化活动方案在腹腔镜肝切除患者术后加速

康复中的应用效果良好，能够加速患者术后的康复进程，能指导

患者术后正确安排活动并增加活动量，改善睡眠治疗，降低并发

症发生率。
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AbstrAct
Objective: To study the effect of early quantitative activity 
program in accelerated rehabilitation after laparoscopic 
hepatectomy. 

Methods:   96   patients   who   underwent laparoscopic 
hepatectomy in our hospital from June 2017 to December 2018 
were randomly divided into observation group and control 
group, 48 cases in each group. Patients in the control group 
received routine nursing intervention during perioperative 
period, while patients in the observation group received early 
quantitative activity program intervention after operation. The 
two groups were evaluated and compared in terms of recovery 
index, out-of-bed activity, pain score, sleep quality, incidence of 
complications and so on. 

results:  The  first  exhaust  time,  the  time  of getting out of 
bed, the time of hospitalization and the cost of hospitalization 
in the observation group were lower than those in the control 
group, and the difference between the two groups was 
statistically significant (P<0.05). The activity steps, distance and 
time of the observation group on the 1st, 2nd and 3rd day after 
operation were higher than those of the control group, and there 
was significant difference between the two groups (P<0.05). The 
pain scores of the observation group on the 1st, 2nd and 3rd day 
after operation were lower than those of the control group, and 
the sleep time was higher than that of the control group. The 
difference between the two groups was significant (P<.05). The 
incidence of complications in the observation group was 8.33% 
(4/48), which was lower than that in the control group (25.00% 
(12/48). There was a significant difference between the two 
groups (P<0.05).

conclusion: Quantitative activity  program in early stage after 
laparoscopic hepatectomy has good effect in accelerating the 
recovery of patients after laparoscopic hepatectomy. It can 
accelerate the recovery process of patients after laparoscopic 
hepatectomy, increase the activity of patients after operation, 
improve sleep therapy and reduce the incidence of complications.

Key   words:   Laparoscopic   hepatectomy;   Accelerated 
rehabilitation; Early quantitative activity program; Activity

原发性肝癌是临床常见的恶性肿瘤疾病，具

有较高的发病率和病死率，严重威胁到患者的生

命健康。目前临床上对于原发性肝癌的治疗多采

用手术切除的办法切除病灶对患者的病情予以缓

解 [1]。常规的开腹病灶切除术由于手术创伤性

较大，术中失血量多，术后并发症发生率高，不

利于患者的预后，对手术效果产生不良影响。而

近些年发展起来的腹腔镜下肝癌切除术充分发挥

了腔镜技术和微创手术的优点，相比于常规开腹

手术，极大的减轻了患者的痛苦，也缩短了患者

术后的康复进程，目前已逐渐成为原发性肝癌手

术治疗的首选方法 [2]。虽然相比于开放式手术

而言，腹腔镜肝切除术的创伤性显著降低，但患

者仍然存在着术后应激性问题，患者免疫功能降

低，术后易出现并发症等影响患者的术后康复进

程和手术效果 [1-2]。在腹腔镜肝切除患者围术期

采取适宜的护理干预措施能够改善患者的预后。

近些年随着加速理论实践的快速发展，康复外科

中的快速康复护理理念在临床外科手术中广为推

崇，是以循证医学为基础在患者围术期开展的一

系列的护理干预措施，以减少患者在手术过程中

的应激反应，促进患者术后的快速康复，减少围术

期不良事件的发生 [3-4]。已有相关报道证实，患

者术后进行早期的量化活动干预，可以促进患者

身体机能的恢复，减少并发症的发生，缩短患者的

康复进程 [5-6]。为此，在本研究中以本院近期收

治的原发性肝癌行腹腔镜肝切除患者为研究对象，

对其实施术后早期量化活动方案干预，观察评估

对患者加速康复的影响。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017 年 6 月 ~2018 年 12 月在本院接受

腹腔镜肝切除患者 96 例为研究对象，纳入标准

[7]：① 患者经诊断均为原发性肝癌患者；② 患
者均具有腹腔镜下肝切除手术治疗的指征；③ 患
者精神状态良好，能够配合治疗和护理干预过程

的进行实施；④ 患者签署知情同意书，研究方案

经医院伦理学委员会批准。排除标准：①年龄＜18
或大于 65 岁 ②有严重心肺疾病、凝血功能障碍

等不能耐受手术者；③术前影像学检查提示肿瘤

已有远处转移者；④任何原因致无法配合本研究

患者，如：语言理解障碍、电话通讯障碍等。剔

除标准：①伴发其他非肿瘤性疾病导致患者不能

执行该量化活动方案； ②术中探查或术后病理证

实有远处转移；③术中失血量＞ 1500ml。上述患

者按随机分为观察组和对照组，各 48 例。观察
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组：男性 28 例、女性 20 例，年龄 29~62 岁，平

均年龄 (45.98±9.23) 岁，美国麻醉协会 (American 
Anesthesia Association, ASA) 分 级：I 级 25 例、II
级 23 例，肝功能 Child-Pugh 分级：A 级 29 例、B
级 19 例；对照组：男性 24 例、女性 24 例，年龄

33~65岁，平均年龄 (47.19±8.78) 岁，ASA 分级为：

I 级 27 例、II 级 21 例，肝功能 Child-Pugh 分级：

A 级 30 例、B 级 18 例；两组患者一般资料比较无

统计学意义 (P ＞ 0.05)。 

1.2 治疗方法

对照组患者围术期常规护理干预，患者进行

术前的健康宣教和心理疏导，减轻患者对手术的

恐惧感；术中进行严密的心电监护，根据患者在

术中表现出现应激状态调整麻醉药的给药方案，

并做好输液管理；术后对患者进行常规的体征监

测、用药指导、饮食指导和运动训练指导、出院

指导等。

观察组在对照组基础上增加术后早期量化

活动方案干预，主要内容包括：① 成立术后早

期量化活动干预小组，小组成员由本科室的医护

人员组成，本科室护士长担任小组的组长，全面

负责术后早期量化活动干预。② 护理小组成员

通过查阅文献资料和病例资料，针对患者的自身

情况并结合手术方案制定患者的术后早期量化活

动方案，并对每一位管床护士进行统一规范化培

训，以充分保障早期活动指导的同质性。③ 由
责任护士在术前向患者及家属详细宣教术后活动

量的安排并指导患者掌握正确进行握拳运动、踝

泵运动的方法，责任护士根据术后早期量化活动

方案的内容干预完成每日术后活动量。④ 术后

当天，患者麻醉清醒送回至病房后即适当抬高床

头 15° ~30°，由护士或家属协助患者床上翻

身，每隔 2h 进行 1 次；期间对患者的下肢肌肉

进行按摩，促进下肢血液循环；患者一般情况好

转后，指导患者进行床上的主动活动，双手握拳

运动及踝泵运动，反复 20~30 次为一组，每隔

1h 进行 5~10 组。⑤ 术后第 1d，可抬高患者床

头 45° ~90°，协助患者进行缓慢的坐起、翻身

运动，并指导患者主动的关节功能恢复训练，主

要包括髋关节、膝关节、肘关节、肩关节、踝关

节等，每次活动 10min~15min，每隔 2~3h 进行

一次，为患者的下床活动做准备。晨查房时，经

医护共同评估后，停床旁监护仪，由责任护士协

助完成首次下床活动，患者沿着床旁进行站立和

缓慢短距离步行活动，步行活动时间 5~10min，
术后 1d 完成 2 次下床活动，患者下床活动量不

应超过患者的最大耐受力。⑥ 术后第 2d，由责

任护士或家属协助患者进行更大量的下床活动，

搀扶患者在病房内进行行走训练，行走训练时间

15~20min/ 次，3 次 /d，对于恢复情况较好的患

者可不需借助家属、护士的搀扶，独立进行步行

训练。期间协助患者自主进行洗脸、刷牙、穿衣

服等日常活动。⑦ 术后第 3d，患者在助行器的

帮助下，进行自主的病房外走廊间的较长距离的

步行行走活动，每次 20~30min，3~5 次 /d，根据

患者自身耐受力情况进行酌情的增量或减量，下

床活动时间不低于 3 个小时。期间患者可自主完

成进食、如厕等日常活动。⑧患者在术毕回病房

后至术后3天佩戴运动手环记录活动及睡眠情况，

研究者每日 18：oo 于患者床前观察患者 l 8：00
前活动的完成情况，未完成部分督促患者夜间睡

觉前继续完成，次日上午查房前，查看并记录前

1 天活动反馈信息 [8]。

1.3 观察指标

对两组患者术后临床指标排气时间、开始下

床活动时间、术后住院时间、住院费用等进行统

计对比。对患者术后第 1d、第 2d、第 3d 的活动

步数、步行距离、疼痛评分、夜间睡眠时间进行

测量对比。患者活动步数、活动距离及睡眠情况

通过运动手环进行监测，疼痛评分以视觉模拟评

分法 (Visual analogue scoring, VAS) 进行评估，该

评分量表满分为 10 分，得分越高表明患者的疼

痛程度越严重。最后，对两组患者术后并发症发

生率进行统计对比。
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2.3 术后疼痛评分、睡眠时间对比

观察组在术后第 1d、第 2d、第 3d 疼痛评分

低于对照组，睡眠时间高于对照组，组间差异明

显 (P<0.05)，见表 3。

表 2 术后活动量指标对比 (x±s)

组别 例数
活动步数 ( 步 ) 步行距离 (m)

第 1d 第 2d 第 3d 第 1d 第 2d 第 3d

观察
组

48 195.19±48.08 552.41±146.35 980.30±104.34 115.75±10.35 226.44±28.82 319.73±62.57

对照
组

48 83.71±45.34 289.76±120.41 619.73±198.23 51.34±9.83 121.47±30.59 258.83±70.08 

t - 11.687 9.602 11.152 31.262 17.304 4.491

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.010

表 3 术后疼痛评分、睡眠时间对比 (x±s)

组别 例数
VAS 评分 ( 分 ) 睡眠时间 (h)

第 1d 第 2d 第 3d 第 1d 第 2d 第 3d

观察组 48 3.45±1.08 1.45±0.67 0.87±0.34 6.18±1.67 6.89±1.56 7.48±1.49

对照组 48 4.21±1.21 3.01±0.72 1.19±0.42 5.41±1.49 6.20±1.52 6.67±1.51

t - 3.246 11.071 4.103 2.384 2.195 2.645

P - 0.002 0.000 0.000 0.019 0.031 0.010

1.4 统计学处理

以 SPSS 20.0 进行数据处理与分析，计量资

料以 (x±s) 表示，组间对比实施 t 检验，计数资

料以 [n(%)] 表示，组间对比实施 x2 检验，当 P
＜ 0.05 时差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 术后临床指标对比

观察组患者首次排气时间、开始下床活动时

间、术后住院时间、住院费用均低于对照组患者，

组间比较差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

表 1 术后临床指标对比 (x±s)

组别 例数
首次排气                 
时间（h）

首次下床活          
动时间（h）

术后住院时间
（d）

住院费用                           
（元）

观察组 48 18.28±6.34 15.34±4.01 5.12±0.84 31156.76±8091.46

对照组 48 33.66±6.68 32.45±6.35 7.08±1.12 38535.42±9606.58

t - 11.570 15.784 9.699 4.070

P - 0.000 0.014 0.000 0.000

2.2 术后活动量指标对比

观察组在术后第 1d、第 2d、第 3d 活动步数、

步行距离均高于对照组患者，组间比较差异有统

计学意义 (P<0.05)，见表 2。
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2.4 并发症发生率对比

观察组并发症发生率为 6.25%(4/48)，低

于对照组患者为 16.67%(8/48)，组间差异显著

(P<0.05)，见表 4。

表 4 并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数 切口愈合不良 肺部感染 腹腔积液 切口出血 深静脉血栓 总发生率

观察组 48 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.25）

对照组 48 2（4.17） 2（4.17） 2（4.17） 1（2.08） 1（2.08） 8（16.67）

x2 4.566

P 0.039

3. 讨论

快速康复护理理念最早于 21 世纪初有欧洲

学者提出，是建立在患者生理、病理变化的基础

上，以循证医学为依据，以减少患者治疗期间不

必要的应激反应和外源性的损伤，从而可为患者

病情的顺利治疗提供保障 [9]。目前，国外在加

速康复外科领域中的理论和实践研究相对成熟，

并逐步应用于各种外科手术的术后康复中。在国

内已有大量文献表明加速康复优于常规的外科治

疗，但如何确保进一步规范和优化并执行加速康

复的相关策略仍需探讨。术后早期活动干预是加

速康复的重要内容，可以促进肌肉、呼吸系统、

胃肠道功能恢复，减少术后血栓栓塞、胰岛素抵

抗的发生，能够缩短患者的术后康复进程 [10]。
但由于不正确的观念存在，部分患者及家属误认

为术后早期活动会引起伤口裂开、伤口疼痛，导

致患者在术后早期不敢进行主动活动，肝癌患者

由于肝功能不良、凝血功能差、手术创伤大、并

发症多，患者术后常卧床3～4 d才开始下床活动。

专家共识提出：腹腔镜肝切除术后第一天可下床

活动，应制定个体化的活动计划，鼓励早期活动。

但目前缺乏腹腔镜肝切除患者早期下床活动及其

影响的循证依据，缺乏可操作、易量化的早期下

床活动方案来指导患者术后的活动 [11]。在本研

究中，通过对患者治疗个体化的科学有效的术后

早期量化活动方案，并对患者进行有目的、有计

划的早期活动干预，从而有效加快了患者术后的

康复进程。

患者术后首次排气时间、开始下床活动时间、

住院时间、住院费用等均是反映术后康复进程快

慢的重要指标，观察组患者的上述指标水平均低

于对照组，表明术后早期量化活动方案的实施能

够加快患者的术后恢复进程，佐证了既往的临床

报道中的研究结果 [12]。这是因为通过术后早期

量化活动方案的实施，改善患者肠麻痹，促进胃

肠功能恢复和身体机能的恢复，并且患者术后当

天回归病房后即开展身体各关节组织的被动运

动，为患者下床活动做好了充足的准备工作，因

此患者术后恢复时间和住院时间大大缩短 [13]。
术后的活动量是评价患者的术后加速康复的重要

指标，观察组经早期量化活动方案干预，患者术

后 3d 内的活动步数、步行距离均高于对照组，

这是因为观察组中对于患者在术后当天至术后的

3d 内，制定了科学系统的运动计划，将活动量大

小由依次递增的顺序合理安排在术后3d内完成，

合理分配运动时间，患者的依从性提高，运动量

也显著增加，这与临床既往报道的结果基本相似

[14-15]。另外，在本研究中随着患者的运动量的

增加，患者术后的疼痛感、睡眠时间等指标均有

显著的改善，分析其原因可能是因为患者运动量

的增加，转移患者注意力，增强患者康复的信心，
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有利于缓解患者的疼痛，并且患者的运动量增加

使得患者产生轻微的疲惫感，更有利于促进患者

的睡眠 [16]。并发症的发生也是评价患者术后康

复效果好坏的一项关键指标，观察组患者加强了

术后的早期量化活动干预，促进患者各项机能的

恢复，使血液循环、组织功能趋于正常，避免了

静脉血栓、伤口感染等并发症的发生，因而观察

组并发症发生率低于对照组，验证了刘冰心等人

关于此方面的研究结论 [17]。
综上所述，术后早期量化活动方案在腹腔镜

肝切除患者术后加速康复中的应用效果良好，能

够加速患者术后的康复进程，提高患者的术后早

期下床活动的依从性以及增加术后活动量，改善

睡眠治疗，降低并发症发生率。本研究样本量较

少，病种单一，在今后的 ERAS 临床护理实践中，

应推进医护一体化不断整合有循证医学证据的研

究结果，进一步探讨如何确保规范和优化 ERAS
相关策略的执行，促进患者全面快速康复。
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