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摘  要 

胃肠道肿瘤术后的患者易出现肠粘连、肺部感染、下肢深静脉血栓等并发症，严重的会导致患者不能正

常生活，直接影响患者的生活质量。文章主要以加速康复外科为理念，归纳总结了国内外关于胃肠道肿

瘤术后早期下床活动相关概念、研究进展、影响因素及依从性的相关干预方法，并结合相关理论指导临

床工作。 
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Abstract 
Patients who have undergone gastrointestinal tumor surgery are prone to complications such as 
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intestinal adhesion, pulmonary infection, and lower extremity deep vein thrombosis. Severe cases 
may impair patients’ ability to perform normal daily activities and directly affect their quality of life. 
Guided by the concept of enhanced recovery after surgery (ERAS), this article summarizes the do-
mestic and international research on early ambulation in patients post-gastrointestinal tumor sur-
gery, including its related concepts, research progress, influencing factors, and adherence-related 
intervention methods. Additionally, it integrates relevant theories to provide guidance for clinical 
practice. 
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1. 引言 

随着饮食安全的问题层出不穷以及个体饮食不规律，胃肠道疾病发生率显著提高，临床以手术作为

治疗该些疾病的常见方式，近年来快速康复外科理念在临床护理领域获得广泛研究与应用，对围手术期

处理的临床路径产生优化作用。患者围手术期的各种应激反应得以缓解，可见术后并发症的减少、住院

时间的缩短以及康复进程的促进。术后早期下床活动作为快速康复理念的关键措施之一，可促进胃肠道

蠕动，减少肺部并发症发生，预防下肢深静脉血栓，缩短患者术后恢复时间，提高患者自我恢复能力[1] 
[2]。但由于医疗资源分布不均，医疗服务水平参差不齐以及患者及其家属对快速康复外科理念的认知缺

乏，限制了术后早期下床活动在胃肠道肿瘤术后临床的推广和应用。本研究综述胃肠道肿瘤患者术后早

期下床活动的概念、研究现状、影响因素和依从性干预措施，为临床护理工作者提供较为全面有效的护

理措施参考。 

2. 术后患者早期下床活动的概念 

术后早期下床活动(Early Ambulation After Surgery)是加速康复外科(ERAS)的重要组成部分，是指在

生命体征稳定、无禁忌症时，术后 24 小时内应尽可能开展离床活动行为学实践，站立与行走等动作模式

可被优先考虑。患者群体的胃肠蠕动功能状态获得明显改善提升，肺部并发症的发病率方面出现下降态

势。下肢静脉血栓的形成过程得到有效抑制处理，恢复时间的缩短现象在术后阶段得以观察。自我恢复

能力在患者个体中也有所提升。肿瘤类型与手术方式的差异性存在于当前临床实践中，早期下床活动的

时间要素与内容规范尚未达成共识[1]。半卧位姿势或适量床上运动可在术后清醒阶段立即实施，传统 6
小时去枕平卧要求已被证实非必要。临床研究的最新进展表明，术后首日即启动下床活动具有可行性。活

动目标的逐日设定与增量调整构成该方案的核心要素[3]。但是，大部分患者由于术后伤口疼痛，直立位不

耐受以及旧思想观念等多方面因素影响，认为术后应卧床休息，因此患者术后早期对下床活动的依从性不

足，导致下床活动时间延长和不能完成规划的活动量。以至于不能达到术后早期下床活动的预期效果。 

3. 胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动的研究现状 

一项于 2021 年开展的有关消化道恶性肿瘤患者术后早期离床活动状况调查结果显示[4]，选取择期

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2026.151019
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张姝妍，仇颖 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.151019 137 护理学 
 

手术病例 329 例进行分析，在术后 24 h 内可离床活动的人数有 182 人(占 55.32%)，术后第 1~2 d 离床活

动总时间大于 1 h 的人数为 128 人(占 38.91%)，因此消化道肿瘤患者术后早期离床活动不足，需要临床

护理人员依据实际情况为这一人群制定合理的术后离床活动方案，提高其术后离床活动的依从性，有利

于后期康复。在 2023 年罗晨等对接受腹腔镜结直肠癌根治术的患者实行快速康复外科后发现，术后早起

下床活动能提高患者的康复水平。通过此法能使临床治疗中开展此类措施的有效率得到进一步改善与提

高[5]。2020 年党鹏远[2]完成了快速康复外科在腹腔镜胃癌根治术的应用效果及安全性的研究工作，通过

观察、总结得出：将 ERAS 理念用于腹腔镜胃癌根治术中，术后胃肠功能恢复情况较好；住院天数较少；

住院费用较低。炎症应激反应减弱、疼痛评分降低，可见术后的患者短期的生活质量改善是有统计学意

义的。这种治疗方案的有效性和安全性得到了证实，并可以被推荐用于临床实践当中。2020 年顾虹等人

的研究[6]，关注点是消化道肿瘤术后患者术后早期下床活动的问题。活动的内容是一致的，然而差异性

体现在手术方式与手术部位两个方面。不同手术类型的患者术后下床活动的频次、强度和距离等方面存

在一定的差异性。因此，在针对不同的手术类型，不同的特殊人群时，制订具体的活动方案是有必要的。

对于实际操作过程而言，科学地细化其方法和数量以及时间等指标，这是非常必要的。但是对于目前胃

肠道肿瘤术后患者早期下床活动尚无统一的执行标准和实施流程。目前各项胃肠道肿瘤术后患者首次下

床活动的距离、时间、方式和形式等方面均有所差别。以往关于胃肠道肿瘤术后患者早期下床活动方面

的相关研究主要从距离、时间、方式和形式上对此进行分析探讨，但大多是对整体的研究结果，并未构

建出对化的论述。同时这也说明了在相关的临床护理当中针对此康复过程还存在较多的重要问题尚未得

到充分研究，这也在一定程度上反映出了其存在着较为严重的理论与实践上的空白。 

4. 胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动的影响因素 

4.1. 手术相关因素 

4.1.1. 手术方式 
外科手术作为治疗胃肠道肿瘤的有效及常用方式，通过完全切除肿瘤及周围淋巴结以达到治疗的目

的。手术时间是术后早期下床活动的重要影响因素。手术时间 < 3 h 的患者增加了其早期下床活动的概

率(OR = 2.246, P = 0.032) [7]。研究数据表明，暴露于空气环境中呈现完全状态的胃肠道常见于外科手术

过程性操作。医师执行的部分技术性动作，可使空气进入患者消化道系统内部，胃肠功能性失调由此产

生。肛门排气功能受阻现象被观察到，临床表现为腹胀度上升、呕吐反应显现等不良症状群。术中操作

与患者术后胃肠功能恢复程度密切相关[8]。术后患者清醒状态下，依从性降低现象在下床活动配合中明

显显现。手术创伤对机体损害的程度不同，术后发生应激反应的可能性较大，康复进程受其影响也较大

[9]。所以，在实际工作过程中要认真做好具体患者具体分析、及时采取相应的措施、指导患者术后开展

下床活动等康复举措，尽可能提高患者配合度，有助于促进患者术后康复。 

4.1.2. 麻醉方式和麻醉时间 
研究表明麻醉方式、麻醉时间是影响患者术后早期下床活动的独立影响因素(P < 0.05) [10]。对于病

情复杂、麻醉时间较长的患者，在术中使用麻醉药物时可采取多模式镇痛，使患者术后尽快苏醒，不遗

留麻醉药物残留作用，并发症少，利于患者早期下床活动[5]。 

4.2. 患者相关因素 

4.2.1. 年龄 
胃肠道肿瘤术后患者中，年龄是影响较为突出的因素，在病案报告中可以体现，而 70 岁以上的老年
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人中，早期下床活动实施率明显下降[5]；分析原因可能是随着患者年龄增长，身体功能减退，各器官系

统出现衰退、退行性变化，身体的储备能力不断下降，所以患者感觉更累，不愿意下床活动[11]。另外，

长期形成的术后卧床休息的老年观念在很大程度上影响了老年患者的早期下床活动。由于老年患者更害

怕摔伤，所以会更加不敢下床活动，这样错过了身体最好的恢复期[12]。 

4.2.2. 性别 
就男性患者和女性患者的早期下床活动频次以及质量上来看，男性要优于女性，而且男女患者之间

存在着较为明显的差异性。由于二者在不同方面的差异，也就形成了康复锻炼过程中不同模式，在运动

功能方面男性比女性要好很多[4] [13]。其主要原因是男性的肌肉组织要比女性组织发达，力量较强，这

也就体现了步态的稳定性和术后身体机能恢复速度较快的情况；相反则表现为女性术后身体状态较为脆

弱，对于家庭成员的依赖性表现得更为强烈。当出现创伤事件的时候，也会更加容易表现出消极的情绪

[4] [14]。另外就其早期下床活动意愿度也达不到较高的水平，这也在一定程度上表现出两者之间的差异

性。与此同时，与男性患者相比较而言，女性患者对于自我形象的维护表现得更好，在进行术后就医的

治疗期间更多关注于自身形象等，此外对外形相关的疾病造口术式以及长期使用的造口袋都是属于负面

的表现，接受度都会呈现下降趋势，甚至会进一步产生负面的效果，此时对于心理健康的极大影响极易

会导致抑郁问题的发生[15]，降低了早期下床活动的依从性。 

4.2.3. 疼痛 
术后患者是否能下床活动受术后疼痛的感受影响很大，运动恐惧在运动行为中与疼痛程度呈正相关，

疼痛耐受度越高，越不容易出现运动恐惧[16]。王君等研究发现，胃癌术后患者患恐动症的比例占总人数

的 54.63%，术后恐动症评分为(37.89 ± 6.72)分。胃癌手术后伤口部位常常疼痛难忍，胃癌患者因疼痛对

自身的体力活动过度畏惧，下意识地回避下地活动并尽量降低活动量。手术是患者的应激事件，手术造

成的身体创伤本身也给患者带来了新的疼痛和新的伤痛，因而更易产生负面情绪，对运动也更为惧怕而

会避免运动及拒绝活动[17]。动态了解患者疼痛情况需要临床医师、护士以及患者的密切配合，对不同的

手术方式、手术部位等采取不同的措施。合理地使用有效的镇痛方法让患者能够接纳自身的疼痛，并主

动参与康复锻炼，才能减少术后并发症的发生，促进患者机体恢复[18]。 

4.2.4. 直立不耐受 
术后患者的直立不耐受普遍存在，并且在术后的恢复初期阶段尤为严重，头晕伴随虚汗，容易在早

期活动时出现。现有的案例中显示，在患者当中有接近 60%的人群曾经报告过有上述不适情况的发生[19]。
在临床实际工作中，对于直立不耐受的主要处理方式有：静脉补液治疗、下肢部位加压包扎及两腿交叉

屈膝等方法，目的是增加有效的循环血量；然而这些方法并未从根本上解决这一问题，手术后直立不耐

受的症状的发生与多系统的病理生理学的共同影响有关。目前医学文献库内暂无有效循证医学证据明确

支持的方法[20]。 

4.2.5. 留置导管数量 
留置导管数目是影响胃肠道手术后早期下床活动能力的独立因素。术后早期下床活动越好的患者体

内留置导管数目越少，而且留置导管数越少患者的活动能力改善越明显[4]。临床加强导管管理有利于术

后早期下床，超过 4 根导管留存体内的患者中只有少量能参与到术后早期下床活动中[6]，采用熊方丽等

多变量统计分析得出，手术后 48 小时内尿管持续存在也是术后下床活动的影响因素之一，这也是决定是

否行间歇性夹管的原因所在[21]。这种影响可能是由于在术后夹管期患者担心管道脱出和活动后引流管

牵拉痛所致[4]。因此间歇性夹管也会相应地增加患者的下床困难，并使其下床活动主动性降低。 
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4.2.6. 心理特征 
患者在术后治疗期间均有不同程度的疲乏及抑郁情况，且研究结果表明患者的情感疲乏最重，可能

是由于其对疾病的预后感到担心。由于对化疗的毒副反应的恐慌，难以承受生活中角色的变化等原因所

致，因此在这部分人群中也有较多的人存在抑郁症状，所以注意和发现患者的抑郁症状非常必要[22]。手

术对患者造成的身心压力会引起情绪方面的消极反应，比如抵触心理，不愿配合，拒绝下地等活动，以

及容易出现焦虑情绪[17]。黄菲等人的研究，将外科手术患者随机分为两组(每组 40 人)，分别采取心理

护理和一般护理，用随机数字表进行分组。对比两组护理效果。护理后，研究组的焦虑自评和抑郁自评

得分、疼痛评分、并发症发生率均明显低于对照组(P < 0.05)。说明此联合护理方式比单一体系更为有效。

由此可见，在临床实践过程中，心理因素对于患者康复进程具有不可忽视的影响[23]。 

4.3. 护理相关因素 

4.3.1. 缺乏早期活动知识 
医护人员群体中，对于胃肠道肿瘤术后早期下床活动重要性的认知存在不足，培训工作未能有效开

展，与康复科室的协作机制同样不够完善。护理人员在协助患者进行早期活动时，健康损害现象时有发

生。由此可见，上述因素共同构成了患者早期活动实施效果不佳的制约性条件[6]。护士的健康宣教缺乏

同质化以及医护人员的专业水平参差不齐，导致患者所接收到的信息存在偏差[24]。护理人员对于早期下

床活动相关知识的掌握程度需要得到提升，这一点已被多项临床观察所证实。使其认识到早期下床活动

对患者快速康复的重要性和关键性，可以使患者术后早期下床活动的依从性获得显著改善[25]。 

4.3.2. 护理人员不足 
护理人员数量存在明显不足，工作负荷大且节奏快现象突出。由此产生压力与负担加重等问题，患

者术后早期活动执行效果直接受到影响[6]。完全满足患者需求目标难以达成，早期下床活动实施过程所

需时间呈现延长化趋势。日常护理操作完成之后，护士参与患者术后早期下床活动的精力与时间显著缺

乏状况普遍存在。容易出现健康教育执行不当、对患者康复效果不能发挥积极作用的情况[26] [27]。 
综合讨论与分析见表 1。 

 
Table 1. Key study characteristics comparison 
表 1. 关键研究特征对比 

影响因素 具体因素 主要研究设计 关键发现 一致性/差异性要点 

手术相关

因素 

手术时间 回顾性队列 
研究 

手术时间 < 3 h 是早期下床的促

进因素。 

研究普遍支持手术创伤越小，越利于

早期活动，但具体时间阈值(如 3 h)需
更多研究验证。 

麻醉方式与时

间 横断面研究 是独立影响因素(P < 0.05)。多模

式镇痛利于早期活动。 

证据一致性高，强调优化麻醉管理(如
多模式镇痛)以减少残留效应，促进苏

醒与活动。 

患者相关

因素 

年龄(≥70 岁) 观察性研究 活动实施率显著下降。与功能衰

退、传统观念、恐跌心理有关。 
结论高度一致：高龄是主要阻碍因素，

需针对性干预其生理与心理顾虑。 

性别 横断面研究 
男性活动频次与质量优于女性。

与肌肉力量、心理依赖、自我形

象关注(如造口)有关。 

证据表明存在性别差异，但深层的社

会心理与文化因素(如角色期待)研究

尚不充分。 

疼痛与恐动症 横断面研究 
疼痛程度与恐动症正相关。胃癌

术后恐动症发生率可达 54.63%。

疼痛管理是关键。 

研究结果强一致：疼痛是核心障碍，恐

动症作为中介变量被广泛证实，凸显

疼痛评估与管理的重要性。 
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续表 

 
直立不耐受 描述性研究 

头晕、虚汗等症状常见。缺乏特

效治疗方法，病理生理机制复

杂。 

现象描述一致，但针对性的干预性研

究匮乏，是临床实践中的难点与未来

研究重点。 

留置导尿管 回顾性分析 
导管数量是独立负向因素(>4 根

时活动参与率低)。尿管持续存

在有影响。 

结论一致：导管越多，活动障碍越大。

强调了最少化留置与早期拔除的临床

原则。 

心理特征 随机对照试验 
抑郁、焦虑情绪普遍存在。心理

护理可显著降低负性情绪评分

与疼痛(P < 0.05)。 

观察性研究与 RCT 证据共同支持心理

因素是重要干预靶点。心理干预的有

效性得到初步验证。 

护理相关

因素 

医护人员知识

缺乏 定向访谈 认知不足、培训缺乏、健康宣教

同质化差，制约活动开展。 
多篇质性及调查性研究结论一致，指

向系统培训与规范化宣教的紧迫性。 

护理人力不足 质性研究 工作负荷大，导致健康教育及活

动指导时间与精力不足。 
证据一致表明，人力资源配置是影响

措施落实的系统性瓶颈。 

 
研究结果的一致性：在患者因素中，关于高龄、疼痛、留置导管数量的影响，不同研究的设计虽有

所不同，但结论高度一致，属于核心确认因素。手术因素中的麻醉管理、护理因素中的知识与人力局限

也得到了广泛共识。这些领域是临床干预的主要着力点。 
研究结果的差异性：对于性别差异、直立不耐受等因素，现有研究多为现象描述或相关性分析，缺乏

对其背后复杂生理–心理–社会机制的前瞻性、机制性探讨。例如，性别差异除生理基础外，社会角色、

家庭支持差异的影响尚未被充分剖析。直立不耐受则需要从病理生理入手，探索有效的预防和处理方案。 

5. 提高胃肠道肿瘤患者术后早期下床活动依从性的干预措施 

5.1. 患者相关层面 

5.1.1. 优化镇痛方案 
目前最常用和最理想的镇痛方法是患者自控镇痛，即由医护人员预先设置给药方案，再将 PCA 泵交

由患者进行“疼痛自我管理”[28] [29]。术后第 1 天患者活动水平的主要影响因素为活动性疼痛。镇痛模

式的有效性对于术后早期下床活动的实现具有决定性作用。由此可见，临床实践中需要重点考虑疼痛控

制方案。实例表明，良好的镇痛效果能够显著提升患者的运动能力[12]。因此，护理人员应加强对术后患者

的疼痛评估，根据患者的手术方式，手术部位和个体差异，选择适合的疼痛评估工具，应用先进的多模式

疼痛管理，通过实施优化的疼痛管理方案，给予患者有效镇痛，促使患者积极主动地进行早期下床活动。 

5.1.2. 应用设备监测活动 
目前关于术后早期下床活动的监测方法包括自我报告，监测活动水平量表，检测活动耐力为目的的

客观评估方法和检测实施活动量的活动追踪器等。在互联网技术快速进步的背景下，智能手环等可穿戴

设备的发展呈现迅猛态势[30]。已有研究证实[31]，智能手环具有较好的准确性，术后相关结局的反映程

度能够被有效体现。在患者下床活动的监测工作中，相较于其他方法，智能手环的佩戴所带来依从性更

高。实例表明，术后早期下床情况的观察通过智能设备得以更加准确和高效地实现。由此可见，患者早

期下床活动的依从性与满意度可由此类监测方式获得提升。 

5.1.3. 加强健康宣教 
由于部分患者术后身体的各种不适以及对于疾病认知水平较低等多种原因，不能积极配合干预，导

致不能及时早期下床活动，影响疾病康复。医护人员应当重视此类宣传教育工作，实例表明其能有效促
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进康复进程。患者依从性的提升与此项教育密切相关，包括早期下床活动的原因、早期下床活动的重要

性、如何进行有效活动以及根据患者的具体情况规划不同的活动时间，活动强度，随着身体的变化及时

调整。同时也要重点注意活动安全，防止意外摔倒等。有助于减轻患者的担忧，促进术后的恢复，提高

患者配合的依从性。在健康宣教工作的开展中，除了患者群体之外，家属认知水平的提升同样值得重视。

贯穿于整个治疗过程的健康教育[32]。将健康教育覆盖至患者及其家属两个层面，对于医疗工作的顺利推

进具有不可忽视的意义。 

5.2. 护理相关层面 

5.2.1. 加强护理人员知识培训 
护理干预贯穿整个治疗过程，护理人员在引导患者术后早期下床活动中起到非常重要的作用，术后早

期下床活动的实施效果，受制于认知水平的高低。护理人员相关知识培训工作的开展，具有不可或缺性，

实例表明其重要性已被广泛认知。更快速、更高效且更舒适的护理目标，通过此种方式得以实现。针对性

培训计划的制定与执行，使得护理人员整体认知水平获得提升，临床护理质量亦随之改善。由此可见，专

业培训的必要性在医疗实践中得到充分印证。管理层应制定一套系统、完整的培训方案和考核方案。可将

对患者早期下床活动的评估与实施纳入责任护士的日常工作内容和考核，从而推进术后早期活动的开展。 

5.2.2. 多学科团队协作 
在临床上，护理人员是患者早期离床活动的引导干预措施评估及实施的主要人群。但是在实际工作

中常常会出现护理工作负担过重、人力资源匮乏等情况，再加上对护理专业的认识局限以及相关方面的

知识储备有限等问题，导致很难做到真正意义上对患者的个性化需求进行具体细化的指导。所以，将护

理团队、临床医生团队、康复治疗师、营养学专家以及心理咨询师等多种力量相互结合在一起，发挥他

们的作用十分重要。有资料显示：建立以患者需求为核心的全程的、具有较大个体差异性的照护方案体

系有助于使各个团队承担自己的职责，超越以往传统护理工作模式中的单一性，通过力量多科化的建设

能够为患者提供更加优质的各项护理服务，与此同时，还可以确保各个团队全力工作，从各个方面发挥

自身的长处，并集中精力地完成各项任务。此外，此种全方位、人性化服务方式对提高患者护理服务的

依从性和满意度起到了非常重要的促进作用，这也使患者的康复效果和满意度都得到了保证[33]。 
综合讨论与展望见表 2。 

 
Table 2. Comparison of intervention measures study 
表 2. 干预措施研究对比 

干预层面 具体措施 研究设计 关键结局指标 效果与局限性 

患者相关

干预 

优化镇痛方案(如患

者自控镇痛 PCA、多

模式镇痛) 
临床观察 

疼痛评分、患者活

动水平、镇痛满意

度。 

效果：广泛认可为基石性措施，能有效缓解疼痛、

减少恐动症，间接促进活动。局限：多数研究未

直接比较不同镇痛方案对“早期下床活动时长/
频率”这一硬终点的影响。 

应用设备监测(如智

能手环) 
观察性研

究 

活动量监测准确

性、患者佩戴依从

性、对活动行为的

反馈效果。 

效果：在提高监测客观性、患者参与感和依从性

方面显示潜力。局限：多为技术准确性验证或可

行性研究，尚缺乏大规模 RCT 证明其能独立、

显著提升术后早期活动量和临床结局。 

加强健康宣教(针对

患者及家属) 实践总结 

知识知晓率、活动

依从性、患者满意

度、意外事件发生

率。 

效果：被认为是基础且必要的干预，能改善认知、

减轻恐惧、提高配合度。局限：宣教内容、形式、

强度、频次缺乏标准化方案，效果评估多为主观

指标，异质性大。 
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续表 

护理相关

干预 

加强护理人员知识

培训与考核 质性研究 
护士知识掌握度、

临床执行率、患者

活动实施质量。 

效果：直接针对“知识缺乏”这一障碍，是措施

落地的保障。局限：培训内容与效果评价体系需

进一步规范化、科学化。 

建立多学科团队协

作模式 
描述性研

究 

团队协作效率、个

性化方案制定率、

患者康复指标、综

合满意度。 

效果：理论优势明显，能整合资源，全面应对疼

痛、营养、心理、康复等多种问题，是突破单一

护理局限的系统方案。局限：现有文献多描述模

式构建与理论优势，其相较于常规护理在显著提

高早期下床活动率方面的具体效能，仍需设计严

谨的比较性研究加以证实。 

 
现有干预措施均能对应到前文分析的影响因素，体现了临床实践的针对性，如镇痛对应疼痛、宣教

对应知识缺乏、多学科团队对应复杂需求。如表 2 所示，多数支持性证据来源于观察性研究、经验总结

或小样本试验，证据等级普遍有待提高。未来研究需向随机对照试验(RCT)和类实验研究设计发展，直接

验证各项措施对“术后首次下床时间”“每日累计下床活动时间”“达标率”等客观核心结局的影响。 

6. 小结 

综上所述，本篇总结了胃肠道肿瘤术后早期下床活动的概念、研究现状、相关的影响因素以及早期

下床活动的依从性干预措施等内容，并提出术后早期下床活动的干预措施是加速康复外科理念中的重要

一环，其重要性已被广大临床工作者所认可，在临床上也经得起实践检验，但现有关于术后早期下床活

动相关的文章没有给临床工作人员提供关于术后早期下床活动的监测评估标准及具体实施的标准，因此

由于没有依据来要求执行，所以在胃肠道肿瘤术后患者的临床照护工作中，医护人员间对于如何进行监

测评估、何时开始下床活动以及活动力度等都存在明显的差异。这种差异造成了临床护理工作的实践效

果是散在非均质化的，因此也就难以达到人们的理想预期目标，从而影响到了患者的术后康复进展以及

患者主观满意程度，这也正是现如今研究者们越来越关注完善早期下床活动评估工具的原因。制定出一

套可执行且有针对性的操作流程可以有效预防不良事件的发生，这样患者的安全性就会得到保障，而护

理措施的依从性也会得到有效提升。所以，术后的活动中怎样进行监测，怎样来进行科学评估，怎样针

对患者的实际情况，以及根据术后的病情来定制符合自身情况的活动方案，这些都是未来值得深入研究

的方向。 
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