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!!"摘!要#!目的!探讨基于最佳证据的早期活动方案对大肠癌根治术后老年患者康复效果的影响'方
法!选择贵州省某三甲医院胃肠外科"$"!年!O%月行腹腔镜大肠癌根治术的老年患者&$例!随机分为对照
组和试验组!各?7例'对照组行围手术期常规康复护理!试验组实施基于最佳证据的早期活动方案'收集"
组患者术后首次排气&排便时间!首次下床活动时间!术后!!7M行走的步数和距离!并发症发生率及生活质量
评分R(=;1="S6#$%'结果!试验组术后首次排气时间&首次下床活动时间均早于对照组!差异均有统计学意
义"1b6#?:&&"#@76!!$$#$7%$试验组患者术后!!7M的行走步数"Cb"#?%&7#7!&&&#&!%&:#:&&&!$#:?7%&
行走距离"Cb"#?$:&7#$$:&&#&""&@#$?"&!!#@$$%均显著多于对照组!差异均有统计学意义"!$$#$7%'试验
组患者干预后R(=;1=总分及各维度得分"Cb!6#?%!&:#@:7&6#$6&&&#"6:&!!#?7@&6#&:!%均高于对照组!差
异均有统计学意义"!$$#$7%'结论!基于最佳证据的早期活动方案可缩短大肠癌根治术后老年患者胃肠道
功能的恢复时间!促进患者的体能恢复!加快患者康复进程'
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!!我国大肠癌发病率为!%#!6"!$万*其中老年患
者占%$\以上+!1",)大肠癌根治术仍是其有效治疗方
式+?,)由于术后机体体能下降-引流管多-疼痛恐惧
及知识缺乏等因素的影响*患者卧床时间较长*引起
血液高凝甚至瘀滞*且老年患者往往基础疾病较多-
机体功能退化-免疫低下*严重影响了患者的康复进
程+617,)故护理人员术后指导老年患者准确-高效地
进行早期活动尤为重要)科学-合理的早期渐进式活
动是大肠癌患者围手术期加速康复外科 $简称

UE()%术后护理的重点*其可加快患者多器官功能的
恢复*减少相关并发症的发生*进而促进康复+%1:,)本
研究拟在大肠癌根治术后老年患者中实施基于证据

的早期活动方案*探讨其对患者胃肠功能-体能恢复
及生活质量的影响)现报道如下)

A!资料与方法

A#A!一般资料!选取"$"!年!O%月于贵州省某三
甲医院胃肠外科行腹腔镜大肠根治手术的&$例老年
患者作为研究对象)采用)̂ ))!@#$软件中的随机数
字生成器分组方法将研究对象分为对照组$?7例%和
试验组$?7例%)纳入标准!$!%经病理诊断为大肠癌
且首次行腹腔镜根治手术治疗的患者&$"%根据 _*a
对老年的定义*年龄大于或等于%$岁的患者&$?%四

肢功能健全的患者)排除标准!$!%术后转入重症监
护室治疗者&$"%术后转入病房生命体征不稳定者&
$?%术后未使用镇痛泵者&$6%合并其他器官严重功能
障碍者&$7%语言障碍-意识障碍无法正常沟通的患
者)"组患者年龄-性别-身高-体重-WQe-学历居住
地-入院方式-既往史及病种等一般资料比较*差异均
无统计学意义$!%$#$7%)见表!)"组患者均遵医
嘱进行术前准备-术后镇痛管理-抗感染-静脉补液及
早期肠内营养支持等快速康复治疗措施)本研究已
通过遵义医科大学附属医院医学研究伦理委员会审

批同意$批号!Z<<[1"$!@1$6?%*且所有患者均已签
署知情同意书)本研究为单盲试验*研究过程中仅研
究者知道分组情况*研究对象不知晓其组别*研究者
按研究对象分组并对其进行相应的干预)

A#B!方法

A#B#A!干预方法

A#B#A#A!对照组!按照胃肠外科常规护理方法进行
术后护理和活动指导)护理内容包括!$!%责任护士
进行常规入院宣教及评估)$"%术前!M*责任护士口
头讲解术后康复锻炼相关知识)$?%术后遵医嘱给予
常规禁食-抗感染-静脉补液及营养支持等治疗)$6%
返回病房后*遵照医嘱护理级别对患者进行护理)
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$7%患者麻醉清醒-生命体征平稳后取半卧位)术后
第!天床上活动$包括踝泵运动等%*避免剧烈咳嗽*
防止吻合口瘘)术后第"!?天*在家属或责任护士
协助下床上翻身-活动肢体及床边坐立-床椅转移)
术后第6!7天在家属或责任护士扶持下床旁活动*
逐渐过渡到下床行走)当患者出现心慌-冒冷汗等症
状时立即停止活动)

A#B#A#B!干预组!研究者根据前期研究采用PWe循
证卫生保健模式的循证研究法总结出早期活动最佳

证据*拟定早期活动方案初稿*组织专家对方案进行
论证-修改与完善*形成基于最佳证据的老年大肠癌
根治术后早期活动方案)成立早期活动小组*包括胃
肠外科医生"名*康复科技师!名*护理管理者!名*
责任护士"名)$!%活动项目!.术前评估*无意识障
碍*对答正确&无骨关节疾病*活动无障碍)/术前宣
教*介绍疾病相关知识&采用展板-多媒体等形式介绍
围手术期麻醉-手术及术后管理等&了解患者心理状
态并给予心理护理&讲解术后早期活动的要点及效
果&取得理解和配合*让患者了解自己在早期活动中
的重要作用*激发其主观能动性)0早期活动开始标
准*意识清醒*生命体征稳定&术后数字疼痛评估量表
评分小于6分*肌力大于?级)1早期活动暂停指
征*活动过程中疼痛评分大于或等于6分&患者活动
不耐受*在活动过程中出现恶心-头晕-冒冷汗-呼吸
困难&达到老年人运动靶心率!+$!&$O年龄%O安静
心率,̀ $%$!:$%\]安静心率)2术后健康教育*
介绍每天活动内容及频率*增强患者早期活动意识*
提高活动依从性&讲解四肢活动-下床行走等各项活
动的具体方法及注意事项&了解患者活动时遇到的问
题*及时提供解决方法&与家属沟通*获得家属支持*
家属督促患者活动)$"%活动内容包括!.术前$预康
复%*顺腹式呼吸$7!!$8BD为!次%-有效咳嗽排痰-
四肢活动$!个来回为!次*重复!$次为!组%*每天
均完成?次或?组)/术后%I*咀嚼无糖型口香糖
$?!78BD为!次*每天?次%*顺腹式呼吸-有效咳嗽
排痰-被动踝泵运动*每天?次)0术后第!天*在术
后%I活动计划基础上*增加踝泵运动$主动%-直腿抬
高运动-握拳训练*每天?次*以及坐位训练$早-晚床
边坐立%)1术后第"天至出院前*在术后第!天活动
计划基础上*增加直腿抬高运动-握拳训练-床边坐位训
练-床边站立训练-行走训练*每天?次)康复治疗师和
责任护士全程参与患者早期活动过程*指导-协助-监督
患者1保质保量2地完成每天既定的活动计划*并做详细
记录)

A#B#B!评价指标!$!%胃肠功能恢复指标!首次排
气-首次排便时间*通过护理评估或查看电子病历系

统获得&$"%体能恢复指标!首次下床活动时间-术后

!!7M行走距离-步数*于术后当天佩戴无线智能手
环*持续-动态监测患者行走距离-步数&$?%活动安全
性指标!并发症发生情况$如腹腔粘连-肺炎等%经辅
助检查手段诊断*患者出院时进行统计&$6%生存质量
评价指标!选用大肠癌患者生命质量测定量表R(=;1
=$S6#$%+:,评定患者生存质量)

表!!!"组患者一般资料比较

一般资料
对照组

$0b?7%

试验组

$0b?7%
!""C !

身高$7XG*J8% !7@#@&X:#$:!7:#:?X&#?% $#%!@ $#7?:

体重$7XG*9.% 7%#%6X@#&" 77#:?X&#?7 $#?@7 $#%@6

WQe$7XG*9."8"% ""#$6X"#&% ""#!&X"#::O$#!:: $#:7"

性别+0$\%, $#"76 $#%!7

!男 ""$%"#@% "6$%:#%%

!女 !?$?&#!% !!$?!#6%

年龄+0$\%, $#!77 $#%@?

!%$!$&$岁 !:$7!#6% !:$7!#6%

!&$!$:$岁 !%$67#&% !6$6$#$%

!&:$岁 !$"#@% ?$:#%%

入院方式+0$\%, $#?6: $#777

!门诊 ??$@6#?% ?6$@&#!%

!急诊 "$7#&% !$"#@%

病种+0$\%, "#%@" $#!$!

!直肠癌 "?$%7#&% "@$:"#@%

!结肠癌 !"$?6#?% %$!&#!%

居住地+0$\%, $#@?? $#??6

!城镇 !:$7!#6% ""$%"#@%

!农村 !&$6:#%% !?$?&#!%

文化程度+0$\%, $#?"7 $#7%:

!小学及以下 !@$76#?% !&$6:#%%

!初中"中专"高中 !6$6$#$% !7$6"#@%

!大专及以上 "$7#&% ?$:#%%

婚姻状况+0$\%, $#6$" $#7"%

!已婚 ?$$:7#&% ":$:$#$%

!未婚"丧偶"离异 7$!6#?% &$"$#$%

既往史+0$\%, $#766 $#6%!

!无 "6$%:#%% "%$&6#?%

!高血压 %$!&#!% %$!&#!%

!糖尿病 ?$:#%% "$7#&%

!其他 "$7#&% !$"#@%

医疗费用支付+0$\%, $#!$6 $#&6&

!自费 %$!&#!% 7$!6#?%

!公费 !$"#@% !$"#@%

!医疗保险 ":$:$#$% "@$:"#@%
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A#C!统计学处理!采用 )̂ ))!@#$软件进行统计分
析)计量资料采用7XG表示或9$!"7*!&7%进行描
述性分析*组间比较采用独立样本C检验或秩和检
验&计数资料以率或构成比表示*采用!" 检验)重复
测量方差分析后*如存在时间与处理的交互作用*不
同时点组间比较采用两独立样本C检验*组内时点间
比较采用配对C检验按WFDK0,,FDB法校正'水准*

'kb$#$7"?比较次数)!$$#$7为差异有统计学
意义)

B!结!!果

B#A!"组患者术后首次排气-排便时间-首次下床活
动时间比较!试验组患者术后首次排气时间-首次下
床活动时间均短于对照组*差异均有统计学意义$!$

$#$7%&"组患者术后首次排便时间比较*差异无统计
学意义$!%$#$7%)见表")

B#B!"组患者术后!!7M行走步数及距离比较!与
术后第!天比较*"组术后"!7M行走步数-距离均
增加*差异均有统计学意义$!$$#$7%&与对照组比
较*试验组各时间行走步数-距离均增加明显*差异均
有统计学意义$!$$#$7%)见表?)
表"!!"组患者术后首次排气(排便时间(首次下床活动

!!!时间比较"9%!"7&!&7'#

项目 试验组$0b?7% 对照组$0b?7% 1 !

首次排气时间$I% 7%#?$7$#!*%"#"%%:#?$7@#?*&%#7%6#?:& $$#$7

首次排便时间$I% @?#?$:7#6*!$$#"%@%#&$:@#7*!$%#"%!#!6@ $#!?%

首次下床活动时间$I% 77#&$6@#:*%?#6%%?#!$7:#"*%@#:%"#@76 $$#$7

表?!!"组患者术后!!7M行走步数(距离比较%7XG'

变量 组别 0 术后第!天 术后第"天 术后第?天 术后第6天 术后第7天 Q时间 Q组间 Q交互

行走步数$步% 对照组 ?7 $ ?%#!&X?:#"&- !67#$@X!$6#"?- ?""#$?X!6"#6!- 7?!#6%X!7:#@?- "76#??@L &:#@@@L 6"#"7%L

试验组 ?7 &#:%X!@#&$ !%:#%$X!?%#&%- 6!$#$$X!&6#6!- %:&#:$X?!"#:7- !!:?#7&X?!:#%!-

C O "#?% 7#7!& &#&!% :#:&& !$#:?7

! O $$#$7 $$#$7 $$#$7 $$#$7 $$#$7

行走距离$8% 对照组 ?7 $ !?#!6X!6#:?- &%#%%X7%#"@- !&6#$$X@?#:?- ":$#!&X@%#""- ""$#@7?L !$?#@$$L 6:#$!:L

试验组 ?7 "#:?X&#"7 ?:#%@X%?#@!- "%$#:@X!"@#6?- 7!"#"$X"$"#:7- :!7#"?X"6@#@@-

C O "#?$: 7#$$: &#&"" @#$?" !!#@$$

! O $$#$7 $$#$7 $$#$7 $$#$7 $$#$7

!!注!O表示无此项&与术后第!天比较*-!$$#$7"?b$#$!&&重复测量方差分析前均行球形性检验*当不满足时以多变量结果为准*L!$$#$7)

B#C!"组患者术后并发症发生率比较!对照组发生术
后并发症%例$!&#!6\%*其中腹腔粘连!例$"#:%\%*
肺部感染?例$:#7&\%*尿潴留!例$"#:%\%*肠梗阻

!例$"#:%\%&试验组?例$:#7&\%*其中肺部感染!
例$"#:%\%*尿潴留!例$"#:%\%*盆腔积液!例
$"#:%\%)"组并发症发生率比较*差异无统计学意
义$!"b!#!6:*!b$#":6%)

B#D!"组患者入院时-出院时R(=;1=$S6#$%总分
及各维度得分比较!"组术前!M的R(=;1=$S6#$%
总分及各维度得分比较*差异均无统计学意义$!%
$#$7%&与术前!M比较*"组出院时R(=;1=$S6#$%
总分及各维度得分均增高*差异均有统计学意义$!$
$#$7%&试验组出院时R(=;1=$S6#$%总分及各维度均
高于对照组*差异均有统计学意义$!$$#$7%)见表6)

表6!!"组患者R(=;1=%S6#$'总分及各维度得分比较%7XG&分&0b?7'

项目 组别 术前!M 出院时 Q时间 Q组间 Q交互

躯体状况 对照组 !%#&&X!#7@ !&#@6X!#@!- !!"#:6%L 6"#!&@L 6@#$67L

试验组 !%#@!X!#76 "!#&&X!#%7-

C $#?:! :#@:7

! $#&$6 $$#$7

社会家庭状况 对照组 !:#$@X!#"7 !@#&!X!#?6- @"#%7&L %#&!%L !!#":%L

试验组 !:#"?X!#?? "!#$%X!#6?-

C 6#6%6 6#$6&

! $#%66 $$#$7

情感状况 对照组 !!#:?X!#6" !6#?&X!#?&- 66"#:%7L "!#:!@L 67#7"?L
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续表6!!"组患者R(=;1=%S6#$'总分及各维度得分比较%7XG&分&0b?7'

项目 组别 术前!M 出院时 Q时间 Q组间 Q交互

试验组 !"#$?X!#6$ !%#@&X!#%"-

C $#7@" &#"6:

! $#77% $$#$7

功能状况 对照组 !6#6@X!#@7 !:#$@X!#@"- ?7"#?:@L %7#@"!L 7!#@"7L

试验组 !6#@!X"#$! "?#$$X!#&$-

C $#@$& !!#?7@

! $#?%& $$#$7

附加关注 对照组 !&#@6X"#"7 "$#:@X!#&7- !77#%:?L @#"!!L %#7!@L

试验组 !:#?&X"#67 ""#:?X!#%7-

C $#&%" O6#&:!

! $#66: $$#$7

总分 对照组 &@#!&X6#"? @!#$$X6#!?- @$&#!$%L !$!#:"@L !!&#@%7L

试验组 :$#6%X?#@& !$7#%?X6#?@-

C !#?!" !6#?%6

! $#!@! $$#$7

!!注!与术前!M比较*-!$$#$7"?b$#$!&&重复测量方差分析前均行球形性检验*当不满足时以多变量结果为准*L!$$#$7)

C!讨!!论

C#A!基于最佳证据的早期活动方案具有科学性和安
全性!本研究依据循证1%)2金字塔模型*经过组建早
期活动小组-循证证据检索-证据质量评价-对证据进
行分级与汇总*最终得出大肠癌根治术后患者早期活
动最佳证据*并结合临床实际和患者意愿拟定老年大
肠癌根治术后患者早期活动方案*通过"轮专家论证
对方案进行修改和完善*最终形成早期活动方案)

在早期活动方案实施过程中*项目团队成员充分
考虑患者安全因素*术前进行健康宣教*增强患者早
期活动的主动性*并采用早期主动活动评估表对患者
进行准确的全面评估和术前预康复锻炼*术后按早期
活动流程协助患者循序渐进-保质保量地完成卧位-
坐-站立-行走各体位的康复活动)本研究试验组患
者未发生跌倒-引流管滑脱-伤口裂开等意外事件*且
试验组并发症发生率低于对照组*分析原因可能是通
过加强气道管理-早期康复锻炼可提高患者术后耐受
性*促进肺部扩张*加快胃肠蠕动及血流速度*从而促
进胃肠功能恢复*减少肠粘连及腹胀的发生*进而有
效预防血栓-肺部感染等术后并发症的发生&同时*本
研究中增加了咀嚼口香糖-腹式呼吸及有效咳嗽排痰
等干预措施*通过促进肠道激素分泌*引发胃肠蠕动*
进而加快肠道功能恢复*降低肠道并发症发生率)因
此*基于最佳证据的早期活动方案是安全-可行的)

C#B!基于最佳证据的早期活动方案可促进大肠癌根
治术后老年患者胃肠功能的恢复!大肠癌根治术老
年患者术前禁饮-禁食及机械性肠道准备致使其肠黏

膜屏障功能受损+@,)术中手术操作引起交感神经兴
奋*使平滑肌细胞受到抑制*胃肠蠕动减慢*致其术后
胃肠功能恢复时间延长+!$,)本研究结果显示*试验组
术后首次排气时间明显早于对照组*差异有统计学意
义$!$$#$7%*提示术后早期活动可加快老年患者胃
肠功能的恢复*与董雪云等+!!,研究结果一致)大肠癌
老年患者术后早期恢复胃肠功能有利于其预后*本活
动方案中通过咀嚼口香糖及床上-床下活动可促进胃
肠道功能恢复)咀嚼口香糖是利用1假饲2原理激活
迷走神经及神经中枢*促进胃肠激素分泌*刺激胃肠
蠕动*使胃肠道功能恢复加快+!",&另一方面*患者卧位
和坐位等体位活动可增加肌肉和内脏供血-供氧*加
速机体血液循环*改善脏器自主神经功能*引起胃肠
道的反射活动*刺激副交感神经的兴奋*从而促进肠
道蠕动*促进积液-积气排出*加快胃肠道功能恢复)

C#C!基于最佳证据的早期活动方案可促进老年大肠
癌根治术后患者体能的恢复!术后疲劳在大肠癌术
后较为常见*主要表现为患者术后出现肌肉乏力-精
神涣散-情绪抑郁等*导致患者下床活动意愿减弱-康
复时间延长*医疗支出增加*且生活质量降低*严重影
响患者预后+!?1!7,)本研究中*试验组术后首次下床活
动时间相较于对照组显著提前*对照组术后!!7M活
动步数及距离显著少于试验组*提示本活动方案能促
进患者体能恢复*与程璞等+!%,研究结果一致)本方案
在术前对患者进行健康宣教*并针对紧张焦虑患者进
行心理疏导*缓解患者负性情绪*为患者术后早期康
复树立信心&同时*活动过程中尽早进行抗阻力运动*
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可以保持肌肉质量与增加肌肉力量*让患者维持日常
生活活动*增强能量消耗*加快老年人身体功能恢复*
从而自发参与体力活动)此外*手术当天即给患者开
始佩戴无线智能手环*动态-持续地监测其活动步数
及距离*根据患者活动与病情个性化地调整活动量*
提高其活动认知度与依从性*进而加快机体功能的
恢复)

C#D!基于最佳证据的早期活动方案能帮助患者积极
应对负面情绪*提高术后恢复质量!手术创伤会对大
肠癌患者体象-功能造成一定程度损害*且1癌症标
签2使患者及家属承担较大的心理压力*严重影响了
患者的生活质量+!&,)因此*在大肠癌患者治疗-康复
过程中*医护人员注重延长患者生命的同时*也应该
关注其围手术期的生活质量)本研究结果示*试验组
患者生命质量总分及各维度得分均显著高于对照组*
说明实施本早期活动方案*能加快腹腔镜下大肠癌根
治术后老年患者的早期恢复*分析原因可能为医护人
员对患者进行有效的心理疏导*让其保持良好的心理
状态*并指导-协助患者循序渐进地完成坐-站-走等
体位的各项早期康复活动*鼓励患者自发完成刷牙-
洗脸-进食等日常活动*促进其胃肠功能-体能的恢
复*加速康复进程*以提高患者生活质量)

综上所述*本研究采用循证护理方法形成的基于
最佳证据的早期活动方案*具有科学性且安全-可行*
能有效促进大肠癌根治术后老年患者胃肠功能-体能
的恢复*进而提高其康复质量)
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