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肝切除作为治疗肝脏疾病的主要术式，在临床中应

用广泛 [1-3]。随着医学水平的不断提高，手术的成功率与

安全性也在逐步提升，但术后患者的康复仍受诸多因素

的影响 [4]。术后早期活动可预防深静脉血栓形成、肺部

感染、肌肉萎缩等并发症的发生，加速患者生理功能恢

复 [5-7]。然而，术后患者身心脆弱，心理应激易使患者产

生焦虑、抑郁等情感问题，不仅阻碍康复进程，也对早

期活动的开展构成挑战 [8]。鉴于肝切除术后恢复过程复

杂，早期下床活动的顺利实施需以科学系统的护理方案

为支撑。目前，国内外学者针对肝切除术后早期活动的

护理已开展诸多的研究并取得一定的成果。本研究旨在

基于上述最新研究成果，探索切实有效的护理策略，以

提升患者术后康复效果。

一、术后早期活动概述

目前关于术后早期下床活动的定义尚无统一标准 [9]，

传统观念上，外科医生认为患者术后须卧床休息以降低

身体氧耗，缓解疼痛，促进伤口愈合 [10]。但一系列研究

表明 [5，11，12]，术后卧床长期卧床可能会导致肺不张、运

动功能下降、下肢静脉血栓、压力性损伤等。早期活动

能有效预防深静脉血栓形成、肺部感染和肌肉萎缩，同

时促进患者身体功能的快速恢复 [13，14]。中国加速康复

外科临床实践指南 [15] 和肝胆胰外科疾病加速康复外科

临床路径湖南专家共识 [16] 均推荐手术患者术后早期下

床活动。术后早期活动通常在麻醉消退后即可开始，具

体时间和强度根据手术类型、患者体质和术后恢复情况

而定 [17]。

二、术后早期下床活动的现状

尽管术后早期下床活动对于患者的康复有着重要

意义，但在临床实践中的应用实践现状堪忧。2020 年，

Nishijima 等 [18] 对 718 名消化科和普外科手术患者进行回

顾性分析，仍有 45% 的患者未在术后第一天下床活动。

Anekwe，D.E 等 [19] 对加拿大 138 名 ICU 医护人员进行早期

活动认知和实践调查，发现 49% 医务人员不认为早期活

动是首要目标，约 58% 医务人员没有接受专项早期活动

培训，未告知动员患者早期活动。研究表明 [20]，肝切除

术后 1 天仅有 20% ～ 28% 患者下床活动，术后 3 天～ 4

天 85% 的患者下床活动。罗晨等 [21] 研究结果显示普外科

术后 77 例患者中，有 47 例在术后 24h 内下床活动，术后

早期下床活动率为 16.97%。刘美辰等 [22] 研究结果表明在

纳入的 114 例肝切除术病人中，共有 93 例（81.6%）病人

能在术后第 2 天下床活动且距离≥ 30m。

三、术后早期活动对术后恢复的生理影响

术后早期活动对促进病人术后康复有重要的生理学

意义。循环系统方面，抑制血小板聚集，降低深静脉血栓

风险；呼吸系统方面，增加潮气量，促进肺功能恢复 [23]。

综合上述因素，可以减少手术后并发症，加快病人的恢

复，改善病人的生活质量。因此，术后早期活动是必不

可少的，需要医护人员根据患者情况制定个体化的运动

方案，同时还要对病人的康复进行严密的监控，以保证

活动的安全有效 [24]。
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摘　要：肝切除是一种常见的外科手术方式，术后早期运动是病人术后恢复和防止并发症的关键。但如何更好地指

导病人早期下床运动，是当前临床亟待解决的问题。因此，本文通过对国内外相关肝切除术后病人早期下床运动护

理方法的研究进行了较为全面的论述，以期对目前的研究现状有一定的借鉴意义。最后，本文还指出目前临床上开

展早期康复训练存在的主要障碍，并对今后的研究进行展望。在此基础上，结合多学科合作，采取科学的护理方法，

对肝切除手术病人进行早期功能锻炼，加快病人的恢复速度，改善病人的生存质量具有重要意义。
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四、肝切除术后患者早期下床活动的护理措施

（一）评估与准备

准备和评价是肝脏手术后早期下床活动的关键。

Boubaddi M[25] 在研究中指出，本课题组前期通过 122 例

肝脏手术病人的 RCT 研究显示，早期下床锻炼能降低术

后并发症，加快康复进程。陶芳和周婷 [26] 指出，手术前

对病人进行全面的检查，能发现病人有无禁忌下床活动，

并据此制订个体化的护理方案。该方法从病人年龄、基

础疾病、手术复杂程度等多个方面进行综合评价，从而

保证了手术的科学、有效。Schwake M 等 [27] 研究认为，

术前教育同等重要，通过对病人及家属的细致的术前教

育，能增强病人的依从性，减轻病人术后的紧张与害怕

情绪，制定一份包含术后活动过程、注意事项的宣教手

册，提高患者对早期下床活动的认识和接受度。

（二）护理设备

在肝切除术后，如何选用合适的护理器械是保证病

人早日下床活动的关键。选择适当的护理装备能够提升

病人的舒适性和安全性，经过对各种护理器械的比较研

究，发现可调高度的助行器和防滑鞋垫能有效地帮助病

人维持平衡，预防摔倒 [28]。Tud A R等 [29] 通过对床高、床

栏等因素的分析，得出床高与床栏稳定能降低病人在床

旁移动时的不安全感，采用高度可调的病床，配合可移

除的栏杆，大幅提升病人的满意度。Culcasi A 等 [30] 对肝

切除术后病人早期下床运动的护理方法进行研究，尤其

是对器械的选用进行了创新和实践。在传统的步行辅助、

防滑内底之外，智能化的康复器械正日益成为护理界的

研究热点。比如，通过智能步态分析仪以及智能手环等

可穿戴设备，可以对病人的步态、心率、血压等生理参

数进行实时监控，为医务人员提供更加精确的运动状态

与安全评价。该仪器的引进，不但使护理工作更加科学，

而且有助于对病人进行个性化的康复指导。国外学者对

监护仪器的选用进行了大量的研究，他们都认为，在病

人早期起床时，监护仪器的应用是至关重要的 [31，32]。

（三）护士协助

护士协助对肝切除术后患者早期下床活动具有重要

意义。王韫琦等 [33] 通过对 100 名病人的随访研究发现，

护理人员在帮助病人完成首次起床时，通过循序渐进的

指导和心理支援，使病人的焦虑、害怕情绪得到了明显

的缓解，而在护士的帮助下，病人的行动能力和安全性

得到了明显的改善。Tariq 等 [34] 在此基础上，提出多专业

小组合作，能为患者提供全方位的护理支持。以外科医

师、护理人员、康复专家为主体的多学科协作小组，通

过定期的会诊与沟通，保证病人能在每一阶段都获得科

学的指导。陈冬梅等 [35] 对护理工作过程进行优化，提出

了规范化的工作程序，能有效地提高护理工作的效率与

质量，为早期下床活动制定了详尽的护理程序，从病人

唤醒、体位变换到步行锻炼，每一步都有具体的操作方

法和时限，使护理工作更加规范。

（四）心理护理

在肝切除术后早期下床活动的护理中，心理干预是

必不可少的环节。Onishi J 等 [36] 对 152 名病人进行回顾性

研究，通过对病人进行心理咨询、家庭支持、团体康复

等一系列的心理干预，结果表明，给予积极的心理支持

与激励能减轻病人术后的焦虑、抑郁，使病人早日康复。

何洋 [37] 的研究则将重点放在病人的自我效能上，并指出

提升病人的自我效能，有助于病人更好地参与到早期的

生活中来，提出一种自我效能训练计划，藉由目标设定、

成功经验分享及正面回馈，能有效促进病人早期下床活

动。吴良风等 [38] 研究着重于家庭成员的心理支援，指出

家庭成员的支持是病人恢复健康的关键，通过对病人家

属的心理教育及技能培训，让他们更好地了解和支持病

人早期下床活动，从而使病人的康复环境和生活质量得

到提高。

五、挑战及展望

（一）实施早期下床活动的主要障碍

虽然早期下床运动对肝切除术术后有诸多益处，但

在临床上仍然存在很多问题。首先，患者自身状况是一

个很大的问题。根据李珊珊等 [39] 的研究，由于术后疼痛

乏力，或是害怕手术，很多病人不愿意过早地运动。另

外，病人还会有其他的身体状况，如：心血管病、呼吸

道等，也会影响他们的运动。一次全国性的调查显示 [40]，

有 64.62% 的腹腔手术医师表达了对尽早下床运动安全的

担忧。Conticchio M 和 Wang J[41，42] 研究表明，医护人员对

早期运动的认知不足，不知道病人在目前的体质状态下，

应该做什么运动，什么时候才能进行早期运动，因而缺

乏引导病人早期下床活动的动力。此外，一部分医护人

员担心术后早期活动会增加诸如流血和伤口撕裂等并发

症的危险，因而更愿意采用更加保守的治疗方法。早期

行动的执行受到医院环境与资源的制约，Yi H 等 [43] 的研

究发现，部分医院缺少适宜的步行通道、助行器等设施。

另外，医护人员人手不足、忙碌也是一个普遍的问题，

医护人员没有足够的时间去帮助每一位病患。因此，在
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目前的情况下，如何对护理工作进行优化，以提高工作

效率，是一个迫切需要解决的问题。

（二）护理措施的优化及创新

针对以上问题，国内外学者及临床实践均提出了多

种优化与革新的方法。高萍 [44] 的研究指出个体化护理方

案是至关重要的，针对每个病人的不同状况，有针对性

地运动方案，能更好地帮助病人恢复健康。在此基础上，

我们将根据病人的身体状况、手术方法、术后恢复情况

等，逐渐加大运动的强度与复杂性，使其成为一种可能。

Wiesenberger R 等 [45] 提出了一种基于物联网技术的病人

监护系统，它能对病人的身体状况、运动状态进行实时

监测，并对其进行检测。此项科技的运用，既可增加活

动之安全，又可减轻医护人员工作负荷。另外，近年来，

许多学者开始尝试利用虚拟现实来缓解病人的痛苦、焦

虑，以促使其更加主动地投入到早期的活动中。Sharma 

A 等 [46] 的研究表明，利用 VR 转移治疗能明显减少病人对

疼痛的感觉，增加他们的运动意愿。在最佳护理方法上，

教育与训练亦是重要的一环。因此，在临床工作中，应

加强对护士开展早期活动的教育，使其转变观念，增强

其参与这项护理的热情。同时，应向病人及家人做适当

的宣教，向他们讲解早期护理的益处及注意事项，以提

高他们的参与度与配合度。

（三）未来研究的方向及重点

虽然对肝脏手术后早期下床运动进行了大量的研

究，但仍然有很多方面需要深入探讨。首先，我们还需

要进行更高质量的 RCT 实验，以确认在各种肝脏手术中

进行早期锻炼的有效性及安全性。柯春连等 [47] 指出，已

有的研究在样本数及设计方面均有不同，有待于更大规

模、更严谨的实验以获得更有力的证据。其次，更深层

次地了解早期运动对病人身心产生的特定作用机理，亦

为后续研究之焦点。例如，早期的活动对病人的免疫功

能，炎症反应和精神状况都有很大的影响。田野等 [48] 在

这方面进行了初步探索，前期研究表明，运动可以改善

创面微环境，减轻创伤后肌萎缩，但其作用机理尚不明

确。在此基础上，发展与评价新的照护手段与方法，亦

为未来之研究方向。随着技术的进步，智能终端与手机

软件的使用日益普及，如何提高肝脏手术病人的早期生

活质量，是一项具有重要意义的研究课题。Wiesenberger 

R 等 [49] 拟研发一种面向术后病人的手机软件，通过对病

人进行个性化的运动指导、过程跟踪、远程监控，从而

提升病人的参与度，改善病人的康复效果。此外，重视

病人的长期复健及生存品质是未来的研究重点。尽管早

期下床锻炼对病人的短期恢复有一定的帮助，但是其对

病人的远期预后却是未知的。因此，有必要对其进行长

期的追踪研究，以评价其长期生存、并发症及生存质量。

结语

综上所述，对于肝切除术后的病人，应尽早下床，

以促进病人的康复，防止并发症的发生。结合国内外有

关文献，对肝切除术后早期下床活动的护理进行了讨论。

采用科学的护理方法及多学科的合作，是保证手术顺利

进行的重要保证。在评估及准备阶段，藉由详尽的手术

前评价及宣教，找出病人危险因素，并为病人提供个别

照护方案。正确选用与应用护理器材，能改善病人的舒

适与安全。协助活动护理中，护理人员的逐步引导和心

理支持，可以显著提高患者的活动能力和积极性。心理

护理措施，通过心理辅导、家属支持和自我效能感训练，

可以改善患者的心理状态，增强其康复信心。尽管早期

下床活动在理论上和实践中均能表现出益处，但在实际

操作中仍面临一些挑战，如患者自身的状况、医护人员

的认识不足以及医疗资源的限制。为了克服这些障碍，

未来的研究应进一步优化护理措施，开发新的技术工具，

并开展长期的随访研究，以评估早期活动对患者长期预

后的影响。通过科学、系统的护理措施，可以有效促进

肝切除术后患者的早期活动，加速其康复进程，提高生

活质量。
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