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摘  要 

加速康复外科(ERAS)指出早期活动可促进呼吸、胃肠、肌肉骨骼等多系统功能恢复，有利于预防肺部感

染、压疮和下肢深静脉血栓形成。提倡医务工作者术后应该积极动员患者，鼓励患者达到每日动员目标。

本文从外科患者术后早期活动不同活动量、不同活动形式对患者术后恢复的作用、早期活动对特殊人群

术后恢复的影响、早期活动相关的安全问题、提高早期活动依从性的方法进行综述，以期为医护人员对

影响术后恢复的早期活动的认识和活动方案的制定提供参考。 
 
关键词 

加速康复外科，早期活动，术后恢复 

 
 

Research Progress of the Influence of Early 
Ambulation on Postoperative Recovery of 
Surgical Patients 

Yang Meng1*, Huan Wang2, Huang Nie2# 
1Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi  
2Department of Anesthesiology, The First Affiliated Hospital of Air Force Medical University, Xi’an Shaanxi 
 
Received: Jul. 13th, 2023; accepted: Aug. 7th, 2023; published: Aug. 14th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Enhanced recovery after surgery (ERAS) states that early ambulation promotes recovery of respi-
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ratory, gastrointestinal, and musculoskeletal functions, and can help prevent lung infections, pres-
sure sores, and deep vein thrombosis of the lower extremities, advocates that medical workers 
should actively mobilize patients after surgery and encourage patients to reach the daily mobiliza-
tion goal. This paper summarized the effects of early ambulation of different levels or forms on the 
postoperative recovery of patients, also the impact on special surgical populations, the safety issues 
related to early ambulation, and the methods to improve the patients’ compliance. By dressing 
such issues, we hope to provide references for the medical staff to understand what kind of early 
ambulation will benefit the patients, thereafter to set proper ambulation protocols. 
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1. 引言 

加速康复外科(ERAS)通过基于循证医学证据的一系列围手术期优化处理措施，减少手术创伤及应激，

加速患者术后康复[1] [2] [3] [4]。近二十年来，ERAS 在我国获得越来越广泛的认可，相关临床路径的实

施也日臻成熟。早期活动是 ERAS 的重要组成部分，大量研究显示早期活动可促进患者术后康复[5] [6] [7] 
[8]。然而，对于术后理想的早期活动方案仍存在争议。本文将从术后早期活动的时机、形式、程度对外

科患者术后恢复的影响作一综述，同时涉及不同人群差异以及需要解决的安全性和依从性问题。 

2. 早期活动的概述 

早期活动的重要性最早由 Brieger 提出[9]，认为早期活动可降低术后肺炎发生率，缩短住院时间，促

进患者术后康复。目前国内外关于“早期”与“活动”的定义尚不统一。中国加速康复外科临床实践指

南(2021) [10]推荐术后清醒即可半卧位或适量在床上活动，无需去枕平卧 6 h；术后 1 d 即可开始下床活

动，建立每日活动目标，逐日增加活动量。而国外学者多推荐手术当天即可离床(坐，站或行走) [11] [12]。
因手术患者存在年龄或虚弱程度等个体差异、部分手术部位影响术后行走以及开放或微创等手术方式对

患者造成的创伤不同，故“早期活动”的活动量、活动方式也无确切标准[13]。 

3. 早期活动对外科患者术后恢复的影响 

3.1. 术后不同活动量对患者恢复的作用 

目前，对于术后早期最佳活动时间或活动步数无统一观点。Grass 等[14]的研究提示，58%的患者在

结直肠术后第一天没有达到离床 6 小时的目标，导致术后并发症发生率更高且住院时间增加。Wolk 等[15]
进行了一项针对 132 例重大内脏手术患者的随机对照试验，发现活动追踪反馈在开腹组与腔镜组产生了

不同的效果，同时研究表明住院时间与术后前五日平均活动步数呈负相关。Abeles 等[16]关于 6 项前瞻性

观察性研究的系统综述同样表明术后体力活动与住院时长(LOS)呈负相关。Daskivich 等[17]研究表明，重

大手术患者术后第 1 天手环监测步数越多，术后住院时间延长的发生风险越低，但术后第 1 天监测步数

多于 1000 步时，LOS 延长的发生风险不再随之降低，并由此提出术后第 1 天活动目标为 1000 步的推荐。

Nevo 等[18]研究指出对于择期腹部大手术患者，只是鼓励患者尽可能多地走动，术后第 1 天和第 2 天的
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步数与并发症发生率、胃肠道功能恢复和再入院的可能性之间存在显著的独立负相关。然而，Castelino
等[19] [20]将 99 例结直肠手术患者随机分为协助动员组与对照组，所有患者接受加速康复路径(ERP)下的

护理，活动目标为手术当天转移到椅子上 2小时，从术后第 1日起至少 6小时离床(坐着或走路)直到出院。

发现协助动员组患者经专业卫生技术人员每日三次对其加强活动目标及活动辅助后，增加了院内的活动

量，但术后四周患者恢复术前功能性行走能力(6 分钟行走测试)的比例、胃肠功能恢复时间、达到出院标

准时间、30 天综合并发症指数(CCI)及术后肺部并发症发生率与对照组相比均无改善。出现这种研究结果

的原因可能是患者在 ERP 背景下，已经“优化”了活动条件，以便在耐受的情况下进行活动，以此活动

目标随意活动足以避免长时间卧床休息的负面影响。其次，该研究人群多采用微创路径，且包含部分良

性疾病类型，考虑手术创伤引起的应激及功能减退有限，或许没有充分体现早期活动的干预效能。 
目前关于外科术后早期最佳活动目标的研究较少，现有研究中大多数结果均提示在一定范围内增加

自主活动更有利于患者术后恢复，且重大手术患者增加术后早期活动量的意义更明显。 

3.2. 术后不同活动形式对患者恢复的作用 

临床应用最多的早期活动的形式[21]，大致包括：床上活动、床边坐位或站立、下床行走，根据患者

病情逐渐增加活动量。术后可采取主动或被动活动，或特定形式的活动[22]。 

3.2.1. 渐进式抗阻运动 
抗阻运动是一种针对肌肉锻炼的新型的运动疗法，是身体对抗外来阻力时所进行的主动运动。王硕

等[23]选取 131 名 ICU 胰腺手术术后患者，试验组于术后第 1 日开始渐进式抗阻力运动，根据患者耐受

度选择适宜拉力(分为 5 kg、7 kg、10 kg)，将拉力器围绕于床头，患者双上肢拉住拉力器两端，做 3 组伸

直/屈曲双臂的抗阻运动，将拉力器一端固定于床头，另一端固定于左脚踝，向下做 3 组伸展运动，右脚

踝采用同样方法+核心力量运动(臂桥)每组 10 次。术后第二日，若核心力量及上下肢肌力无倒退，进行

上阶段运动及双足下垂坐于床边 20 分钟；否则重复上阶段训练。术后第三日，若核心力量及上下肢肌力

无倒退，进行上阶段运动及上午床边站立 20 分钟并且下午床边行走 20 分钟；否则重复上阶段训练。研

究发现早期渐进性抗阻运动具有良好的安全性，可以提高胰腺术后患者的活动能力、促进胃肠功能恢复，

缩短 ICU 住院时间。闫艳艳等[24]发现老年股骨粗隆间骨折内固定术后应用渐进性抗阻运动训练，能够

促进骨折愈合，提高髋关节功能，改善生活质量，可为老年股骨粗隆间骨折患者术后康复提供新思路。 

3.2.2. 床上脚踏车运动 
床上脚踏车运动是指借助功能性电刺激仪器，诱发主动或被动的蹬腿锻炼，以减缓肌肉萎缩、改善

肌力及减少卧床并发症的康复方式。黎少芳等[25]选取 80 例行腹腔镜下根治性右半结肠切除术的患者为

研究对象，观察组在常规护理基础上增加床上脚踏车运动，每次 10~15 分钟，每天两次。结果发现早期

开展床上脚踏车运动能提高患者股静脉血流速度，对降低术后 DVT 的发生风险具有积极意义。 

3.2.3. 康复操 
刘春花等[26]对老年肺癌术后活动进行研究，对照组进行肩部功能操训练，术后 2 周内为早期锻炼方

案，包括 6 节内容，依次为握拳运动、腕关节运动、前臂运动、抱肘运动、抬肩运动、整理运动。每天

锻炼至少 2 次，每个动作至少完成 2 个 8 拍，且动作达标。术后 2 周患者可选择中后期锻炼操进行训练，

结合患者恢复情况逐步增加动作的伸展性，提高关节灵活度和肌肉弹性，每天 3~4 次；观察组在对照组

的基础上加入早期下床活动，于术后 6 h 后开始进行，包括肢体各个关节的被动及主动活动，同时进行

翻身、坐起、床边站立、行走等活动，每次训练 15~20 min，每天训练 4~6 次，共治疗 8 周。结果表明早

期下床活动联合肩部功能操可以有效改善上肢功能，明显提高患者生活质量，提高患者治疗后的满意度，
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促进患者功能恢复。 

3.2.4. 太极拳运动 
太极拳是集合动静、刚柔、虚实、攻防为一体的低强度有氧运动[27]。惠茹等[28]进行了一项随机对

照研究，共纳入 98 例老年乳腺癌患者。对照组实施乳腺癌常规术后康复锻炼，试验组在此基础上实施社

会支持结合太极拳运动干预。具体包括引导患者诉说并发泄内心不良情绪，同时进行“24 式太极拳”锻

炼，每天 2 次，每次 20 分钟。结果发现试验组术后患者癌因性疲乏程度及负性情绪减轻，其生活质量和

睡眠质量得到改善。 
上述研究表明无论是何种形式的早期活动，为使患者受益，活动强度均需适当。特定形式的早期活

动可能使特定疾病术后人群显著受益，针对手术创伤进行针对性的活动康复可能使术后活动更有效。早

期活动形式的多样性使患者有更多的选择，而且不同的活动形式或组合形式的早期活动可能扩大早期活

动的适用范围，提升早期活动的趣味性。 

3.3. 早期活动对特殊人群恢复的影响 

3.3.1. 术后机械通气患者 
术后机械通气的患者，一般病情严重，不具备下床行走的能力。针对这类人群或许可采用主、被动

肢体锻炼、神经肌肉电刺激法等。Campos 等[29]发现机械通气患者早期活动结合每周 5 天、每次 60 分钟

的神经肌肉电刺激可促进苏醒第一天和出院时更好的功能状态结果，使患者住院时间更短，更早站立起

来。窦英茹等[30]将常规床上活动与每天 2 次、每次 20 分钟的脚踏车运动结合，缩短了机械通气时间、

ICU 住院时间，降低呼吸机相关性肺炎发生率、谵妄发生率，认为床上脚踏车运动 + 常规床上活动可改

善 ICU 机械通气患者的营养指标和心肺功能，促进患者康复。也有文章[31]指出脚踏车运动缩短机械通

气与 ICU 住院时间是否定的。Hattori 等[32]指出在活体肝移植患者中应用神经肌肉电刺激，患者在术后

4 周的肌肉力量、功能能力、日常生活活动或住院时间方面没有产生更大的改善。更有吴华莲等[33]将有

创机械通气患者随机分为两组，实验组进行早期离床活动，如使用轮班机辅助站立和行走。对照组给予

早期卧床活动，包括关节范围活动、肢体运动、床坐、上肢弹性带运动和下肢骑行。结果发现早期离床

活动可以降低身体束缚率和谵妄的发生率，加速危重患者的康复。 

3.3.2. 老年患者 
老年患者多合并基础疾病，且运动系统如肌肉、骨骼关节等逐步衰退，其活动水平很低[34]。既往大

多数早期活动的研究多由年轻人群组成，老年患者是否可能从早期活动中受益尚不确定。Oberfeld 等[35]
进行了一项随机试验，纳入 167 例行全髋关节置换术的患者(未排除高龄、肥胖或 ASA ≥ 3)，试验组术后

约 4 小时尝试下床行走，对照组术后一天尝试下床活动。两组患者在术后一天开始设置相同的功能目标，

活动时长不固定，结果手术后立即活动的患者达到出院标准的时间显著缩短，表明无论患者的年龄、体

重指数和 ASA 评分如何，在髋关节置换术后的第一天立即活动都是有益的。Surkan 等[36]指出医院老年

人生活计划(HELP)、动员弱势长者(MOVE)、手术后增强恢复(ERAS)，所有这三个项目都以早期动员为

目标，在最初 24 小时内进行，重要的是每天进行三次，作为一种基于证据的策略，可获得更好的患者和

系统层面的结果。ERAS 理念应用于老年手术患者的研究颇多，而早期活动干预对老年患者恢复独立影

响的研究相当匮乏，针对早期活动的临床试验应多关注到这部分特殊人群。 

4. 早期活动相关的安全问题 

瞿晶晶等[37]指出患者意识处于清醒状态，心率、血压稳定，引流管无渗血，且肌力达到三级可以协
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助其于床边坐起，保持 5 分钟，无头晕、恶心症状后，再协助其下床站立 1~3 分钟，深呼吸，逐渐挺直

身体，观察无不适后尝试下床行走。早期活动相关的安全问题[38] [39]包括伤口裂开、意外摔倒、管路滑

脱、输液外渗等。因此，在协助患者下床活动时，妥善固定伤口及管路，减少活动时对伤口及管路的牵

拉，可使用腹带、伤口贴及助行器；依据病情制定个性化的活动方案；进行术后活动时佩戴可穿戴设备

[40]，发现患者血氧、心率异常，及时调整运动强度，减少意外摔倒等发生。 

5. 提高早期活动依从性的方法 

中国 ERAS 临床实践指南(2021) [10]指出影响早期活动的因素有：疼痛、营养状况、留置管道等。因

此，术前宣教、多模式镇痛以及早期管道拔除等是提高早期活动依从性的基础。常娟娟等[41]在研究品管

圈活动对结直肠癌患者术后早期下床活动依从性的影响时，通过“实施–检讨–改进–实施”的方法确

定护理对策，发现实施品管圈活动后，早期活动依从性从 30%上升至 80%。瞿晶晶等[37]的随机对照试

验提示在相同护理路径的基础上，对活动进行量化(设置活动时间、设立活动距离、活动指导与智能手环

活动监测)可以使活动更具目标性，提高患者早期活动的依从性。 

6. 总结和展望 

由于手术方式、部位的差异，研究人群的选择及研究中活动干预结果的衡量标准不一，术后最佳的

活动量，活动形式仍在探索中。因此，在现有早期活动安全认知的基础上，通过便捷、科学的量化早期

活动，针对不同的手术创伤为患者制定个性化早期活动干预方案，具体到活动形式、活动量，是值得深

入研究探讨的方向。 
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