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摘  要 

术后早期离床活动作为快速康复外科的重要内容，可促进患者恢复，降低术后并发症的发生，近年来已

被运用于肝癌经导管肝动脉化疗栓塞术(Transcatheter arterial chemoembolization, TACE)术后的患

者。虽然临床已开展肝癌TACE术后早期离床活动的循证护理实践，但在实践中的效果存在差异，参考现

有的早期离床活动方案。从早期离床活动概念、TACE术后早期离床活动循证方案的构建、评价指标体系

三方面对肝癌TACE术后早期离床活动进行分析和总结，旨在为早期离床活动方案构建和临床护理实践提

供借鉴和参考。 
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Abstract 
As an important part of enhanced recovery after surgery, early postoperative ambulation can 
promote the recovery of patients and reduce the occurrence of postoperative complications. In 
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recent years, it has been applied to the recovery process of patients with liver cancer after TACE. 
Although evidence-based nursing practice for early ambulation activities after TACE for liver can-
cer has been carried out clinically, there are differences in the effect in specific practice. This pa-
per analyzes and summarizes early ambulation activities after TACE for liver cancer from three 
aspects: the concept of early ambulation activities, the construction of an evidence-based scheme 
for early ambulation activities after TACE, and an evaluation index system, providing reference for 
the construction of early ambulation activities and clinical nursing practice. 
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1. 引言 

世界卫生组织国际癌症研究署(International Agency for Research on Cancer, IARC) 2020 年 12 月发布

关于全球最新癌症负担统计数据，2020 年全球原发性肝癌发病率居恶性肿瘤第 6 位，死亡率居第 3 位，

近 5 年全球原发性肝癌平均年发病例数为 99.5 万例，中国 42.3 万例，占全球 42.5%，肝癌严重威胁我国

人民的生命健康[1]。目前广泛运用 TACE 术为中晚期肝癌患者进行介入治疗[2]，为预防股动脉穿刺部位

出血，患者术后需绝对卧床 24 小时，绝对卧床时间过长可导致患者排尿困难、胃肠功能紊乱、腰背部酸

痛、住院时间延长等并发症的发生[3] [4] [5]。虽已有研究证明肝癌 TACE 术后早期离床活动对于患者康

复效果显著，但由于患者缺乏早期离床活动知识、既往研究缺乏系统的证据临床转化、医护人员对术后

疼痛重视度不够等，导致肝癌 TACE 术后患者的首次离床活动时间多为 24~48 h，增加了并发症发生的风

险，严重阻碍患者的康复[6] [7]。再加上临床患者个体差异较大，对术后早期离床活动的耐受程度不相同，

现有的循证护理研究尚未建立早期离床活动时间、活动内容及评价的统一标准[8]。 
因此，本文系统检索 TACE 术后患者早期离床活动的循证干预研究，就肝癌 TACE 术后早期离床循

证方案的构建展开综述，剖析现有研究的不足，以期为肝癌 TACE 术后早期离床活动方案构建和临床护

理路径提供指导。 

2. 早期离床活动概述 

术后早期离床活动指手术后的患者在尽可能短的时间内下床活动，以达到早期康复的目的，主要活

动内容包括床–椅转移、床旁站立、平地行走任意距离等[9]。早期离床活动作为外科手术后一种重要的

康复手段，最早由学者 Ries 于 1899 年提出将其应用于妇产科术后患者中[10]。由于保守的“术后静养”

观念影响，早期离床活动并未得到快速发展，直至相关干预研究的开展为术后早期离床活动可促进康复

提供证据支持，在 20 世纪 40 年代时才得以被外科医生接受并将其作为术后独立康复手段[11]。 
加速康复外科(Enhanced recovery after surgery, ERAS)最早于 2001 年由 Kehlet 等学者提出[12]，作为

一种多模式干预措施，ERAS 包括术前准备、健康教育、术中针对性干预、术后多模式镇痛、早期离床

活动和饮食干预等措施。早期离床活动被认为是 ERAS 成功实施的基础和关键[13]。作为 ERAS 的一项

重要康复措施，术后早期离床活动已被国内外研究广泛运用于骨科、普外科、乳腺外科、妇科[7]，中华
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人民共和国国家健康委员会、中华医学会肿瘤分会、中国医师协会介入医师分会、促进术后恢复协会、

欧洲肝脏研究学会发布的疾病诊断、管理指南或围术期护理专家共识均强调为原发性肝癌 TACE 术后患

者实施早期离床活动[2] [5] [13] [14] [15]。 

3. TACE 术后早期离床活动循证方案构建 

现有的循证护理干预研究在进行证据获取及转化中，大多都基于 2006 年澳大利亚循证卫生保健中心

提出的 JBI 临床证据实践运用模式，方法学上采用上海复旦大学基于证据的持续质量改进模型[16]作为研

究框架，包括证据获取、现状审查、证据引入和效果评价 4 个阶段。证据转化前的流程包括组建循证团

队、证据检索及评价、确定干预方案。 

3.1. 组建循证团队 

循证团队的人员构成决定着循证问题的质量。曹春菊[17]等人的 TACE 术后早期离床活动循证研究

中，循证团队成员均来自于肝胆外科护士，学历在本科及以上。王艳乐[18]采用多学科团队合作模式，将

肝胆外科科室主任、主任医师、主任护师、护士长、康复医师、营养医师、研究生组成循证团队，学历

在硕士及以上，各成员分工明确，对肝癌合并肝硬化术后患者早期离床活动进行干预。 

3.2. 循证证据检索及质量评价 

医护人员根据临床经验，明确循证问题，参考循证医学的“PICO”原则确定检索词，① 目标人群

(Population, P)：肝癌 TACE 术后患者。② 干预(Intervention, I)：早期下床活动。③ 对照(Control, C)：常

规护理内容。④ 结局指标(Outcome, O)：术后恢复情况。根据检索词调整检索策略，主题词加自由词的

形式检索证据。目前常用按照证据金字塔从上到下进行检索：Best Practice、JBI、美国指南网、中国临床

指南文库、Cochrane Library、Pubmed、中国知网、万方、维普、生物医学文献数据库中进行证据检索，

指南评价采用《临床指南研究与评价系统》，系统评价采用 ANSTAR 进行评价，专家共识采用 JBI 的专

家共识评价标准进行质量评价，RCT 采用 Cochrane 协作网风险评估标准进行评价[18]。 

3.3. 形成干预方案 

在循证团队中的小组成员如肝胆外科医师及专科护士、麻醉师、康复师等指导下，对检索的证据进

行汇总，评价可实施性及结合患者及家属的实际需求，形成可行的肝癌 TACE 术后早期离床活动干预方

案[19]，如有必要，运用专家会议法[18]邀请权威临床、护理、康复、营养专家对证据进行再次评估，从

而为患者提供安全可靠的早期离床活动方案。 

3.4. 确定目标患者 

由于患者在年龄、思想文化、生理生化指标、疾病合并症等方面存在差异，术后早期离床活动并非

适用于全部 TACE 术后的患者。是否合并乙肝或肝硬化[20]、术前肺部功能情况、凝血功能[21]等方面影

响患者术后早期离床活动时间。此外，肝癌 TACE 术后早期离床活动可能会造成患者的疼痛感增加、生

命体征波动增大、穿刺部位出血等不良反应[5]。因此，为了保证安全，需要对患者进行安全风险评估，

开展早期离床活动前需设定合理的纳入、排除标准而提高研究质量及患者的安全性。 

3.5. 早期离床活动内容 

3.5.1. 术前健康教育 
良好的术前健康教育是促进 TACE 术后患者早期离床活动的基础和关键，部分患者对于术后早期离
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床活动知识的缺乏、难以忍受疼痛感、早期离床活动的安全性及有效性存有质疑，这就为早期离床活动

的开展带来挑战。 
ERAS 专科护士在术前全面评估患者，包括文化背景[22]、营养状况、康复知识掌握情况、疼痛耐受

度等方面，采用口头教育、视频播放、宣传册、墙壁画、微信群等多种形式向患者宣教，提供个性化的

心理、知识、技能指导，注重体能训练、营养支持，优化护理策略，研究结果显示术前健康教育可以提

高患者早期离床活动的积极性，降低早期离床活动不良事件的发生[19]。疼痛是影响肝癌 TACE 术后患

者早期离床活动的重要因素，若护理人员积极地在术前与患者沟通，主动解答患者关于疾病的治疗、护

理等方面的困惑，并且向患者介绍术后早期离床活动的优点，以获取患者的信任和支持[17]。此外，给予

家属一定的心理支持，从而获得家属的理解与术后早期离床活动的配合，提高家属的照护能力。 

3.5.2. 术后离床活动时间 
目前关于 TACE 术后患者早期离床活动理想时间的界定尚无统一标准，且离床时间大多都依赖于临

床医嘱，这会造成各研究的早期离床时间存有差异。有研究[23]将早期离床活动时间定于术后第二天开始

床边站立、行走训练，并逐渐增加运动量。而有研究[22]指出由于疼痛的缘故，早期离床活动时间应为

24-72 小时。既往的护理专家共识对早期离床活动时间并无具体阐述，而在最新的肝细胞癌 TACE 围术期

护理策略专家共识中指出：若使用血管缝合器，术后 2~4 小时可下床行走[5]。一项 Meta 分析[8]显示 TACE
术后 12 小时内即可早期离床活动，但应结合患者实际情况。 

3.5.3. 术后离床活动频率、强度 
术后早期离床活动的开展除了与患者的配合度有关，还与恰当的活动频率及强度有关。目前的研究

在开展早期离床活动前，患者均有在床上进行上下肢功能、呼吸功能的锻炼，待适应疼痛及生命体征稳

定后，再开始早期离床活动训练。王红丽等[24]研究中，患者术后第一天下床活动，每次 10~20 分钟，

每天 2~3 次，第二天病房内活动 4~6 次，每次至少 15 分钟，第三天开始利用助行器在病区活动，家属协

助完成日常活动。罗韬等[25]则在术后第一天下床活动，每次 1~2 小时，每天 2 次，视患者情况逐渐增

加活动频率及时间。 

3.5.4. 术后离床活动的早期评估及处理 
TACE 术后早期离床活动的情况将反应患者身体功能康复程度，医护人员、患者及家属不可为达到

离床活动目标而忽略患者个体差异，患者在早期离床活动过程中可能出现异常情况，医护人员要及早评

估并处理。若出现紧张、恐惧、恶心、头晕、出冷汗、疼痛的情况，应安慰和鼓励患者，待不适症状缓

解后继续活动，根据患者情况及时调整活动内容及强度[17]。若活动速度过快导致腹部伤口短暂性牵拉疼

痛则应停止活动并检查伤口，必要时请临床医师进行处理；患者站立不稳或突感头晕则应由责任护士送

回病房休息并评估生命体征[18]。将证据用于肝癌 TACE 术后患者中之后，循证护理的最后一步即效果

评价。 

4. 评价指标体系 

4.1. 胃肠道功能恢复情况 

REAS 理念下，早期离床活动可促进肠蠕动恢复，目前使用的胃肠道功能恢复指标仍然为术后肛门

首次排气时间，也有研究结合普通饮食恢复时间共同判断胃肠道功能恢复情况[17]。 

4.2. 术后并发症发生情况 

TACE 常选择股动脉进行穿刺，术后常规制动患肢，常规手工压迫联合沙袋压迫穿刺部位 6 小时后
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视情况解除压迫[5]，若过早离床活动或活动强度大导致压迫时间不足，即可造成穿刺部位出血、穿刺点

周围瘀斑的情况，若离床活动时间过晚造成卧床时间延长，则会导致术肢麻木、胃肠不适、腰背部疼痛、

失眠、排尿困难[8] [17]。一项 Meta 分析[8]显示 TACE 术后 12 小时离床活动在减少排尿困难、腰背疼痛、

失眠、胃肠不适并发症方面效果优于常规 24 小时离床活动，12 小时离床活动与 24 小时离床活动在穿刺

部位出血、血肿的并发症发生差异无统计学意义，早期离床活动促进患者康复效果优于常规离床时间。 

4.3. 术后住院时间及费用 

研究[17]将住院时间及费用作为早期离床活动效果评价指标，评估早期 12 小时离床活动与常规 24
小时离床活动的康复效果，结果发现为患者提供 12 小时的早期离床活动可促进肠蠕动恢复、增强体能，

增加患者康复信心及配合度、家属的照护参与度，缩短住院时间及费用。 

4.4. 其他指标 

肝癌 TACE 患者在围术期由于各种原因导致疼痛的发生，术后早期离床活动可能致使疼痛加剧而影

响后续早期离床活动的开展，因此要及时使用疼痛工具评估患者，常用有数字分级法(NRS)、语言描述法、

面部表情疼痛量表、视觉模拟评分法(VAS)。术后患者由于卧床时间延长，可导致深静脉血栓形成甚至穿

刺部位感染，而化疗药的使用会导致肝肾功能损伤甚至肾衰竭，这时便不能进行过度的早期离床活动，

因此要注意实验室指标的监测[5]。目前国内外有关 TACE 术后早期离床活动循证研究还未使用疼痛评估

工具、实验室指标作为离床活动效果评价指标，有待进一步运用以确保早期离床活动的安全性。 

5. 小结与展望 

目前，国内外的临床、护理指南或专家共识针对 TACE 术后早期离床活动时间、离床活动指征、离

床活动的不良反应及处理、效果评价还未有具体阐述。早期离床活动作为 ERAS 的重要内容，将其应用

于肝癌患者术后护理是安全有效的，不仅能明显缩短胃肠道功能恢复时间进而减少住院时间及费用，而

且不会增加术后并发症，在临床护理工作中应大力提倡。具备丰富专业知识和技能的早期离床活动多学

科团队术前对患者进行健康教育[26]，改变患者“术后静养”的传统观念，术后给予个性化早期离床活动

指导及不良反应处理，为防止不良意外事件，还可鼓励医护人员创新发明助行器[27]，促进患者早期离床

活动。以往研究均存在样本量不足、研究对象来源单一、干预方案不完善的问题[28] [29]。 
因此，今后需多中心、大样本的肝癌 TACE 术后早期离床活动的循证研究提供更多证据，提倡多学

科团队合作[30]，构建安全科学的肝癌 TACE 术后早期离床活动方案，为肝癌患者提供延续性护理，促

进患者早日康复。 
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