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揖摘要铱 目的 本文旨在通过系统评价袁对影响胃肠道肿瘤术后患者早期下床活动的因素进行
分析遥 方法 检索中英文数据库袁 包括中国知网尧 中文科技期刊数据库尧 万方数据知识服务平台尧
PubMed尧Scopus尧EBSCO中关于胃肠道肿瘤术后患者早期下床活动影响因素的相关研究袁检索时限为
建库至 2024年 1月袁按照纳入和排除标准筛选相关研究文献遥 使用美国卫生保健质量和研究机构推
荐的横断面研究质量评价工具对纳入文献进行质量评价遥采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析遥评价
内容包括患者因素尧术前因素尧手术因素和术后因素对胃肠道肿瘤术后患者早期下床活动情况的影
响遥 结果 最终纳入 8篇文献袁其质量评价为 A级或 B级遥 Meta分析结果显示袁对早期下床活动有利
的影响因素包括患者年龄约70 岁 渊OR=2.16袁95%CI 1.11~4.21袁P=0.02冤尧 男性渊OR=1.72袁95%CI 1.30~
2.28袁P=0.0002冤尧留置导管数量约4渊OR=3.24袁95%CI 1.19~8.85袁P=0.02冤遥 结论 胃肠道肿瘤术后患者

早期下床活动的影响因素包括年龄尧性别尧术后留置导管数量等遥关注这些影响因素有助于为患者制
定个性化的围手术期护理方案袁促进患者的快速康复遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 This article aims to analyze the factors affecting early ambulation of patients
after gastrointestinal tumor surgery through systematic review. Method We conducted literature search in
Chinese and English databases, including CNKI, Chinese Science and Technology Journal Database, Wanfang
Data Knowledge Service Platform, PubMed, Scopus, and EBSCO for relevant studies on the factors affecting
early ambulation of patients after gastrointestinal tumor surgery. The search period is from database
establishment to January 2024. Screened relevant research literatures according to inclusion and exclusion
criteria. The cross -sectional study quality evaluation tool recommended by the American Agency for
Healthcare Research and Quality was used to evaluate the quality of the included literatures. RevMan 5.3
software was applied for Meta -analysis. The impact of patient factors, preoperative factors, surgical factors,
and postoperative factors on the early ambulation of patients after gastrointestinal tumor surgery were
evaluated. Result 8 studies were included, and their quality grading were grade A or B. The Meta-analysis
results showed that the influencing factors conducive to early ambulation included patients' age约70 years old
(OR =2.16袁95%CI 1.11-4.21袁P=0.02), male (OR =1.72袁95%CI 1.30-2.28袁P=0.0002), and the number of
indwelling catheters约4 (OR=3.24袁95%CI 1.19-8.85袁P=0.02). Conclusion The influencing factors of early
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胃肠道肿瘤主要包括胃癌和结直肠癌袁 是全
球范围内最常见的癌症和致死原因之一遥 其发病
率在不同地区有显著差异袁东亚尧东欧和南美洲的
发病率较高咱1暂遥 肿瘤分期尧患者的整体健康状况以
及生活习惯均会影响胃肠道肿瘤的治疗方式和治

疗效果遥 当前主要的治疗方法包括手术尧化疗尧放
疗尧靶向治疗和免疫治疗等咱2暂遥 手术在胃肠道肿瘤
治疗中占据核心地位袁特别是在非晚期的胃肠道肿
瘤中袁 部分晚期胃肠道肿瘤也可能需要急诊手术
解除梗阻或者出血遥 手术目的在于根治性切除肿
瘤组织及转移灶袁以此来提高治愈率咱3暂遥 术后恢复
期是影响患者长期预后的关键时期袁 尤其是早期
进行活动对于患者术后恢复起着至关重要的作

用袁其中早期下床活动是临床中重要的观察指标遥
早期下床活动通常是指在手术后尽早开始的轻度

至中度的身体活动袁如床上活动尧坐立尧站立或在
病房内步行遥 这种活动通常在手术后的 24~48 h
内开始袁 具体时间根据患者的身体状况和医生的
指导而定咱4暂遥 然而袁当前尚缺乏对胃肠道肿瘤术后
患者早期下床活动影响因素的系统评价遥 本研究
将手术后 24~48 h 内开始的早期下床活动定为研
究目的袁旨在通过系统评价袁总结对胃肠道肿瘤术
后患者进行早期下床活动有利的影响因素袁 为该
措施在临床广泛使用提供理论依据遥
1 研究对象与方法

1.1 文献检索

使用中文关键词野胃癌术后冶野胃癌术后患者冶
野结直肠癌术后冶野结直肠癌术后患者冶野早期下床冶
野早期下床活动冶野影响冶野作用冶在中国知网尧中文
科技期刊数据库尧 万方数据知识服务平台进行检
索 遥 使用英文关键词 野Gastric cancer surgery冶
野Stomach cancer surgery冶野Gastric cancer postoperative
patients冶 野Stomach cancer postoperative patients冶
野Early ambulation冶 野Early mobilization冶 野Early
exercise冶 野Effects冶 野Influence冶 野Outcomes冶 在

PubMed尧Scopus尧EBSCO中进行检索遥 检索时限为

建库至 2024年 1月袁并通过阅读完整文献进行二
次检索遥 以 PubMed为例袁英文数据库检索策略见
表 1遥

1.2 纳入与排除标准

纳入标准院淤研究类型为横断面研究的文献曰
于研究对象为逸18岁且被诊断为胃肠道肿瘤需要
进行手术患者的文献曰 盂研究变量为胃肠道肿瘤
术后早期下床活动的影响因素/有利因素/不利因
素的文献曰榆完整报告了研究结果的文献遥

排除标准院淤语言为非中文和非英文袁且无翻
译的文献曰于重复的文献曰盂文章类型为综述尧评
价尧会议记录尧动物研究曰榆无法获取全文的文献遥
1.3 文献筛选与资料提取

本研究由 2 名研究人员组成研究小组遥 2 名
研究人员根据纳入排除标准分别阅读和筛选了所

有文献标题和摘要遥 仅从符合纳入标准的文献中
获取全文文章袁 如果无法根据摘要数据决定是否
纳入袁则下载全文进行进一步审查遥如果意见不一
致袁将通过协商一致解决遥相关数据以电子数据的
形式提取袁提取的资料信息包括院淤纳入文献的基
本信息袁包括发表年份尧研究地区尧研究对象等曰于
研究对象的基本信息袁包括受试者年龄尧性别尧地
区尧患病类型等曰盂干预试验的信息袁包括样本量尧
干预措施尧干预时间等曰榆结局指标袁包括完成早
期下床的例数尧并发症发生率等遥
1.4 文献质量评价

本研究纳入的文献均为横断面研究袁故采用美

ambulation in patients after gastrointestinal tumor surgery included age, gender, and the number of indwelling
catheters after surgery. Paying attention to these influencing factors can help formulate personalized
perioperative nursing plans for patients and promote their rapid recovery.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastric cancer; Colorectal cancer; Postoperative patients; Early ambulation;
Influencing factors; Systematic review; Meta-analysis

序号

#1

#2

#3
#4

关键词

(((((gastric cancer surgery) OR (stomach cancer
surgery)) OR (colorectal cancer surgery)) OR (gastric
cancer postoperative)) OR (stomach cancer
postoperative)) OR (colorectal cancer postoperative)
(((early ambulation) OR (early mobilization)) OR
(early exercise)) OR (early rehabilitation)
((effects) OR (influence)) OR (outcomes)
#1 AND #2 AND #3

表 1 英文数据库关键词检索策略
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国卫生保健质量和研究机构渊Agency for Healthcare
Research and Quality袁AHRQ冤推荐的横断面研究质
量评价工具进行文献质量评价咱5暂遥 该工具包含 11
个条目袁每个条目均以野是冶野否冶或野不清楚冶作答袁
野是冶计 1分袁否冶或野不清楚冶计 0 分袁总分越高袁文
献质量越好遥按照得分将文献分为 C级渊0~3分冤尧
B级渊跃3~7分冤尧A级渊跃7~11分冤遥
1.5 统计学方法

使用 EndNote X8 对文献进行去重和归纳整
理遥 采用 Excel对文献进行数据提取尧整理和描述
性分析遥 采用 RevMan 5.3 软件进行统计分析袁将
OR 值与 95%CI 设定为统计学效应量指标遥 研究
间的异质性结果运用 I2 判断袁 当 I2约50%袁P跃0.10
时袁研究间异质性可接受袁采用固定效应模型曰当
I2逸50%袁P臆0.10 时说明研究间异质性较大袁采用
随机效应模型遥 若文献数据来源约2 篇袁采用描述
性分析遥 P约0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 文献筛选与结果

初步检索后共获得文献 417篇袁经 EndNote软
件去重后获得 386篇遥通过阅读文献的标题尧摘要
进行初筛袁通过阅读全文进行复筛袁根据纳入和排
除标准袁以及排除结局指标异常的文献袁最终纳入
8篇文献遥 文献筛选流程与结果见图 1遥
2.2 纳入文献的基本特征

纳入的 8篇文献发表时间范围是 2016至 2024
年袁总体样本量为 1769 例袁纳入文献的基本特征
见表 2遥
2.3 文献质量评价

采用 AHRQ推荐的横断面研究质量评价工具
对纳入文献进行质量评价袁 本研究纳入的文献均
为 A级或 B级袁质量评价结果如表 3所示遥
2.4 Meta分析
2.4.1 患者因素

4 篇文献 咱6,8,11,13暂提出年龄是胃肠道肿瘤术后
患者早期下床活动的影响因素之一遥 其中罗晨
等 咱6暂提到尤其是年龄逸70岁的结肠癌术后老年患
者早期下床活动比例显著下降遥 陆云等咱11暂的研究
未以 70岁为节点进行分析袁因此本研究纳入其余
3篇以 70 岁作为节点的文献咱6,8,13暂进行 Meta 分析遥
异质性检验结果显示 I2=50%袁P=0.14袁故采用随机
效应模型进行分析遥 Meta分析结果显示袁 与逸70

岁的患者比较袁约70 岁的患者完成早期下床活动
的人数更多 渊OR =2.16袁95% CI 1.11 ~4.21袁P =
0.02冤袁见图 2遥

3 篇文献咱8,10,13暂提出性别是胃肠道肿瘤术后患
者早期下床活动的影响因素之一遥 异质性检验结
果显示袁I2=6%袁P=0.34袁 故采用固定效应模型遥
Meta 分析结果显示袁与女性相比袁男性早期下床
活动比例更高 渊OR =1.72袁95% CI 1.30 ~2.28袁P =
0.0002冤袁见图 3遥

此外袁少量文献 咱11,13暂提到照顾患者的亲属人
数尧患者的文化程度尧自我管理效能等因素都与患
者术后早期下床活动相关遥
2.4.2 术前因素

研究不同术前因素的相关文献均仅为 1 篇袁
故行描述性分析遥3篇文献咱6,7,12暂的研究结果涉及患
者的术前因素袁包括术前各类检查尧检验和评估结
果以及活动情况等遥 罗晨等咱6暂的研究显示袁患者术
前血红蛋白水平与早期下床活动率呈正相关 渊P约
0.05冤遥 贺育华等咱7暂的研究显示袁术前合并症尧术前
白蛋白水平尧 术前营养评分等都是影响患者术后
早期下床活动的重要因素渊均 P约0.05冤遥Yanagisawa

剔除非横断面研究的
文献渊n=88冤
剔除研究对象为不需
要进行手术的胃肠道
肿瘤患者渊n=76)
剔除研究变量非早期
下床影响因素的文献
渊n=42)
剔除不可获得全文的
文献渊n=12)
剔除未完整报告研究
结果的文献渊n=2)
剔除结局指标异常的
文献渊n=0冤

最终纳入文献渊n=8冤

阅读文题和摘要初筛
文献渊n=228冤

剔除包括综述尧评价尧
会议记录尧 动物研究
等文献渊n=158冤

剔重后获得文献
渊n=386冤

阅读全文复筛文献
渊n=8冤

通过文献库检索相关文献渊n=417冤院
中国知网渊n=39冤尧中文科技期刊数据库
渊n=5冤尧万方数据知识服务平台渊n=16冤尧
PubMed 渊n =265冤尧Scopus 渊n =82冤尧EBSCO
渊n=10冤

通过其他资源
补充获得渊n=0冤

图 1 文献筛选流程及结果
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等咱12暂的研究显示袁术前轻度体力活动与术后首次
下床活动的天数呈负相关渊P约0.05冤遥
2.4.3 手术因素

研究不同手术因素的相关文献均仅为 1 篇袁
故行描述性分析遥 3篇文献咱6,7,11暂的研究结果显示袁
手术因素包括麻醉时长尧手术方式尧手术时间尧术
中出血量等袁 均对患者术后早期下床活动产生影
响遥 贺育华等咱7暂的研究发现袁手术时间约3 h袁患者

完成早期下床活动的可能性更大渊P约0.05冤遥
2.4.3 术后因素

在术后因素方面袁 留置的导管数量和留置时
间受到较多关注袁有 4 篇文献 咱6,10,11,13暂提出它们是
影响胃肠道肿瘤术后患者早期下床活动的因素遥
研究导管留置时间的相关文献仅有陆云等咱11暂的 1
项研究发现留置导管的时间越久袁患者越不易完成
早期下床活动遥而针对留置导管数量的研究袁罗晨

注院问题淤为是否明确了资料的来源 (调查袁文献回顾) 曰问题于为是否列出了暴露组和非暴露组 (病例和对照) 的纳入
及排除标准或参考以往的出版物曰问题盂为是否给出了鉴别患者的时间阶段曰问题榆为如果不是人群来源的话, 研究对象
是否连续曰问题虞为评价者的主观因素是否掩盖了研究对象其他方面情况曰问题愚为描述了任何为保证质量而进行的评
估 (如对主要结局指标的检测/再检测)曰问题舆为解释了排除分析患者的理由曰问题余为描述了如何评价和/或控制混杂因
素的措施曰 问题俞为如果可能, 解释了分析中是如何处理丢失数据的曰 问题逾为总结了患者的应答率及数据收集的完整
性曰问题 为如果有随访, 查明预期的患者不完整数据所占的百分比或随访结果遥

罗晨等咱6暂

贺育华等咱7暂

邢小利等咱8暂

孔怡儒等咱9暂

吴茜等咱10暂

陆云等咱11暂

Yanagisawa
等咱12暂
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1
1
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1

1
1
1
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1
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1
0
0
0
0
0
1

0

1
0
1
1
1
1
1

1

0
0
0
0
0
0
0

0

0
0
0
0
0
1
0

1

0
0
0
0
0
0
0

0

8
6
7
6
6
8
7

8

A
B
B
B
B
A
B

A

问题淤
得分
渊分冤

文献作者
总分
渊分冤

等级
渊级冤

表 3 纳入文献的质量评价表

问题于
得分
渊分冤

问题盂
得分
渊分冤

问题榆
得分
渊分冤

问题虞
得分
渊分冤

问题愚
得分
渊分冤

问题舆
得分
渊分冤

问题余
得分
渊分冤

问题俞
得分
渊分冤

问题逾
得分
渊分冤

问题
得分
渊分冤

Zhang等咱13暂

吴茜等咱10暂

邢小利等咱8暂

总数渊95%CI冤
事件总数
异质性
总效应

179
131
45

355

313
219

84
616

73
51

6

130

157
110

24
291

56.8
37.3
5.9
100

1.54渊1.05~2.26冤
1.72渊1.09~2.73冤
3.46渊1.25~9.59冤
1.72渊1.30~2.28冤

Chi2=2.14, df=2 (P=0.34), I2=6%
Z=3.76 (P=0.0002)

固定效应模型

OR渊95%CI冤
固定效应模型

OR渊95%CI冤权重渊%冤
男性渊例冤

已完成人数 总数

女性渊例冤
已完成人数 总数

男性渊例冤
研究

图 3 胃肠道肿瘤术后患者性别对早期下床活动影响的 Meta分析

Zhang等咱13暂

罗晨等咱6暂

邢小利等咱8暂

总数渊95%CI冤
事件总数
异质性
总效应

183
38
52

273

315
197

95
607

69
9
1

79

155
80
13

248

55.5
35.5
9.0
100

1.73渊1.17~2.55冤
1.89渊0.87~4.11冤

14.51渊1.81~116.11冤
2.16渊1.11~4.21冤

Tau2=0.17, Chi2=3.98, df=2 (P=0.14), I2=50%
Z=2.25 (P=0.02)

随机效应模型

OR渊95%CI冤
随机效应模型

OR渊95%CI冤权重渊%冤
约70 岁渊例冤

已完成人数 总数

逸70岁渊例冤
已完成人数 总数研究

图 2 胃肠道肿瘤术后患者年龄对早期下床活动影响的 Meta分析
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等 咱6暂的报道结果为连续变量袁其余 2 篇文献咱10,13暂

报道的结果为分类变量袁故将这 2篇文献咱10,13暂纳入
Meta分析遥 因研究间有较高的异质性 渊I2=91%袁P=
0.0009冤袁故选择随机效应模型遥 结果显示袁与留置
导管数量逸4 的患者相比袁留置导管数量约4 的
患者完成早期下床活动的比例更高渊OR =3 .24袁
95%CI 1.19~8.85袁P=0.02冤袁见图 4遥

另有 2 篇文献 咱8 -9暂指出袁术后或活动前的疼
痛尧疲乏也会影响患者早期下床活动情况遥
3 讨论

本研究系统地分析了胃肠道肿瘤术后患者早

期下床活动的多个影响因素遥研究结果显示袁患者
年龄尧性别尧留置导管数量尧术前营养状况尧手术复
杂性等因素与患者术后早期下床活动密切相关袁
进一步强调了个体化护理在促进患者康复中的重

要性遥
年龄作为一项重要的影响因素袁Ilic 等咱1暂的研

究认为年龄增长与患者早期下床活动率下降相

关袁而本研究的 Meta分析结果也显示年龄逸70 岁
的患者袁 完成早期下床活动的人数减少遥 分析原
因袁年龄越大袁合并症和并发症的发生概率越大袁
从而影响患者早期下床活动的能力和意愿咱14暂遥 此
外袁 性别差异也在我们的 Meta 分析中得到体现袁
男性患者比女性患者早期下床活动率更高袁 活动
情况更好遥由于生理构造的不同袁男性比女性身体
功能更好袁肌肉含量更多袁步态更稳咱15暂遥另外袁女性
更易出现抑郁尧焦虑等负面情绪袁使得女性比男性
有更低的意愿进行早期下床活动咱16暂遥 护士应该更
加关注老年患者及女性患者的早期下床活动情

况袁给予他们相应的指导和心理支持遥
术前营养状况差尧 术前有合并症尧 手术时间

长尧 术中出血量大等因素同样影响了患者的早期
下床活动遥孙毅等咱17暂的研究表明袁术前有合并症的

患者可能经历更加复杂的手术和相对较差的预

后袁 营养状况是影响患者临床预后的关键因素之
一遥这提示我们袁术前营养支持和积极管理合并症
是提高患者术后康复质量的重要措施遥同时袁也可
以通过提高手术技术袁缩短手术时间袁减少术中出
血袁促进患者术后早期下床活动遥 另外袁进行早期
活动时袁也需要关注患者的合并症袁如果合并器官
功能衰竭袁术后早期活动应循序渐进遥

留置导管数量作为一项直接影响患者舒适度

和活动意愿的因素袁 也在我们的研究中得到了验
证遥 本研究结果显示袁留置导管数量逸4 时袁患者
参与早期下床活动的比例下降遥 这与临床实践中
的观察及文献结论均相符袁 导管的存在不仅增加
了患者的不适感袁 还可能引起心理上的担忧和恐
惧袁从而影响了他们的活动意愿遥 因此袁尽量减少
引流管的留置袁既符合加速康复外科的要求袁也能
促进患者早期下床活动遥

然而袁本研究存在一定的局限性遥 首先袁纳入
的研究地区范围有限袁以亚洲的研究为主袁缺少欧
美国家的研究袁可能因为地域及文化的差异袁导致
结果的偏倚袁可能限制了 Meta 分析结果的普遍性
和可靠性咱18暂遥其次袁由于缺乏对患者心理状态和社
会支持的详细评估袁我们无法全面分析这些因素对
患者早期下床活动的影响遥再次袁纳入的文献数量
偏少袁高质量的文献也相对较少袁入组病例数量不
多袁希望通过本研究袁能提高临床工作者对早期下
床活动的重视袁增加这方面的研究遥 最后袁研究之
间的异质性较高袁这也可能影响了对结果的解读遥

对于临床护理工作袁 本研究结果提供了一些
重要的启示遥护理人员应根据患者的具体情况袁如
年龄尧性别尧术前健康状况等袁提供个性化的护理
干预袁包括术前营养咨询尧疼痛管理教育尧心理支
持以及术后活动的个性化指导遥 通过优化这些措
施袁 可以提高胃肠道肿瘤术后患者的早期下床活

图 4 胃肠道肿瘤术后患者留置的导管数量对早期下床活动影响的 Meta分析

Zhang等咱13暂

吴茜等咱10暂

总数渊95%CI冤
事件总数
异质性
总效应

176
135

311

252
223
475

76
47

123

252
106
358

50.9
49.1
100

5.36渊3.67~7.85冤
1.93渊1.21~3.07冤
2.16渊1.11~4.21冤

Tau2=0.48, Chi2=11.08, df=21 (P=0.0009), I2=91%
Z=2.30 (P=0.02) 留置导管数量逸4 留置导管数量约4

随机效应模型

OR渊95%CI冤
随机效应模型

OR渊95%CI冤权重渊%冤
留置导管数量约4渊例冤
已完成人数 总数

留置导管数量逸4渊例冤
已完成人数 总数研究
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动率袁从而促进其术后恢复和提高生活质量遥
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