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基于量化式目标的活动对妇科腹腔镜术后患者活动管理的影响探究 

徐 婷，李旭萍 

宁夏医科大学总医院心脑血管医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探究基于量化式目标的活动对子妇科腹腔镜术后患者活动管理的影响。方法 选取我院妇科 166
例进行妇科腹腔镜术后患者为研究对象，随机分为参照组和研究组。其中参照组 83 例患者实施常规术后活动管

理，研究组 83 例患者实施量化式目标的术后活动管理，对比 2 组患者术后治疗的依从性、术后并发症发生情况、

术后恢复相关时间（首次肛门排气时间、首次下床活动时间、住院时间）、患者满意度。结果 参照组术后恢复情

况和治疗依从性均不如研究组，且患者手术结束后并发症发生率高于研究组，差异明显（P＜0.05）。研究组患者

手术结束后 1 天和 2 天 的 QoR－40 评分明显较高（P＜0.05）。研究组的患者满意度均高于参照组（P＜0.05）。

结论 量化式目标的术后活动管理，能提高妇科腹腔镜术后患者的治疗依从性，提高术后恢复质量，缩短住院时

间，提高患者满意度。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of quantified goal-based activities on the activity management of 
patients after laparoscopic surgery. Methods A total of 166 patients who underwent laparoscopic surgery in our hospital 
were selected as the study objects and randomly divided into the reference group and the study group. Among them, 83 
patients in the reference group received routine postoperative activity management, and 83 patients in the study group 
received quantified target postoperative activity management. The postoperative treatment compliance, postoperative 
complications, postoperative recovery time (time of first anal exhaust, time of first getting out of bed, length of hospital 
stay) and patient satisfaction of the two groups were compared. Results The recovery and treatment compliance of the 
reference group were worse than that of the study group, and the incidence of complications after surgery was higher than 
that of the study group, the difference was significant (P < 0.05). The QoR-40 scores were significantly higher 1 and 2 days 
after surgery in the study group (P < 0.05). The satisfaction of patients in the study group was higher than that in the 
reference group (P < 0.05). Conclusion Quantitative target postoperative activity management can improve the treatment 
compliance, improve postoperative recovery quality, shorten hospital stay and improve patient satisfaction after 
gynecological laparoscopic surgery. 
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妇科腹腔镜手术现已被临床广泛使用，虽然是微

创手术，但术后仍有不同程度的并发症，因腹腔镜术前

仍需一定时间的禁食和肠道准备，致使患者体内血钾

丢失、减少胃肠道的分泌，加之麻醉作用，术后往往会

出现胃肠道麻痹、胃肠道蠕动减弱等现象，患者术后卧

床休息更抑制了胃肠道功能的恢复[1]。另外，妇科腹腔

镜手术中需要建立人工气腹，致使术后患者会出现肩

背部及胸肋骨的疼痛，这种痛往往大于切口痛，直接影

响患者的恢复[2]。此外，妇科腹腔镜术后还会出现其他

并发症，如：恶心、呕吐、下肢静脉血栓等等。而术后

尽早、科学的活动直接影响着患者术后康复的效果。但

觉大多数患者因为缺乏医学常识，认为术后伤了元气，
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就应该静养，而不是活动；还认为早期活动会导致伤口

裂开，管路脱落；更不知活动的方法[3]。因此，对妇科

腹腔镜术后患者采取量化式目标活动的术后活动管

理，帮助患者有计划，有目标的进行活动，从而增强了

患者康复的信心，提高了治疗的依从性，减少了术后并

发症，缩短了住院时间，患者的满意度因此增加。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 7 月-2020 年 4 月在我院妇科收治的

166 例腹腔镜术后患者。随机将其分为两组。研究组：

83 例患者的平均年龄为（43±3.5）岁，参照组 83 例

患者的平均年龄（44±2.7）岁。两组一般资料临床可

比（p>0.05）。 
1.2 纳排及排除标准 
1.2.1 纳入标准 
①确诊为良性子宫疾病；②患者均行腹腔镜手术；

③本研究所有患者均签署知情同意书。 
1.2.2 排除标准 
①患有恶性肿瘤者；②患有严重心脑血管疾病者；

③排除受其他因素影响不能参与、不能配合本研究者。 
表 1  腹腔镜术后活动目标计划卡 

术后活动时间 活动内容 活动目的 活动要求 注意事项 

麻醉清醒后 

床上翻身 
促进血液循环 
促进肠蠕动 
预防术后并发症 

翻身 30 分钟/次（左侧卧位、右侧卧位、平卧位交替

进行） 

中、重度疼痛者给

予止痛干预后进行

以舒适体位为宜 

呼吸运动 身心放松，增加肺活量，预

防坠积性肺炎 腹式呼吸：5 次/小时，深吸气，慢吐气 
用鼻子吸气，用嘴

呼气，咳嗽时采取

有效咳嗽 

术后 2 小时 

床上活动 
抬臀运动 

抬腿屈膝运动 
踝泵运动 
凯格尔运动 

1、舒展筋骨 
2、促进下肢血液循环 
3、促进肠蠕动 
4、预防血栓 
5、预防肠梗阻 
6、预防压疮等并发症 

抬臀运动：取仰卧位，双膝弯曲 45 度，双脚着床，臀

部向上抬起 20。
—30。

，坚持 5 秒，慢慢回落，此动作

重复 5—10 次。 
抬腿屈膝运动：缓慢抬起一侧腿屈膝 45 度，双腿交替

进行 3—5 次。 
踝泵运动：放松双腿，将脚尖缓缓的向下压，直至最

大程度后保持此姿势 4 秒，然后将脚尖朝向身体缓慢

勾起，继续保持 4 秒时间，脚尖顺时针、逆时针各转

动一圈，此动作重复 3—5 次[4]。 
凯格尔运动——提肛运动：是有规律地往上提收肛

门，然后放松，一提一松，即为提肛运动，站、坐、

卧、行均可进行。第一步：全身放松 1 到 2 分钟......第
二步：完全放松，吸气，用最大力量提肛，保持住 3
到 5 秒；呼气，放松 3 到 5 秒[5]一共做 5 到 10 分钟。 

动作缓慢，以患者

能耐受，不感到疲

劳为宜 

术后 4 小时 半卧位 
减轻伤口张力，减轻疼痛，

有利于炎症局限。有利于呼

吸及引流 
床头抬高 30-50 度 

床头不宜抬抬高，

注意保持 各种管道

通畅，勿打折 

术后 6 小时 

床边做起 为下床活动做准备，预防体

位性低血压等 

坐起时采用以下方法： 
1、左腿弯曲 
2、翻向一侧 
3、用肘支撑起上身 
4、双手同时支撑身体 
5、床边坐起，静坐 10-20 分钟 

注意预防跌倒、管

路滑脱 

室内活动 

尽早下床活动，促进胃肠功

能恢复，加快肛门排气预防

血栓、肺部感染、肠粘连等

并发症 

1、将引流管妥善固定在衣襟 
2、患者着适宜长裤，穿防滑鞋 
3、患者双手扶床栏，陪护人员搀扶患者腋下，起身站

立 3-5 分钟 
4、无不适，患者双手扶床栏，陪护人员搀扶下床旁活

动 20-30 分钟 

注意预防跌倒、管

路滑脱 

术后第一天 由室内——室外活动 
促进胃肠功能恢复，加快肛

门排气预防血栓、肺部感

染、肠粘连等并发症 
活动量以一天总计 300 米左右为宜 根据身体状况，逐

渐增加活动量 

术后第二天 室外活动 
促进胃肠功能恢复，加快肛

门排气预防血栓、肺部感

染、肠粘连等并发症 
活动量以一天总计 500 米左右为宜 根据身体状况，逐

渐增加活动量 
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表 2  两组患者治疗依从性比较[ n（%）] 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从 

研究组 83 42（50.60） 34（40.96） 7（8.43） 76（91.57） 

参照组 83 21（25.30） 36（43.37） 26（31.33） 57（68.67） 

χ2     9.030 

P     <0. 05 

表 3  两组患者术后并发症发生状况比较例（%） 

组别 例数 腹胀 恶心、呕吐 肩背痛 血栓 肠梗阻 压疮 

研究组 83 28（33.73） 13（15.66） 4（4.82） 4（4.82） 3（3.61） 0（0.00） 

参照组 83 68（81.93） 33（39.76） 22（26.50） 21（25.30） 13（15.66） 0（0.00） 

χ2  46.16 15.67 19.85 18.34 6.944 0（0.00） 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0 

表 4  两组患者术后恢复相关时间比较（͞x±s） 

组别 例数 首次肛门排气 首次下床活动 术后住院 

  时间（h，͞x±s） 时间（h，͞x±s） 时间［d，͞x±s］ 

研究组 83 24.0±4.2 6.12±1.74 3.2±0.6 

参照组 83 30.0±2.8 11.46±1.58 5.4±2.6 

统计量  2.01 12.85 3.29 

P 值  ＜0.005 ＜0.005 ＜0.05 

表 5  两组患者术后不同时间点 QoＲ－40 评分比较（分，͞x±s） 

组别 例数 术前 术后 24 h 术后 48 h 

研究组 83 118.14±3.11 107.49±4.73 114.67±3.69 

参照组 83 117.19±3.27 101.53±5.11 109.96±3.40 

注：研究组患者术后 24，48 hQoR－40 评分均高于参照组（P＜0.05） 

表 6  两组患者满意度对比[n（％）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

参照组 83 24（28.91） 43（51.80） 16（19.28） 67（80.72） 

研究组 83 42（50.60） 37（44.58） 4（4.82） 79（95.18） 

P     <0.05 

 
1.3 方法 
参照组常规进行腹腔镜术前准备，向其讲解自身

疾病及腹腔镜手术的相关知识，使其了解疾病及手术。

术后给予常规护理措施，常规口头宣教活动的必要性。

研究组患者在参照组患者干预的基础上实施量化式目

标的术后活动管理，具体如下： 
1.3.1 制定腹腔镜术后活动目标计划卡 
从术后麻醉清醒后至术后第二天，每一个环节需

要活动的内容、活动目的、活动要求及注意事项，为患

者详细制定一个科学、系统的术后活动计划卡，见表 1： 
1.3.2 量化活动距离 
在病区设置活动所需的距离标识，张贴醒目的卡

通脚印标识，每 50 米一个脚印标识，以便于患者识别

及判断自己所活动的距离。 
1.4 评价指标 
（1）对比两组治疗依从性。 
（2）对比两组恶心、腹胀、肩背痛等术后并发症

发生情况。 
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（3）对比两组术后恢复状况。 
（4）在术前和术后 24h，48h 采用 40 项恢复质量

评分量表（40－item quality of recovery score，QoR－
40）评价两组女性的恢复质量，该量表满分为 200 分，

分数越高说明恢复越好[6]。 
（5）比较两组女性抑郁自评量表 SDS 评分、焦虑

自评量表 SAS 评分。 
（6）患者满意度：非常满意（90 到 100 分），满

意（80 到 89 分），基本满意（60 到 79 分）不满意（低

于 59 分）。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 20.0 统计学软件，计量资料和计数资料

比较采用 t 检和 χ2检验。 
2 结果 
详见上表。 
3 结论 
妇科腹腔镜手术虽然创伤小，但因为术前禁食，则

使机体处于脱水状态，血液黏稠度增高，另外，盆腔静

脉相对较多，静脉壁相对较薄，容易受压出现血液循环

减慢，容易出现淤血，从而导致静脉血栓。而盆腔生殖

器官与肠道相邻，麻醉的作用及术后卧床时间、早期下

床活动情况都直接影响着患者术后胃肠功能恢复等等

一系列的术后并发症[7]。所以，妇科术后早期活动至关

重要，而患者及家属往往因很多顾虑及缺乏科学、正确

的活动方法和技巧，致使缺少活动或活动方法不当。因

此，在妇科术后患者实施科学、系统、有效的活动计划

可有效降低患者术后因缺乏活动而引起的术后并发

症，在患者术后尽早康复上具有重要而积极的意义[8]。

护士对患者术后活动的护理干预进行全程、连续和动

态的评估、指导和评价体系，将术后活动量化，且有目

标的进行活动，并监督、确定患者每天在床上及下床活

动的执行情况，保证活动计划的落实[9]。 
综上所述，对妇科腹腔镜术后患者采取量化式目

标的术后活动管理，既提升了护士解决问题及协调沟

通的能力，提高了工作效率和护理质量，也为患者提供

了科学、便捷、有效的活动计划及方法，减少患者术后

并发症的发生，提高患者治疗的依从性，使患者尽快康

复，同时也增进了护患关系，提升了患者满意度，缩短

了住院时间，减少了医疗资源，值得临床推广。 
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