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［摘要］ 目的·了解腹腔镜结直肠癌（colorectal cancer，CRC）根治术后患者早期下床活动现状及其影响因素。方法·采用

方便抽样法，选取2022年1月—12月入住上海交通大学医学院附属新华医院肛肠外科和普外科的腹腔镜CRC根治术后患者

作为研究对象，于术后 24 h、48 h、72 h采用床旁询问患者和查看电子病历系统的方式收集患者的一般资料，疾病、手术、

术后相关资料以及术后下床活动情况。采用单因素分析和二元Logistic回归进行影响因素分析。结果·共纳入 277例患者，

术后 24 h 内有 47 例患者下床活动，早期下床活动率仅为 16.97%；这 47 例患者术后 24 h 内的步行距离为 55.46 （18.28，

145.60） m，最小距离 2.60 m，最大距离 803.68 m。术后 24 h 内、>24~48 h、>48~72 h 的 Brown 平均下床活动评分分别为

2 （0，4）分、8 （0，10）分、8 （8，10）分，分别属于低活动水平、中等活动水平、中等活动水平。早期下床组与未早

期下床组患者的年龄、术前血红蛋白水平、麻醉时长、留置导管数目的差异有统计学意义（均P<0.05）。与未早期下床组

相比，早期下床组患者首次排气时间、首次排便时间、术后住院时间均较短，差异具有统计学意义（均P<0.05）。早期下

床组术后未发生并发症，未早期下床组术后有 11例患者发生并发症，并发症发生率为 4.78%。二元Logistic回归分析显示，

年龄≥70岁、术前血红蛋白水平低、麻醉时长长是患者术后早期下床活动的独立危险因素（均P<0.05）。结论·腹腔镜CRC

根治术后患者早期下床活动可显著加快术后康复，但患者早期下床活动现况有待改善。年龄、术前血红蛋白水平、麻醉时

长是患者术后早期下床活动的影响因素。
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[Abstract]  Objective·To investigate the status of early mobilization and influencing factors of the patients undergoing 

laparoscopic radical resection of colorectal cancer (CRC). Methods·The convenience sampling method was used to select patients 

undergoing laparoscopic radical resection of CRC in the Department of Colorectal Surgery and Department of General Surgery, 

Xinhua Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from January to December, 2022. The patients′ general 

information, disease- , surgery- and postoperation-related information, and the situation of postoperative early mobilization were 

collected by bedside interview and electronic medical record system at 24 h, 48 h and 72 h after surgery. The influencing factors 

were analyzed by univariate analyses and binary Logistic regression. Results·A total of 277 patients were included. Within 24 h 

after surgery, 47 patients got out of bed with the early mobilization rate of 16.97%. The walking distance of these patients was 55.46 

(18.28, 145.60) m within 24 h after surgery, with a minimum of 2.60 m and a maximum of 803.68 m. The average scores of Brown 
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rating of mobility within 24 h, >24－48 h, and >48－72 h after surgery were 2 (0, 4) points, 8 (0, 10) points, and 8 (8, 10) points, 

which respectively belonged to the low level, moderate level, and moderate level. There were statistical differences in age, 

preoperative hemoglobin level, anesthesia duration, and the number of indwelling catheters between the early mobilization group 

and the non-early mobilization group (all P<0.05). Initial exhaust time, initial defecation time and postoperative length of stay of the 

early mobilization group were significantly shorter than those of the non-early mobilization group (all P<0.05). There were no 

postoperative complications in the early mobilization group, while the postoperative complications occurred in 11 patients in the 

non-early mobilization group with the incidence of complications of 4.78%. Binary Logistic regression analysis showed that age≥70 

years old, low preoperative hemoglobin level and long anesthesia duration had significant influence on postoperative early 

mobilization (all P<0.05). Conclusion·Early mobilization of patients after laparoscopic radical resection of CRC can significantly 

accelerate postoperative rehabilitation, but the current status of early mobilization needs to be improved. Age, preoperative 

hemoglobin level and anesthesia duration are influencing factors of early mobilization.

[Key words] early mobilization; colorectal cancer (CRC); laparoscopic surgery; enhanced recovery after surgery (ERAS); influencing 

factor

据 2020年全球癌症统计报告［1］显示，结直肠癌

（colorectal cancer，CRC） 已成为世界第三大癌症。

2020年中国该病新发病例数占全球新发病例的 24%，

死亡病例数占全球死亡病例的 30%［2］。CRC 目前的

治疗以手术切除为主，围术期提倡执行加速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念，以达

到减轻手术应激、缩短康复时间的目的。术后早期下

床活动是 ERAS 的重要一环，能有效促进肠麻痹恢

复、增强胃肠道蠕动、预防肠梗阻的发生［3］。《中国

加速康复外科临床实践指南（2021）》［4］（以下简称

《2021版 ERAS 指南》）已明确，结直肠手术患者术

后第 1日即可下床活动。然而目前患者对术后早期下

床活动的依从性并不高。一项涉及欧洲 4个国家 12家

医院的横断面研究［5］发现，ERAS 方案中患者依从

性最差的就是早期下床活动，患者术后首日下床步行

的依从性仅为 9%。研究［3］显示，患者对术后 24 h内

下床活动的良好依从性能显著降低术后严重并发症的

发生率，缩短术后住院时间，改善预后。因此，本研

究拟调查腹腔镜 CRC 根治术后患者早期下床活动的

现状，分析其影响因素，旨在为临床开展相关干预提

供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象及分组

本研究为单中心横断面研究。采用方便抽样法，

选取 2022 年 1 月—12 月入住上海交通大学医学院附

属新华医院肛肠外科和普外科行择期腹腔镜 CRC 根

治术的患者为研究对象。纳入标准：① 年龄 18~75

岁。② 经病理学诊断为 CRC。③ 术前行走功能正

常，无活动限制。④ 术前生命体征平稳，能耐受手

术。⑤ 美国麻醉医师学会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA）麻醉分级≤Ⅲ级，且美国纽

约心脏病学会（New York Heart Association，NYHA）

心功能分级≤Ⅲ级。⑥ 患者及家属均知情同意，自愿

配合。排除标准：① 术前出现急腹症、出血等情况

需接受急诊手术。② 合并重要脏器严重功能不全。

③ 合并 3处及以上肿瘤。④ 行姑息性手术。⑤ 认知

障碍、听力沟通障碍、表达障碍、智力障碍、精神障

碍。脱落标准：① 术中转开腹。② 术后转入重症监

护病房，且停留时间>24 h。③ 因病情需要转至其他

科室。④ 术后出现伤口出血、感染等限制活动的情

况。⑤ 术后住院时间<3 d。

根据统计学变量分析方法，横断面研究样本量计

算公式［6］：n=

μ2
α
2

× σ 2

δ2
。结合以往研究［5］，标准差 σ=

0.85，δ=0.1，取 α=0.05，查“t 界值表”得 μα
2

=1.96，

因此样本量应不少于 277例。根据《2021版ERAS指

南》［4］推荐，本研究将早期下床活动界定为术后 24 h

内下床并行走。根据此定义，将研究对象分为早期下

床活动组和未早期下床活动组。

1.2　研究工具

1.2.1　患者一般资料表　参考梅阳阳［7］的CRC根治

术后患者一般资料表，由研究小组依照研究目的自行

设计，用于收集患者的性别、年龄、身高、体质量、

术前体质量指数 （body mass index，BMI）、受教育

水平、婚姻状况、家庭居住地、医疗费用支付方式、

有无基础疾病。

1.2.2　疾病、手术、术后相关资料表　由研究小组

讨论后制定，包含以下内容。
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（1）疾病相关资料。包括入院日期、诊断、肿瘤

部位、ASA 分级［8］、NYHA 心功能分级［9］、术前营

养 风 险 筛 查 表 2002［10］ （Nutrition Risk Screening 

2002，NRS 2002） 以及术前实验室指标。NRS 2002

包括疾病严重程度评分、营养状况评分、年龄评分

3个部分。若总分<3分，则判定不存在营养不良的风

险；若总分≥3 分，则判定存在营养不良的风险。术

前实验室指标包括白蛋白、血红蛋白 （hemoglobin，

Hb）和血小板水平。根据《诊断学》［11］标准：白蛋

白 40~55 g/L为正常水平，<40 g/L则为低水平；男性

血红蛋白<120 g/L，女性（非妊娠期） Hb<110 g/L则

为低水平。

（2）手术相关资料。涉及麻醉情况、手术日期、

手术名称。

（3）术后相关资料。包含留置引流管的名称及数

量、术后 24 h 内静息疼痛视觉模拟评分［12］（Visual 

Analogue Scale，VAS）、术后 24 h 内有无恶心呕吐、

术后 24 h内是否停用心电监护、术后 24 h内是否停用

静脉自控镇痛泵（patient controlled analgesia，PCA），

以及术后恢复指标（术后首次肛门排气时间、首次肛

门排便时间和术后住院时间）。VAS 为 0~10 分制，0

分为无疼痛，1~3分为轻度疼痛，4~6分为中度疼痛，

7~10分为重度疼痛。

1.2.3　腹腔镜结直肠术后患者下床活动情况记录表　由

研究小组自行设计，用于收集患者术后下床活动情

况，从手术结束收集至术后 3 d。内容包括每次下床

活动的形式、开始时间、持续时长、步行距离。并采

用BROWN等［13］研制的下床活动评分系统，根据下

床活动类型、次数和需要辅助程度，用 0~12 分表示

患者术后活动水平的高低：卧床休息计 0 分，完成

1次床椅转移计 2分，完成≥2次床椅转移计 4分，行

走（全辅助） 1次计 6分，行走（全辅助） ≥2次或行

走（部分辅助） 1次或行走（独立） 1次计8分，行走

（部分辅助） ≥2 次计 10 分，行走 （独立） ≥2 次计

12分。根据BROWN等［13］的下床活动评分系统将该

时间段的平均活动水平划分为低、中、高 3 个等级，

评分≤4 分为低活动水平，5~8 分为中等活动水平，

>8分为高活动水平。

1.3　资料收集方法

患者一般资料表由研究者通过术前床旁询问的方

式完成填写；疾病和手术相关资料通过医院电子病历

系统获得；术后相关资料通过医院电子病历系统及床

旁询问的方式获得。研究者在术前 1 d对患者进行必

要的关于术后下床活动的健康教育，内容包括早期下

床活动的重要性、下床活动时预防管路滑脱的注意事

项、活动时发生不良反应的应对方式，并教会患者及

陪护填写活动记录表。研究者在术后 3 d内每日下午

床旁询问患者活动情况并进行跟踪记录，在术后 72 h

后收回活动记录表。以上资料均由研究者本人收取，

为保证数据准确，资料整理过程中由 2名研究生核对

后录入信息。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。服从正态分

布的定量资料采用 x±s 描述，采用独立样本 t 检验进

行 2 组间比较；不服从正态分布的定量资料采用 M

（Q1，Q3） 描述，采用 Mann-Whitney U 检验进行分

析。定性资料采用频数 （百分比） 描述，采用

Pearson χ2检验、Yates 校正 χ2检验或 Fisher 确切检验

进行分析。多因素分析采用二元 Logistic 回归分析。

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　腹腔镜 CRC 根治术患者基本资料及术后下床

活动情况

本研究入组 287例患者，脱落 10例（6例术后转

入重症监护病房且停留时间>24 h，1例术后左下肢制

动，1 例术后住院时间<3 d，1 例因术后血压过低而

无法活动，1 例因麻醉药过敏而未行手术），最终纳

入有效病例为 277 例。277 例患者中，男性 169 例

（61.01%）， 女 性 108 例 （38.99%）； 平 均 年 龄

（62.84±10.38） 岁，平均身高 （1.67±0.08） m，平均

体质量（64.20±11.71） kg，术前平均BMI为（23.18±

3.63） kg/m2。原发病类型为结肠癌 135 例、直肠癌

130例、合并 2种癌症者 12例。所有患者术中均采用

全身麻醉。

277 例患者中，有 47 例在术后 24 h 内下床活动，

术后早期下床活动率为 16.97%。其余 230例患者均在

>24~72 h下床活动。患者术后 72 h内下床活动的时长

和步行距离呈逐日递增趋势，其中 24 h内下床活动患

者的步行距离为 55.46 （18.28，145.60） m，最小距

离为2.60 m，最大距离为803.68 m（表1）。

1203



2023, 43（9）上海交通大学学报（医学版）

Vol.43 No.9 Sept. 2023JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

早期下床活动组与未早期下床活动组患者年龄、

术前 Hb水平、麻醉时长、留置导管数目的差异具有

统计学意义（均 P<0.05），其余资料比较差异均无统

计学意义（表2）。

表2　未早期下床组与早期下床组相关资料比较

Tab 2　Comparison of relevant factors between the non-early mobilization group and the early mobilization group

Gender/n(%)

Male

Female

Age/n(%)

<60 years old

60‒69 years old

≥70 years old

Education level/n(%)

Junior high school and below

Senior high school and above

Medical insurance payment method/n(%)

Urban medical insurance

Rural medical insurance

Self-payment

Marital status/n(%)

Married

Unmarried

Divorced

Widowed

Place of abode/n(%)

Town

Village

Underlying disease/n(%)

No

Yes

Preoperative NRS 2002 score/n (%)

<3 points

≥3 points

Preoperative BMI/n(%)

<18.5 kg·m−2

18.5‒24.0 kg·m−2

>24.0 kg·m−2

136 (59.13)

94 (40.87)

63 (27.39)

96 (41.74)

71 (30.87)

119 (51.74)

111 (48.26)

185 (80.43)

37 (16.09)

8 (3.48)

220 (95.65)

6 (2.61)

2 (0.87)

2 (0.87)

190 (82.61)

40 (17.39)

89 (38.70)

141 (61.30)

209 (90.87)

21 (9.13)

17 (7.39)

132 (57.39)

81 (35.22)

33 (70.21)

14 (29.79)

21 (44.68)

17 (36.17)

9 (19.15)

21 (44.68)

26 (55.32)

34 (72.34)

11 (23.40)

2 (4.26)

47 (100.00)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

37 (78.72)

10 (21.28)

19 (40.43)

28 (59.57)

45 (95.74)

2 (4.26)

2 (4.26)

28 (59.57)

17 (36.17)

2.015

6.000

0.778

1.595

2.120

0.398

0.049

0.662

0.602

0.156

0.049

0.378

0.451

0.548

0.528

0.825

0.416

0.740

Item
Non-early mobilization 

group (n=230)

Early mobilization 

group (n=47)
χ2/t value P value

表1　术后 72 h 内下床活动情况

Tab 1　Situation of mobilization within 72 h after surgery

Item

Mobility/n(%)

Walking distance/m

Minimum walking distance/m

Maximum walking distance/m

Brown rating of mobility/point

Brown level of mobility

Within 24 h after surgery

47 (16.97)

55.46 (18.28, 145.60)

2.60

803.68

2 (0, 4)

Low

Within >24‒48 h after surgery

167 (60.29)

138.48 (37.20, 307.88)

2.24

2 040.92

8 (0, 10)

Moderate

Within >48‒72 h after surgery

216 (77.98)

169.62 (61.81, 395.57)

1.12

5 302.80

8 (8, 10)

Moderate
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Preoperative Hb level/n(%)

Low

Normal

Preoperative albumin level/n(%)

Low

Normal

Preoperative platelet level/(×109 L−1)

Cardiac function/n(%)

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

ASA/n(%)

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

Anesthesia duration/h

Number of indwelling catheters/n

Stopping ECG monitor within 24 h after surgery/n(%)

No

Yes

Stopping venous PCA within 24 h after surgery/n(%)

No

Yes

Nausea and vomiting within 24 h after surgery/n(%)

No

Yes

VAS within 24 h after surgery/point

81 (35.22)

149 (64.78)

130 (56.52)

100 (43.48)

217.61±76.89

13 (5.65)

189 (82.17)

28 (12.17)

3 (1.30)

87 (37.83)

140 (60.87)

3.73±0.95

3.04±0.80

20 (8.70)

210 (91.30)

189 (82.17)

41 (17.83)

169 (73.48)

61 (26.52)

0.95±1.65

9 (19.15)

38 (80.85)

30 (63.83)

17 (36.17)

215.47±60.11

3 (6.38)

39 (82.98)

5 (10.64)

0 (0)

18 (38.30)

29 (61.70)

3.36±0.92

2.75±0.87

1 (2.13)

46 (97.87)

34 (72.34)

13 (27.66)

38 (80.85)

9 (19.15)

0.75±1.53

4.594

0.854

0.180

0.116

0.620

2.601

2.236

1.557

2.404

1.123

0.781

0.032

0.355

0.857

0.943

0.734

0.010

0.026

0.212

0.121

0.289

0.436

Continued Tab

Item
Non-early mobilization 

group (n=230)

Early mobilization 

group (n=47)
χ2/t value P value

2.2　腹腔镜CRC根治术后恢复指标比较

早期下床组患者首次肛门排气时间和首次肛门排

便时间均早于未早期下床组，且术后住院时间较短，

2组比较差异均具有统计学意义（均P<0.05，表3）。

2.3　腹腔镜CRC根治术后并发症情况

早期下床组未出现术后并发症。未早期下床组出

现 2例肠梗阻、1例腹腔粘连、2例肠积气、2例泌尿

道感染、3 例切口感染、1 例电解质紊乱，并发症发

表3　未早期下床组与早期下床组术后恢复指标比较

Tab 3　Comparison of postoperative recovery indicators between the non-early mobilization group and the early mobilization group

Postoperative recovery indicator

Initial exhaust time/n(%)

<24 h

≥24 h

Initial defecation time/n(%)

<72 h

≥72 h

Postoperative length of stay/n(%)

≤7 d

>7 d

Non-early mobilization group (n=230)

49 (21.30)

181 (78.70)

106 (46.09)

124 (53.91)

15 (6.52)

215 (93.48)

Early mobilization group (n=47)

17 (36.17)

30 (63.83)

29 (61.70)

18 (38.30)

8 (17.02)

39 (82.98)

χ2 value

4.752

3.809

5.650

P value

0.029

0.049

0.017
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生率为4.78%。

2.4　腹腔镜 CRC 根治术后患者早期下床活动的多

因素分析

以术后 24 h内是否下床步行为因变量，将单因素

分析有统计学意义的变量作为自变量（自变量赋值见

表 4），进行二元Logistic回归分析。模型似然比检验

χ2=20.360， P=0.001， 表 明 该 回 归 模 型 有 意 义 ；

Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验 χ2=4.237，P=0.835，

表明该模型拟合优度良好。Logistic 回归分析结果

（表 5）显示，年龄（≥70岁）、术前Hb水平、麻醉时

长对腹腔镜 CRC 根治术后患者早期下床活动有影响

（均P<0.05）。

3　讨论

3.1　腹腔镜 CRC 根治术后患者早期下床活动有

益于术后康复

反映肠道术后恢复状况的常见指标有：首次肛门

排气时间、首次肛门排便时间、术后住院时间等。多

项干预性研究［14-16］均显示，CRC术后早期下床活动

患者的肠功能恢复时间显著早于未下床组，其术后住

院天数也较少。本研究结果显示，与未早期下床组患

者相比，早期下床组患者首次肛门排气时间、首次肛

门排便时间、术后住院时间均较短，差异具有统计学

意义。分析原因可能为：① 下床活动与肠功能恢复

之间存在机械联系，体位改变使肠道平滑肌受到机械

压力刺激，促进肠蠕动，从而有利于肠内容物排

出［16］。② 早期下床活动有助于肠麻痹恢复，缓解腹

胀、腹痛，改善自主神经功能，降低消化器官的交感

和副交感神经兴奋性，加强胃肠动力，利于消化功能

恢复［17］。

研究［18］显示，高达50%的CRC患者术后会出现

并发症，胃肠功能障碍是最常见的并发症之一，可表

现为腹胀、停止排气排便、恶心呕吐等，从而导致肠

梗阻、吻合口瘘及其他并发症。意大利外科协会在最

新版 ERAS围术期管理专家共识［19］中已明确了术后

早期下床活动的有效性和安全性。本研究中早期下床

组未出现术后并发症，而未早期下床组的并发症发生

率达 4.78%。分析原因可能为：① 本研究只统计了患

者住院期间出现的并发症，未考虑到出院后因术后并

发症而再入院的情况。有研究［20］表明，术后并发症

与非计划性再入院率密切相关；其中，不完全性肠梗

阻是导致 CRC 患者非计划性再入院的最主要原因

（38.03%）［21］。② 导致胃肠功能障碍的因素较复杂，

除长期卧床外，还包括术后禁食、手术牵拉、使用镇

痛药等［22］。并且本研究中早期下床活动组的样本量

较小，未来需在控制好混杂变量的情况下进行大样本

研究，连续追踪患者出院后情况，以进一步明确术后

并发症与早期下床活动的关系。

表4　二元 Logistic 回归分析自变量赋值

Tab 4　Assignment of independent variables in binary Logistic regression analysis

Variable

Anesthesia duration

Number of indwelling catheters

Age

Preoperative Hb level

Assignment instruction

Original value

Original value

<60 years old＝0; 60‒69 years old＝1; ≥70 years old＝2

Low＝0; Normal＝1

表5　术后早期下床活动影响因素的二元 Logistic 回归分析

Tab 5　Binary Logistic regression analysis of factors influencing getting out of bed within 24 h after surgery

Item

Age (<60 years old)

Age (60‒69 years old)

Age (≥70 years old)

Preoperative Hb level (normal)

Number of indwelling catheters

Anesthesia duration

Constant

β

−
−0.620

−0.890

0.871

−0.371

−0.394

0.706

SE

−
0.377

0.447

0.412

0.216

0.192

0.854

Wald χ2

4.799

2.707

3.962

4.462

2.960

4.221

0.684

P value

0.091

0.100

0.047

0.035

0.085

0.040

0.408

OR

−
0.538

0.411

2.389

0.690

0.674

2.027

95%CI

−
0.257‒1.126

0.171‒0.986

1.065‒5.362

0.452‒1.053

0.463‒0.982

−
Note: SE—standard error; OR—odds ratio; CI—confidence interval.
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3.2　腹腔镜 CRC 根治术后患者早期下床活动现状

不佳

《2021 版 ERAS 指南》［4］指出，术后早期下床活

动作为结直肠手术围术期 ERAS 临床路径的重要措

施，对多器官功能恢复均有益处。但本研究结果显

示，腹腔镜 CRC 根治术后患者早期下床活动的完成

率仅为 16.97%；在相同的早期下床活动界定标准下，

该结果远低于吴茜等［23］报道的 55.32%。分析原因：

① 本研究于新型冠状病毒感染疫情期间展开，受医

院陪护管理制度要求，患者住院期间一般不允许更换

陪护，因此多数患者的陪护为中老年退休人群，他们

可能受“术后需卧床静养”这一传统观念的影响，不

能很好地鼓励患者下床活动。② 本研究所在科室未

执行标准的全程规范化ERAS临床路径，护理人员通

常只是口头鼓励患者下床活动，缺少具体的早期下床

活动指导方案。研究［24］显示，制定明确、可操作的

早期下床活动方案，可促进腹部手术患者术后早期下

床活动。本研究中患者术后 24~72 h下床活动率、下

床活动水平和步行距离逐日递增，数据可为护理人员

制定循序渐进的早期下床活动方案提供参考依据。因

此，如何根据相关循证证据，确定有效的活动目标，

构建明确的、结构式的术后早期下床活动方案，用以

改善术后早期下床活动情况是今后亟待探讨的方向。

3.3　腹腔镜 CRC 根治术后患者早期下床活动的

影响因素

3.3.1　留置导管数　研究［23］发现，术后留置导管总

数越少的患者，其早期下床活动情况越好。多项研

究［25-26］证实，留置尿管、胃管、伤口引流管等管路

是影响患者早期下床活动的风险因素。本研究结果显

示，留置导管数与患者能否早期下床活动有关（P=

0.026），但未进入回归方程。分析原因可能是，留置

导管数与麻醉时长存在多重共线性，往往手术麻醉时

间长和留置多管路均提示疾病较复杂，术后较难实现

早期下床。虽然早期拔管是 ERAS 的核心内容［27］，

但临床上常规会在结直肠术前或麻醉后留置尿管，用

以保证术野清楚，以及预防因麻醉和心理应激、神经

阻滞导致的尿潴留［28］；放置腹腔引流管可起到预防

腹腔感染和便于术后观察的目的；留置肛门引流管可

降低中低位直肠癌切除术后吻合口瘘的发生率［29］。

因此，目前难以实现在术后第 1 日内拔除所有管路。

有研究［25］发现，患者在下床活动时可能出现管路脱

出、引流不畅的问题，导致其下床活动意愿降低。在

临床实践中，对于暂不能拔管的患者，护士应注意做

好管路评估，提供导管固定器。同时对患者及陪护进

行导管相关健康教育及心理支持，教会其下床时如何

妥善固定管路及怎样识别引流不畅，告知活动注意事

项，避免管路挤压、反流、折叠等［30］。首次下床时

应由护理人员陪同，以减轻患者担心管路脱出的焦

虑，从而提高患者早期下床活动的执行率。

3.3.2　年龄　本研究显示，年龄（≥70岁）是术后早

期下床活动的独立危险因素 （OR=0.411， 95%CI 

0.171~0.986）。GRASS 等［31］对结直肠手术患者的回

顾性队列研究显示，70 岁以上群体术后早期下床活

动率显著下降 （OR=0.69，95%CI 0.47~1.00）。老年

患者由于各器官功能减退、常合并多种基础疾病、平

衡能力下降，加之害怕跌倒和“术后需卧床静养”的

传统观念影响，往往术后早期下床活动率较低［32］。

同时，基于老年患者心肺功能较差、肠蠕动恢复慢的

特点，长期卧床易引发血栓栓塞、肺部并发症、胰岛

素抵抗等不良反应的恶性循环［27］，所以早期下床活

动对老年患者十分重要。ZENG 等［33］的研究证实，

≥75岁的患者术后早期下床活动是安全有效的，可促

进术后恢复。研究［34］发现，术前预康复可改善老年

CRC 患者的运动能力，缩短肠功能恢复时间。术前

10~14 d的运动锻炼能显著提升 18% 的下肢肌力，同

时也能提高患者术后早期活动的依从性［35］。这提示

护理人员应重视老年群体的早期下床活动情况，可在

入院前等待阶段鼓励患者进行预康复锻炼，帮助他们

调整体能，提升活动能力。同时，有必要制定术后下

床活动前的评估标准。对于达到标准的患者，尽早鼓

励和协助他们下床活动；对于未达到标准的患者，需

指导他们开展床上活动、抗阻训练等。

3.3.3　术前Hb水平　Hb是人体红细胞内运输氧的特

殊蛋白质，Hb水平可作为贫血的诊断标准，反映机

体营养状况。本研究结果显示，术前 Hb水平是术后

早期下床活动的独立影响因素 （OR=2.389，95%CI 

1.065~5.362），以术前 Hb 水平偏低患者为对照，Hb

水平正常患者术后早期下床活动的概率是其 2.389倍。

术前缺铁和贫血是术后并发症和死亡率增加的公认的

风险因素［36］。据研究［37］统计，30%~75%的CRC患

者术前可能存在贫血，其原因包括慢性出血、营养缺

乏、新辅助放射及化学治疗。患者的营养状况与活动

能力密切相关，营养状况不佳会导致骨骼肌肉含量减
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少，活动能力降低，进而延缓下床活动时间［38］。低

Hb患者会出现头晕、乏力的表现，在下床活动时有

发生跌倒和受伤的危险。因此，对于择期手术患者，

术前纠正贫血是至关重要的。ASA 围术期血液管理

工作组［39］建议，根据合并症和手术类型，围术期最

低 Hb 水平应维持在 60~100 g/L，合并心、肺、肾脏

问题的患者 Hb应保持在 80 g/L 以上。护理人员应关

注患者术前 Hb水平和营养状况，配合医师完成术前

贫血筛查，可采用静脉注射新型铁剂的方式及时纠正

贫血［27］。此外，有条件的科室可配备患者活动辅助

工具，在患者活动区域内安装安全设施，保障安全，

从而促进患者早期下床活动。

3.3.4　麻醉时长　本研究显示，麻醉时长是术后早

期下床活动的独立影响因素 （OR=0.674， 95%CI 

0.463~0.982）。该结论为同类研究中的创新性结论。

本研究纳入的患者均来自高年资主任医师治疗组，在

手术技能得以保证的前提下，麻醉持续时间越长意味

着手术时间越长，手术难度和复杂程度越高，往往术

后引流管留置数量可能越多，从而导致术后患者早期

下床活动的可能性越小。此外，连续输注麻醉剂会导

致术后苏醒时间延迟，影响肠道功能恢复［40］。过量

的阿片类药物和其他多种麻醉剂易引起术后并发症，

如剧烈的血流动力学波动、恶心呕吐等，从而导致患

者不愿早期下床［41］。因此，对于病情复杂、麻醉时

间长的患者，在选择麻醉药物时应采用多模式镇痛策

略，以保证患者术后能快速苏醒且无药物残留效应，

避免术后并发症的发生而影响早期下床活动。

本研究仅调查了上海市一家三级甲等医院，样本

代表性不足，今后研究可考虑多中心、大范围的调

查，以获得更完整的术后早期下床活动数据。另外，

受时间和人力限制，本研究未纳入患者的主观因素，

今后可采用质性研究的方法了解患者下床活动的意愿

及活动过程中的体验，进一步探讨影响腹腔镜 CRC

根治术后患者早期下床活动的因素。

综上所述，本研究聚焦腹腔镜 CRC 根治术患

者，发现其术后早期下床活动可显著加快术后康复，

但其早期下床活动现状仍有待改善。年龄、术前 Hb

水平、麻醉时长是其术后早期下床活动的影响因素。

此结果可为临床制定针对性的早期下床活动方案提

供依据。
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［本文编辑］  瞿麟平

“双一流”暨高水平地方高校建设项目

高水平学科——护理学

瞄准国际护理学科发展前沿，对标世界一流护理最高标

准、最好水平，构建“研究型、创新型、国际化”的护理学

科办学新格局。主动融入“大健康”“大护理”健康战略，

持续夯实应急护理方向的内涵建设；以“护理+X”学科交

叉战略为牵引，深入推进护理-管理、护理-工科等多学科交

叉融合；积极推动学院-附属医院一体化发展的机制体制建

设，重点打造优势专科护理方向。到 2025 年，护理学学科

建设整体实力达到国内一流、跻身国际先进水平。
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