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　　［摘要］　目的　探讨宫颈癌微创根治术患者术后超早期（０～６ｈ）活动方案的安全性。方法　选取
本科宫颈癌微创根治术患者１１８例，采用非随机同期对照研究，根据患者意愿分为术后超早期（０～６ｈ）
活动组５８例和常规活动组６０例，均采用妇科快速康复围手术期方案进行。术后，常规活动组采用传统
的护理方案；超早期（０～６ｈ）活动组根据宫颈癌微创根治术患者特点采用术后超早期（０～６ｈ）活动方
案，由专职健康教育护士，一对一指导及协助患者并评估完成情况。若患者出现自觉体力不支、心慌、头

晕、面色苍白或出冷汗，血氧饱和度＜９４％，心率达到Ｋａｒｖｏｎｅｎ法的活动靶心率等情况中任意一项，则立
即停止该活动方案。结果　超早期（０～６ｈ）活动组患者首次下床时间及活动量评分优于常规活动组
（Ｐ＝０．０１１）；两组患者活动前后血氧饱和度（ＳｐＯ２）、脉搏、疼痛评分、并发症发生情况差异无统计学意
义。住院期间术后３ｄ平均活动水平优于常规活动组（Ｐ＝０．０００）；患者术后首次排气时间（Ｐ＝０．０２０）、
最早进食时间（Ｐ＝０．０１０）、术后住院天数（Ｐ＝０．０１０）均优于常规活动组。结论　超早期（０～６ｈ）活动
组患者术后２４ｈ全部能下床活动且术后３ｄ活动量高于常规活动组，术后超早期（０～６ｈ）活动方案能
有效提高宫颈癌术后早期下床活动率，不增加术后并发症的发生。

　　［关键词］　 宫颈癌；快速康复；早期下床活动；超早期（０～６ｈ）活动；健康教育
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　　中华护理学会妇科专业委员会发表了加速康复妇
科围手术期护理中国专家共识，为国内加速康复妇科

围手术期护理提供了可靠的依据［１］。术后早期下床

活动是加速康复理念的核心措施［２］。有研究表明：术

后２４ｈ内患者能下床活动效果更佳，４８、７２ｈ分别次
之，若５ｄ以上，则容易出现并发症［３－４］。张蕾等［５］调

查发现，仅４．１７％的患者于术后４８ｈ内独立活动，导
致患者延迟下床活动的原因与术后疼痛、常规去枕平

卧４～６ｈ有一定的关系。随着快速康复理念的推进，
更多的循证证据证实，术后早期采取舒适体位，抬高床

头３０°～４５°的低半卧位更有利于患者术后康复，也能
让患者更早的从平卧向站立过度。国外有学者也提出

超早期（０～６ｈ）活动的理念［６－７］，重视宫颈癌微创根治

术患者术后超早期（０～６ｈ）活动，让患者能更早离床
活动，促进康复，减少术后并发症的发生。本研究对宫

颈癌微创根治术患者超早期（０～６ｈ）活动进行临床研
究，观察患者术后康复指标，为宫颈癌微创根治术患者

超早期（０～６ｈ）活动的安全性提供依据。现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１．１．１　研究设计与病例来源　　本研究采用非随机
同期对照研究设计方案。选取２０１９年６－１２月陆军军
医大学第一附属医院妇科患者，根据手术前责任护士

健康宣教及征求患者意愿，将患者分为两组：超早期

（０～６ｈ）活动组５８例和常规活动组６０例。本研究经
患者本人知情同意，通过了我院伦理委员会审批（批

件号２０１３３２）和中国临床试验注册中心注册（注册号
ＣｈｉＣＴＲ１８０００１７０９０）。
１．１．２　纳入排除标准　　纳入标准：①宫颈癌ⅠＡ１～
ⅡＡ２期，病理报告提示宫颈鳞癌或腺癌的患者，手术
方式为腹腔镜辅助下改良经阴道根治性子宫切除术加

盆腔淋巴结切除术。②年龄 ３５～６５岁，体质指数
（ＢＭＩ）＜３８ｋｇ／ｍ２。③美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级为
Ⅰ～Ⅱ级。④术前生活自理能力（Ｂａｒｔｈｅｌ）评估＞７５分。
⑤术后１ｈ清醒并能合作。排除标准：①合并严重基
础疾病，如：重度贫血、肝、肾功能异常、心脑血管并发

症等。②手术时间＞４ｈ，术中失血＞１０００ｍＬ。③出现
术中泌尿道损伤或肠道损伤等并发症。④术后６ｈ内
病情变化需要紧急抢救或再次手术者。

１．２　干预方法
　　两组患者均采用妇科快速康复围手术期方案进行
术前宣教、饮食指导、肠道准备、目标导向液体管理、预

防性多模式镇痛、预防深静脉血栓、术后早期进食等快

速康复理念进行管理。

１．２．１　常规活动组　　术后去枕平卧位６ｈ，期间每
２ｈ翻身活动１次，由责任护士进行间断指导，尽早下
床活动，责任护士与患者比例为１∶８。
１．２．２　超早期（０～６ｈ）活动组　　术后６ｈ内按超早
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期活动方案进行。术后即刻：抬高床头３０°～４５°，取舒
适体位［８］。术后２ｈ练习第１套康复操：①缩唇呼吸：
缩唇吸气呼气。②肩颈活动：耸肩活动带动上臂活
动；颈部左右摆动及过伸活动，５～１０个／次。③踝泵活
动，患者平卧足背背曲活动过伸活动，５～１０个／次。
④手腕活动，如手部有输液通道：由未输液的手分别握
住另一只手的指头进行伸屈活动，适当带动腕部活动；

如手部没有输液通道：双手交叉旋转腕关节 ２０～
３０次。⑤协助患者翻身活动，３～５次／ｈ。术后４ｈ行
自主翻身活动，４～６次／ｈ；桥式活动 ３～５ｓ，３～５个／
次／ｈ。术后６ｈ：抬高床头 ４５°～６０°或取高半卧位体
位，逐步过渡到下床活动。所有活动均由健康教育护

士一对一进行指导及协助并评估完成情况。若患者出

现自觉体力不支、心慌、头晕、面色苍白或出冷汗；血氧

饱和度＜９４％；心率达到 Ｋａｒｖｏｎｅｎ法的活动靶心率。
活动靶心率＝［（２２０－年龄）－安静心率］×（７０％～
８０％）中等强度＋安静心率，若患者出现其中一项时，
则立即停止该活动方案。

１．３　健康教育护士资质
　　由工作１～３年的妇科护士完成，通过本科室快速
康复理念下妇科手术患者围手术期健康教育内容培

训，科内考核合格后上岗。

１．４　观察指标
１．４．１　术后一般情况　　观察记录两组患者首次下
床活动的时间、活动前后血氧饱和度（ＳｐＯ２）、脉搏、疼
痛评分、术后首次排气时间、首次进食时间、术后住院

天数等。

１．４．２　两组患者术后首次下床活动量的评分　　采
用陈冬梅等［９］床边活动步数为基准的１２分制的活动
水平评定方法。０分：床上休息；２分：床边原地踏步
５步／１次；４分：床边原地踏步５步／２次或１０步及以
上／１次；６分：床边原地踏步 ２０步／１次（全辅助）
８分：床边原地踏步 ２０步或以上／２次（全辅助）或床
边原地踏步２０步／１次（部分或全部独立）；１０分：床
边原地踏步２０步＞２次及室外活动１次（部分辅助）；
１２分：床边原地踏步２０步＞２次或室外活动１次（独
立完成）。

１．４．３　两组患者住院期间术后３ｄ的平均活动水平
　　采用 Ｂｒｏｗｎ下床活动等级评分［１０］，患者住院期间

的平均活动水平（即统计周期内的每日活动水平总

分／统计周期内的总住院天数）将患者术后早期下床
活动水平（术后 ３ｄ每日活动水平的总和／３）划分为

３个标准：低水平活动为平均活动等级评分＜４分；中
水平活动为平均活动等级评分４～８分；高水平活动为
平均活动等级评分＞８分。
１．４．４　术后并发症　　按ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统［１１］

统计Ⅱ级以上并发症的发生情况，如：肺部感染、深静
脉血栓、术后出血、伤口裂开等。

１．５　统计学分析
１．５．１　样本量计算方法　　样本量计算方法取检验水
准α＝０．０５，检验效能β＝０．８，拟定超早期（０～６ｈ）活动
组９５％患者第１天可独立下床活动，按照计算公式：

ｎ＝
（Ｚα

２
＋Ｚβ）

２

（ｂ－δ）２ｐ１ｐ２ｄ
计算，两组均值的优效性检验，最低样本量应为５８例。
１．５．２　数据处理　　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行
数据分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，进行 ｔ检验；等级资
料组间比较采用非参数检验 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。
检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　纳入患者基线资料
　　本研究纳入门诊入院行宫颈癌微创根治性手术患
者１２６例，按照排除标准排除８例，无失访病例。研究
最终纳入患者１１８例。临床资料中超早期（０～６ｈ）活
动组和常规活动组患者术前的年龄、体质指数（ＢＭＩ）、
ＳｐＯ２、脉搏、生活自理能力（Ｂａｒｔｈｅｌ）评分、学历等基本
一致，均衡性检验无显著性差异，具有可比性，两组一

般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　两组患者一般资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

项目
超早期活动组

（ｎ＝５８）

常规活动组

（ｎ＝６０）
Ｐ

年龄／岁 ４３．９８±７．０６ ４４．８６±７．１１ ０．７５４

体质指数／ｋｇ·ｍ－２ ２３．５４±３．５４ ２４．１２±３．３１ ０．８５４

ＳｐＯ２（％） ９７．２１±１．３２ ９８．０３±１．１３ ０．８３１

脉搏／次·ｍｉｎ－１ ８５．４５±５．３１ ８４．３２±４．５６ ０．７６５

生活自理能力评分

　无需依赖 ４４（７５．９） ４６（７６．７） ０．７６８

　轻度依赖 １４（２４．１） １４（２３．３） ０．６４４

学历

　初中及以下 １８（３１．０） １７（２８．３） ０．２６５

　中专或高中 ２５（４３．１） ２８（４６．７） ０．２５４

　大学及以上 １５（２５．９） １５（２５．０） ０．３５８
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２．２　两组患者早期下床活动时的指标比较
　　超早期（０～６ｈ）活动组术后首次下床活动的时间
比常规活动组提前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两
组患者在活动前后ＳｐＯ２、脉搏和疼痛评分差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表２　两组患者早期下床活动时的指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目
超早期活动组

（ｎ＝５８）

常规活动组

（ｎ＝６０）
Ｐ

首次下床活动时间／ｈ ６．５１±１．６３ １２．６３±４．３３　０．０１１

活动前ＳｐＯ２（％） ９７．２１±０．７９ ９６．２３±０．５６ ０．２４０

活动后ＳｐＯ２（％） ９７．３２±２．６８ ９８．５６±１．３７ ０．２３３

活动前脉搏／次·ｍｉｎ－１ ９５．１２±６．７９ ９４．３４±７．６７ ０．２６５

活动后脉搏／次·ｍｉｎ－１ ８９．１２±７．３４ ９０．２３±９．２２ ０．２６８

活动前疼痛评分／分 ４．０１±１．１２ ４．１２±０．９８ ０．３４４

活动后疼痛评分／分 ４．２１±１．４６ ４．５４±１．５３ ０．３５１

２．３　两组患者首次下床活动量评分比较
　　两组患者术后首次下床活动量的评分采用 Ｍａｎｎ
ｗｈｉｔｎｅｙＵ检验，统计量 Ｚ＝－３．６６８，Ｐ＝０．０００。术后
超早期（０～６ｈ）活动组术后第１次下床的活动量显著
高于术后常规活动组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００，
表３）。

表３　两组患者术后首次下床活动量评分分布情况（例）

首次下床活动量的评分 超早期活动组（ｎ＝５８）常规活动组（ｎ＝６０）

２分 ０ ０

４分 １１ ３１

６分 １８ １４

８分 １０ ８

１０分 １２ ６

１２分 ７ １

平均秩 ７０．５９ ４８．０３

Ｚ －３．６６８

Ｐ ０．０００

２．４　两组患者术后３ｄ的平均活动水平比较
　　超早期（０～６ｈ）活动组中无低水平活动患者，中
水平活动患者为３２例，高水平活动患者为２６例；常规
活动组中低水平活动患者为１９例，中水平活动患者为
３２例，高水平活动患者为 ９例，使用 ＭａｎｎｗｈｉｔｎｅｙＵ
检验，统计量Ｚ＝－４．５１６，Ｐ＝０．０００。术后超早期（０～
６ｈ）活动组患者术后３ｄ的平均活动水平显著高于术
后常规活动组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。

２．５　术后情况
　　术后首次排气时间、最早进食时间、术后住院天
数，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２０、Ｐ＝０．０１０、Ｐ＝
０．０１０，表４）。

表４　两组患者术后情况比较（珋ｘ±ｓ）

指标
超早期活动组

（ｎ＝５８）

常规活动组

（ｎ＝６０）
Ｐ

术后首次排气时间／ｈ １４．２０±１２．１１ ３１．３０±１１．７０ ０．０２０

最早进食时间／ｈ ６．００±２．１０ １８．５±７．３０ ０．０１０

术后住院天数／ｄ ５．２３±１．５３ ８．５３±１．７６ ０．０１０

２．６　并发症发生情况
　　常规活动组术后发生 １例阴道残端伤口愈合不
全，通过观察治疗，患者在术后１个月完全恢复。超早
期（０～６ｈ）活动组术后发生１例肺部感染，通过术后
常规抗感染治疗，术后７ｄＸ线片显示未见异常。深
静脉血栓、术后出血、伤口裂开等术后并发症均无发

生，两组患者差异无统计学意义。

３　讨论

３．１　超早期（０～６ｈ）活动方案在临床应用中的安全
性及可行性

　　外科手术患者术后并发症的统计结果显示，术后
１０．０％～４０．０％患者发生深静脉血栓［１２］、８．１６％～
２７．１４％发生肺部感染［１３］，１３．２％～１４．６％出现消化道
症状［１４］，为了避免这些严重并发症的发生，术后早期

下床活动（２４ｈ）已经得到国内外研究者公认，也是快
速康复理念重要环节之一。但是有临床研究结果显

示：快速康复术后患者早期活动的依从性低，５０％的患
者术后第２天才第１次下床活动［１５］，这可能和我们传

统的术后护理常规有一定的关系，传统护理教育中术

后患者需要去枕平卧 ６ｈ，６ｈ以后患者才能睡枕头，
才能慢慢活动，期间为了预防压疮采用１次／２ｈ翻身
活动。这个观点在医护人员和患者的意识里已根深蒂

固，现在还有单位在严格执行，这一传统的观点将限制

患者术后超早期（０～６ｈ）活动的量，延迟患者术后早
期下床活动的时间。护士应该充分评估患者，保障患

者安全的前提下，尽早让患者及家属参与到术后活动

中，让患者尽早下床活动。本研究在患者术后回病房

后由专职护士一对一的指导活动，并制定术后即刻、２、
４、６ｈ的活动方案，让患者在术后超早期接受适合这
段时间的活动，循序渐进让患者心理及身体上慢慢恢
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复，后期患者在运动上也更有信心。从表２中显示，超
早期（０～６ｈ）活动组术后首次下床活动的时间比常规
活动组提前，而下床前后ＳｐＯ２、脉搏、疼痛评分差异无
统计学意义，在我们选择的宫颈癌微创根治术患者中，

超早期（０～６ｈ）活动方案没有增加患者不适，在临床
应用中患者的安全性及可行性较好。

３．２　专职健康教育护士指导患者术后超早期（０～
６ｈ）活动

３．２．１　专职健康教育护士一对一指导患者超早期
（０～６ｈ）活动 　健康教育护士由工作１～３年的妇科
护士承担，因早期下床活动期间，患者需要评估的内容

相对固定，低年资护士通过本科室快速康复理念下妇

科手术患者围手术期健康教育内容培训，科内考核合

格后就能很好地保障患者安全，同时也能更好地锻炼

护士病情评估及护患沟通的能力，也为护士的成长打

下基础。由健康教育护士一对一指导患者进行超早期

（０～６ｈ）床上活动，能有效缓解家属和患者因知识不
足带来的紧张和不安。超早期（０～６ｈ）活动组术后即
刻，２、４、６ｈ专职健康教育护士一对一指导，并及时评
估患者生命体征，疼痛评分和肌力。疼痛评分＜４分，
肌力≥４级以上，患者无不适症状，护士可协助患者下
床做行走前的步态锻炼，直到患者独立行走，这样能有

效减少直立后不适的发生。如果患者出现头晕、恶心、

乏力、出汗、视力模糊或血压下降 １０～２０ｍｍＨｇ等情
况能及时给予护理及宣教，避免患者或者家属害怕，出

现惊慌。本研究结果显示，超早期活动组有 ７例
（１２．１％）能独立完成下床活动，有 ５１例（８７．９％）部
分辅助下能下床活动。两组患者术后３ｄ平均活动水
平术后超早期（０～６ｈ）活动组中高活动水平（１００％），
术后常规活动组中高活动水平（７０．６％），无直立不耐
受的发生。有研究表明５０％的患者术后６ｈ因直立不
耐受阻碍了患者早期下床活动［１６］，专职健康教育护士

一对一指导患者超早期（０～６ｈ）活动，让患者能有效减
少直立后不适的发生，也能在短时间内恢复患者体力。

３．２．２　术后超早期（０～６ｈ）下床活动中合理评估各
种管道并选择合适的监护设备　　专职护士在指导患
者活动时，要充分评估制约患者活动的管道及监护设

备。患者意识清醒、生命体征稳定是早期下床活动的

基本保障。全身麻醉下宫颈癌微创根治术手术患者术

后常规进行心电监护、吸氧、静脉输液、留置腹腔引流

管、尿管等措施，导致患者不方便下床活动。快速康复

理念措施中推荐：减少不必要的管道留置，术后及早拔

除不必要的管道，尽早经口进食，有利于患者更快康

复。术后患者生命体征平稳，血氧饱合度＞９４％，且术
后无麻醉不适可协助患者下床活动，术后 ６ｈ即可停
止吸氧［１７］。有研究表明：术后持续心电监护 ２ｈ即
可［１８］。２ｈ后可改用间断生命体征监测或者选择无线
移动监护设备，静脉输液等管道可以选择移动输液工

具帮助患者，这样能有效保障患者安全，也有利于患者

尽早下床活动。

３．２．３　术后超早期（０～６ｈ）活动能有效提高患者术
后恢复质量　　虽然循证证据已经证实，全身麻醉术
后清醒患者不用去枕平卧位，推荐选择舒适体位，２ｈ
后即可进行早期活动［１９］，但是担心早期活动发生意外

的患者高达 ７８．４３％，其担心的意外依次为伤口裂开
（７３．７５％）、摔倒（６３．７５％）、输液外渗（２５％）、引流管
脱出（１６．２５％）［２０］。本研究结果显示，两组患者术后
并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），从表 ４
可看出，术后超早期（０～６ｈ）活动组术后开始进食的
时间明显早于术后常规活动组，患者术后首次肛门排

气时间也有提前，同时还能缩短术后住院天数。多项

研究［２１－２４］结果也显示：术后早期下床活动有利于促进

患者早期排气，早期进食，不增加术后并发症的发生，

不会延长住院时间，反而有助于患者提前出院。

　　综上所述，术后专职健康教育护士一对一指导患
者进行超早期（０～６ｈ）活动，在宫颈癌微创根治术手
术患者中是安全可行的，能有效提高患者术后早期下

床活动的时间及住院期间术后３ｄ平均活动水平，具
有临床应用价值。本研究为非随机同期对照研究，需

要更大样本量的ＲＣＴ来证实研究结果。另外，此研究
仅对妇科恶性肿瘤患者发病率最高的宫颈癌微创根治

术患者进行了观察，未涵盖其他妇科肿瘤。下一步应

对其他妇科恶性肿瘤及术式的患者进行临床研究，进

一步探讨患者早下床的推荐活动量和活动时间。
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