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早期床上抗阻运动对胃肠道肿瘤患者术后康复护理的影响 

魏 莹 

中国医学科学院肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 讨论及研究早期床上抗阻运动对胃肠道肿瘤患者术后康复护理的影响。方法 纳入本次研究患

者的数量 80 例，时间范围 2023 年 1 月份至 2023 年 12 月份，依据患者入院治疗时间的先后顺序分成对照组和实

验组，每组患者的数量为 40 例，对照组患者提供早期离床活动，实验组提供早期床上抗阻运动，分析两组患者

干预前后的疼痛程度、惯用手握力、消化道功能恢复时间、导管留置时间、术后住院时间。结果 实验组患者疼痛

程度更轻，而且患者的惯用手握力、消化道功能恢复时间、导管留置时间、术后住院时间明显更低，p<0.05。结

论 对胃肠道肿瘤患者在术后康复护理期间，提供早期床上抗阻运动，可以改善患者的疼痛程度，缩短患者的导

管留置时间、以及住院天数，减少患者住院期间产生的费用，值得提倡。 
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Influence of early bed resistance exercise on postoperative rehabilitation nursing of patients 

with gastrointestinal tumors 
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【Abstract】Objective To discuss and study the effect of early bed resistance exercise on postoperative rehabilitation 
nursing of patients with gastrointestinal tumors. Methods A total of 80 patients were included in this study, with a time 
range from January 2023 to December 2023. They were divided into control group and experimental group according to 
the order of hospitalization time, with 40 patients in each group. Patients in the control group were provided with early get-
out-of-bed activities, while those in the experimental group were provided with early anti-resistance exercise. The pain 
degree, dominant hand grip strength, digestive function recovery time, catheter retention time and postoperative hospital 
stay of the two groups were analyzed. Results The pain degree of the experimental group was less, and the dominant hand 
grip strength, digestive tract function recovery time, catheter retention time and postoperative hospitalization time were 
significantly lower, p<0.05. Conclusion Providing early bed resistance exercise during postoperative rehabilitation nursing 
for patients with gastrointestinal tumors can improve the pain degree of patients, shorten the catheter retention time and 
hospitalization days of patients, and reduce the costs incurred during hospitalization, which is worth advocating. 

【Keywords】Early resistance movement in bed; Patients with gastrointestinal tumors; Postoperative rehabilitation 
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胃肠道肿瘤对我国居民的生命健康造成了较大的

威胁，全球结直肠癌以及胃癌发病率呈现上升的趋势，

具有较高的病死率。当前针对于胃肠道肿瘤患者而言，

属于最主要的治疗方式，有效地提高患者的康复进程。

在术后早期开展康复运动，可以促进循环以及消化功

能的恢复，可以降低患者发生并发症。当前对于如何开

展早期康复运动，并无具体的标准，对于胃肠道肿瘤患

者而言，在术后的第一天离床活动，但受到主观或者客

观因素的影响，患者治疗依从性欠佳[1]。对于开展腹部

手术的患者而言，早期开展抗阻运动，可以提高患者的

肌肉力量，促进消化功能的恢复，缩短患者住院治疗时

间。本文就早期床上抗阻运动对胃肠道肿瘤患者术后

康复护理的影响进行讨论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的患者的数量为 80 例，时间跨度为 2023
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年 1 月份至 2023 年 12 月份。男性 42 名，剩余为女

性，年龄范围 45-82 岁之间，平均年龄为 62.25±3.16
岁，分析所有人员的基础资料 P＞0.05，具备可比性。 

纳入条件：胃肠道肿瘤择期、限期手术患者；患者

年龄在 18 岁及以上，患者无活动障碍；可以生活自理；

患者意识处于清晰的状态； 
排除条件：肢体残障或者肢体活动发生障碍的患

者；患者癌症转移或者姑息性切除手术的患者；术后患

者发生出血、感染或者吻合口瘘的患者； 
1.2 方法 
对照组患者提供常规干预，为患者提供镇痛药物，

对患者的生活体征以及导管通畅情况进行关注；患者

清醒后协助患者开展左右翻身；由责任护士指导患者

在术后第一天离床活动，观察患者的耐受度，指导患者

在床边完成坐立或者床旁行走；在病房内行走；病房外

行走[2]。 
实验组患者提供早期床上抗阻运动，具体包括： 
（1）科室组建抗阻运动小组，由护士长任组长，

涉及到胃肠外科的主治医师、护理人员、康复治疗师

等，并开展培训工作，明确各人职责，完成团队运作、

统筹[3]，建立个性化运动管理，指导护理人员完成培训。 
（2）建立早期抗阻运动方案，开展秩序渐进、量

力而行的方式结合患者的耐受度制定相应的管理方

式，对于心率波动在 20%以上的患者或者收缩压波在

基础血压 20%以上的患者时，或者患者发生了体力不

支、出血或者相关并发症时，应停止相关活动，对于疼

痛过于剧烈的患者应进行疼痛评分管理，大于或者等

于五分时，应暂停运动。结合相关因素，制定可以进行

早期抗阻运动的患者，对入组的患者建立个人档案，对

患者的运动情况进行记录；患者术后第一天，指导患者

呈仰卧位，实施屈臂、弯举，双上肢平举到达胸前后，

双臂从患者的身体两侧、举起到胸前状态。每组完成的

动作为 10 次，每次完成的数量为 3 组[4]。指导患者开

展臀桥运动，指导患者呈现仰卧屈膝的状态，患者双后

自然平放，以患者的肩部和两脚作为支撑，两腿之间宽

度高于臀部、将患者的臀部上挺、顶髋，实现臀部和腰

背部支撑起整个身体，与床面形成斜线。开展屈髋、屈

膝运动，脚掌呈现背屈的状态，腿和床面夹角应超过 45
度，停留的时间应在 10 秒以上，每开完成三组，每 10
次记为一组[5]。术后第二天评估患者的心率、血压，是

否存在并发症，明确患者的疼痛程度。若疼痛程度在患

者接受范围内时，在患者双上肢手腕以及双下肢脚踝

部位，绑上重力沙袋，沙袋的重量在 1kg，之后开展运

动，若患者不耐受，重复初始运动。患者术后第三天，

对患者的耐受度进行评估，逐渐增加沙袋重量，可增加

到 2kg，再次评估患者的耐受度、生命体征，确定是否

可以开展下一项训练[6]。 
（3）实施过程，每天早、中、晚各进行一次，同

时对患者的耐受度、生命体征波动情况进行评估，同时

为患者提供多模式镇痛管理，调整患者的姿势，为患者

正确佩戴重力沙袋，并进行记录，若一组过后，患者发

生疲惫时，可适当休息[7]。 
（4）健康宣教，为患者提供疾病相关知识的健康

宣教，明确早期运动护理的意义、必要性相关注意事

项，术后开展早期床上抗阻运动的必要性，提高患者的

认知度，提升患者治疗依从性，提高患者战胜疾病的信

心。 
（5）心理护理，术后患者情绪较为焦虑，护理人

员应给予有效的引导，提醒患者建立乐观的情绪，有利

于疾病的恢复，提高患者接受度[8]。 
1.3 观察指标 
分析两组患者的疼痛程度、手握力指标以及康复

指标。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（ x±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。P＜0.05。 
2 结果 
2.1 干预前，两组患者的握力水平无明显差异，

p>0.05。干预后，实验组患者的握力水平更佳，p<0.05。 
2.2 实验组患者的康复指标更佳，p<0.05。 
2.3 干预前，两组患者的疼痛程度差异不大，

p>0.05，干预后实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05。 
3 讨论 
随着快速康复外科护理理念的广泛应用，当前快速

康复护理路径上患者术后早期下床活动效果欠佳。有患

者以及家属认为术后过早下床运动，发生跌倒的危险增

加，而且会导致患者发生不必要的损伤，患者以及家属

从多角度考虑，术后早期不敢主动离床进行活动，主动

离床的活动量下降。继而离床活动时间延迟、活动量不

足，影响患者康复[9]。为患者开展早期就床上抗阻运动，

需要的成本更低，而且无需过高的硬件设备，简单、易

行，在术后尽早开展。通过多小组成员的相互协作，并

开展训练、考核，制定人性化的护理干预，构建有效的

运动管理方案，依据患者的具体情况对早期床上抗阻运

动的方案进行调整[10]，提高患者康复效果。 
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表 1  分析两组患者干预前后握力指标（͞x±s，kg） 

组别 数量 干预前握力 干预后握力 t p 

对照组 40 24.58±5.21 25.12±4.62 -2.518 <0.05 

实验组 40 24.71±4.29 26.35±5.29 -3.642 <0.05 

t  -4.628 -1.547   

p  0.462 0.045   

表 2  分析两组患者的康复指标（͞x±s） 

组别 数量 首次排气时间 导尿管留置天数 引流管留置天数 总住院天数 

对照组 40 45.21±3.25 4.26±0.75 9.28±0.71 17.26±1.57 

实验组 40 39.24±4.12 3.11±0.48 9.46±0.28 15.16±0.95 

t  4.864 6.973 0.592 4.821 

p  >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

表 3  比较两组患者护理前后疼痛评分（͞x±s） 

组别 数量 
VAS 评分 

干预前 干预后 

对照组 40 4.48±0.76 2.53±0.71 

实验组 40 4.57±0.83 1.21±0.23 

t  0.395 1.874 

P  0.347 <0.001 
 
本文通过对胃肠道肿瘤患者术后开展早期床上抗

阻运动，可以提高患者的肌肉力量，促进患者的康复，

对于早期离床活动受限的患者，可以提高患者的机体

运动能力，促进血液循环，降低长期卧床引发的并发

症。 
综上所述，对于胃肠道恶性肿瘤患者开展术后康

复护理期间，进行早期床上抗阻运动训练，可以改善患

者的临床指标，减轻患者的疼痛程度，减少患者置管时

间，缩短了患者临床住院时间，提高患者的握力水平，

满足患者的康复需求，值得推广。 
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