
叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园18 年 12 月第 10 卷 第 4 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 December 圆园员8袁灾燥造 10袁 晕燥援4

腹部手术可造成不同程度的胃肠功能紊乱袁
究其原因有很多方面,正常解剖关系的改变 ,部分
的神经支配阻断或离断和胃肠激素调节的紊乱等

会造成胃肠运动功能的紊乱遥 导致胃肠运动功能
的麻痹的因素也有很多 ,但大多为暂时性的袁可以
在术后几天内逐渐恢复袁 胃肠功能能否快速恢复
直接影响到病人的术后进食和快速康复遥 曹何琼
等咱1暂研究表明为病人制订详细的早期活动计划袁
病人不适状态明显减少, 加速首次肛门排气时间
和首次肛门排便时间袁同时患者进食时间提前遥加
速康复理念目前已在临床中广泛接受并推广袁快

速康复可在保证患者安全的前提下缩短患者住院

时间袁减少住院费用并提高患者舒适度咱2暂遥 床上脚
踏车是一种在半卧体位下进行的下肢主动和被动

活动训练袁 我科对肠癌根治术后患者术后实施早
期床上脚踏车运动袁有效促进患者肛门首次排气排
便袁缩短病人禁食时间缩短袁促进病人快速康复遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我科 2018年 1 月至 2018年
5月住院的患者遥 入选标准院淤年龄 18~88岁取得
患者及家属同意并配合曰于手术方式院腹腔镜下肠
癌根治性切除术 盂双下肢肌力逸猿级袁 无活动障
碍曰榆麻醉方式院全身麻醉遥排除标准院淤既往有严

早期床上踩脚踏车活动对肠癌术后患者肠
道功能恢复的影响

金芳袁徐岩袁黄紫岚袁赖淑蓉 *渊中山大学附属第一医院胃肠一科, 广东 广州 510080冤
揖摘要铱 目的 探讨早期床上踩脚踏车活动对结直肠手术患者术后恢复的影响遥 方法 将 100

例行结直肠癌根治术患者随机分为实验组和对照组袁 每组各 50例遥 实验组于术后当天麻醉清醒后 2 h
开始踩脚踏车活动袁活动强度和时间由医生风险评估后实施;对照组行常规的术后活动遥 分别记录两组
患首次出现肛门排气时间袁首次排便时间袁及术后首次进食情况遥 结果 踩脚踏车活动可缩短术后禁食

时间袁促进肠道蠕动袁缩短住院时间袁差异有统计学意义渊均 P约0.05冤袁加速病人康复遥 结论 踩脚踏车活

动能明显加快结直肠癌根治术后肠蠕动的恢复袁值得临床推广遥
揖关键词铱 脚踏车曰 肠癌曰 快速康复
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effect of early bed scooter activity on postoperative recovery
in patients undergoing colorectal surgery. Methods 100 patients who had radical resection of colorectal can鄄
cer were randomly divided into experimental group and control group, with 50 in each group. In the experi鄄
mental group, the bed scooter activity was started 2 hours after the anesthesia was awake on the day after
surgery. The intensity and time of the activity were evaluated by the doctor's risk assessment; the control
group performed routine postoperative activities. The anus exhaust time, defecation time, and the oral intake
time after the operation were recorded. Results Early bed scooter activity can shorten the postoperative fast鄄
ing time, promote intestinal peristalsis and shorten the length of hospital stay. The difference was statistically
significant 渊P<0.05冤, which accelerated the recovery of the patient. Conclusion The activity of pedaling
can significantly accelerate the recovery of intestinal peristalsis after radical resection of colorectal cancer,
which is worthy of clinical promotion.
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重器质性疾病尧精神病史尧脑部损伤手术史曰于精
神类药物使用者曰盂意识不清或不合作袁或语言沟
通障碍者榆既往有骨折袁关节疾病或者下肢手术者遥
按照入院顺序编号袁 随机数字法对符合标准的
100例分为两组袁干预组和对照组各 50例袁两组基
本资料见表 1遥 基本资料 P均>0.05,无统计学意义遥
1.2 方法 对照组于术后当天予 Q2h 翻身拍背袁
正确指导和鼓励患者床上活动袁上肢运动院屈曲和
伸展运动袁每次 10组袁每天 3~4 次袁下肢运动如踝
泵运动袁股四头肌功能锻炼遥踝泵运动包括屈伸和
环绕两组袁每次做 20~30组袁每日 3~4次遥 股四头
肌功能锻炼包括绷腿练习和抬腿练习袁 每次 3~4
组袁每天 3~4次遥 术后麻醉清醒后予咀嚼口香糖袁
咀嚼无糖口香糖尤其是含木糖醇渊Xylitol冤的口香
糖袁作为一种野假饲冶可刺激唾液分泌尧通过神经反
射及增加血浆中胃肠激素的水平咱3暂遥 咀嚼口香糖
的方法是每次 1片含木糖醇的口香糖袁 每次咀嚼
20 分钟袁早袁中袁晚各一次遥 术后第一天患者下床
活动袁起床后在床边坐 3分钟袁然后扶着站立 3 分
钟袁再开始下床活动遥 干预组除了以上渊对照组同
样冤的常规活动以外袁术后麻醉清醒后 2 h 开始进
行床上脚踏车训练袁 淤训练强度由医生根据专家
共识 咱4暂进行运动风险筛查袁医生护士各一名制定
活动计划曰于 床上脚踏车具体操作流程:将床上脚
踏车妥善放置于床尾; 给患者穿上舒适长筒袜; 将
双下肢放置在仪器上的脚踏板上 ; 调整绑带松紧
扣固定肢体 ; 打开电源开关然后选定好运动模式
和运动时间袁每次活动总时长为 20~30分钟袁每天
进行两次袁 患者通过主动或被动的踩踏床上脚踏
车进行下肢活动遥

1.3 临床观察指标 淤肛门排气时间: 腹部手术
后患者的胃肠活动大致经了 3 个阶段袁 包括麻痹
期袁不规则蠕动期和规则蠕动期咱5暂遥 而规则蠕动期
通常在术后 36 耀 72 h出现袁 肛门排气是其标志咱6暂遥
于首次肛门排便时间曰盂住院时间曰榆术后住院天
数曰虞首次进食时间遥 此外袁肠鸣音是由其内容物
之间或与肠壁间摩擦尧碰撞产生的咱5暂袁肠鸣音的获
取依靠人为听诊的客观性和准确性较差袁 所以不
作为此次观察指标遥
1.4 统计学方法 对于本研究中所获得的所有

数据资料 , 均使用 SPSS19.0统计软件包进行统计
学分析和处理, 对于数据中的计量资料我们使用
曾依泽表示 , 采用 t检验 , 对于数据中的计数资料采
用 字2检验 , 以 P=0.05作为检验水准遥
2 结果

患者一般资料包括年龄袁性别袁BMI 均无统计
学意义遥患者的首次肛门排气时间袁首次肛门排便
时间明显早于对照组袁具有统计学意义渊P约0.05冤袁
首次喝水时间明显早于对照组袁 具有统计学意义
渊P约0.05冤渊表 2冤遥 住院时间和术后住院时间无统
计学意义渊表 3冤遥
3 讨论

有研究表明袁 腹部手术后的病人在无护理研
究禁忌证的情况下袁活动越早袁排气排便越快 咱8暂遥
应有计划地进行术后早期活动袁 通过肢体的活动
促进局部和全身血液循环袁 刺激胃肠副交感神经
兴奋袁增强胃肠蠕动袁床上脚踏车活动能够促进肠
癌术后病人的胃肠功能恢复袁 并取得了一定的效

干预组

对照组

t值
P值

50
50

男

27
27

女

23
23

61.60依12.688
60.26依12.209

0.613
0.543

222.94依83.302
218.28依65.999

0.305
0.762

0.2134依.02890
0.2234依.02662

-1.918
0.061

表 1 两组一般资料比较

性别
组别 例数 年龄渊曾依泽冤 手术时间渊曾依泽冤 BMI渊曾依泽冤

组别

干预组

对照组

t值
P值

例数

50
50

首次肛门排气时间渊h冤
渊曾依泽冤

37.92依18.201
56.64依17.320

-5.917
0.0004

首次肛门排便时间渊h冤
渊曾依泽冤

60.00依25.771
91.20依32.163

-5.390
0.0004

首次喝水时间渊d冤
渊曾依泽冤

1.44依.644
1.94依1.096

-2.867
0.006

首次进食流质时间渊d冤
渊曾依泽冤

2.12依.773
2.70依1.216

-2.641
0.011

首次进食半流时间渊d冤
渊曾依泽冤

3.66依1.803
4.08依2.009

-1.012
0.317

表 2 两组术后资料比较二
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果袁值得临床推广遥
在我国袁 进行床上脚踏车运动也有了一些研

究并且产生了良好的效果咱9暂遥 因此袁生产或者引进
适合我国患者的脚踏车运动工具袁 并制定符合手
术后患者的运动指南袁 护士能够更好地进行规范
化指导袁使其标准化尧安全化袁从而提高患者运动
的积极性袁改善患者的身体状况袁提高患者运动配
合的满意度遥

另外袁近年来袁术后早期活动和快速康复已经
成为研究者的强烈共识咱10暂袁护理同仁们也进行了
不同运动方案和运动强度的尝试袁 并且都取得了
理想的效果遥 但由于我国目前尚缺乏专业的康复
治疗师进行术后病人的康复指导袁 仅仅只是由护
士讲解活动的重要性并且督促患者活动来加速患

者的康复遥 护士对康复知识的匮乏导致病人的依
从性和实际运动量无法客观评价袁 并且不能及时
动态调整运动方案袁干预缺乏全程连贯性袁同时护
士康复知识有限会导致术后病人相似的运动方案

宣教袁不能根据特殊人群袁不同手术方式袁病人的
耐受程度等多方面因素制定不同的康复指导遥 所
以希望未来能有更多的专业的康复师和护士袁医
生一起管理病人的术后康复袁减少病人的不适袁加
速患者的康复遥

综上所述袁 术后早期踩脚踏车在肠癌术后快
速康复中起到良好的促进作用袁 可显著促进肠道
蠕动袁缩短禁食时间袁值得临床推广遥
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组别

干预组

对照组

t值
P值

例数

50
50

住院天数渊d冤
14.22依5.084
15.50依4.220

-1.303
0.199

术后住院天数渊d冤
6.02依3.987
6.66依2.488

-.884
0.381

术后抗生素天数渊d冤
3.28依1.762
3.92依2.039

-1.550
0.127

表 3 两组术后住院天数及抗生素使用天数
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