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摘  要 

基于快速康复外科理念阐释了椎体成形术后患者早期下床活动的定义，分析了影响椎体成形术后患者早

期下床活动的主要原因，对骨质疏松性椎体压缩性骨折的患者进行椎体成形术后早期下床活动的时间、

方式、活动距离、国内外现状进行综述，为促进骨质疏松性骨折的患者和椎体成形术后患者尽早下床活

动，为护理人员提供制定早期下床活动措施提供参考。 
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Abstract 
Based on the concept of rapid rehabilitation surgery, this paper explains the definition of patients’ 
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early ambulation after vertebroplasty, analyzes the main reasons that affect patients’ early ambu-
lation after vertebroplasty, and summarizes the time, mode, distance and current situation at 
home and abroad of patients with osteoporotic vertebral compression fracture after vertebrop-
lasty, so as to promote patients with osteoporotic fracture and patients after vertebroplasty to get 
out of bed as soon as possible and provide reference for nurses to formulate early ambulation 
measures. 
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1. 引言 

骨质疏松症是一种全身性的退行性疾病，它导致骨量降低和骨骼微结构破坏[1]。根据统计数据显示，

在欧盟国家中，有 1184 万女性患有骨质疏松症并且存在骨折的风险，然而其中 57%的高风险女性却没有

接受相关的治疗[2]。根据我国国家统计局数据显示对 2022 年我国入院患者数量为 24731.8 万人次，其中

住院中手术的患者达到 8103.1 万人次。在我国的老年人当中，骨质疏松症的患病率达到了 15.7% [3]，而

且随着我国老龄化的进展[4]，这个比重还在不断增加[5]。骨质疏松症容易导致骨质疏松性椎体压缩性骨

折(Osteoporotic Vertebral Compression Fracture, OVCF)，OVCF 属于脊柱外科疾病的常见病[6]，中老年人

多见，可导致顽固性腰背部疼痛，同时也会给个人和社会带来沉重的经济负担[7]。目前，椎体成形术

(Percutaneous Vertebroplasty, PVP)被认为是缓解患者疼痛的首选治疗方法[8]，它通过将骨水泥注入病变椎

体[9]，达到减轻疼痛、稳定骨折、恢复椎体力学强度、防治椎体进一步压缩的目标[10]，从而使患者能

够尽早恢复正常活动。 
随着医学理念、手术技术的快速发展，快速康复外科理念(Fast-Track Surgery, FTS)在 1997 年由丹麦

外科医生 Henrik Kehlet [11]。快速康复外科(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)是基于循证医学的研

究，采用多学科合作，加强患者手术前、手术中、手术后的各类措施[12]，从而减少手术和治疗措施的应

激性、降低患者并发症的发生风险、减少住院费用、提高患者满意度、帮助患者早日康复等目的[13]。 
目前椎体成形术患者“术后早期下床活动”尚无统一标准，参考《骨质疏松性椎体压缩性骨折的治

疗指南》[14]，如果术后 2 h 内没有出现不适，患者可坐起。若 2 h 后未出现异常，患者可独立或在医护

人员或辅助器具的协助下，进行离床坐着或床边站立或平地行走。早期下床活动减少了长期卧床休息带

来的不利生理影响[15]，有助于患者尽快康复[16]。早期活动目的[17]是改善呼吸、促进生理机能恢复，

预防坠积性肺炎、血栓与压疮的发生[18]。术后早期下床活动是快速康复外科的一个重要优化措施，也是

提高患者生活质量的关键指标之一。 

2. 国外椎体成形术后患者早期下床活动的研究现状 

2.1. 早期下床时间与活动方式 

Victor E. Staartjes 等学者[19]对 PVP 患者术后 2 h 在物理治疗师的协助下进行早期活动，能在楼梯上
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下走动和日常生活活动，至少住院 1 晚后出院，同时对近 5 年研究中，住院时间从(29.8 ± 17.8)小时明显

减少到(26.8 ± 9.2)小时。有学者研究[20]，新发骨折是骨质疏松性骨折术后的并发症之一，但 PVP 患者

术后早期下床活动不会增加新发骨折的风险。早期下床活动大大降低了护理成本、减少医疗费用和废用

综合征的风险[21]。 
早期活动的主要方式包括站立、坐着或行走时佩戴腰围。国外学者[22]研究在 PVP 的患者术后疼痛

可耐受的情况下，术后 6 h 内可下床活动，方式包括站立、坐着时佩戴三个支撑点的支架，之后逐渐脱

离支架行走，并进行物理康复，能帮助患者日常生活能力恢复更快，若无特殊不适，患者在手术当日或

24 h 后即可出院。Yixuan Tong 等[23]对脊柱外科微创手术患者，建议术后在 90 分钟就开始下床活动，

完成目标如独立执行日志滚动，每日至少下床和坐椅子 3 次。尽管患者术后腰部疼痛缓解不明显，但早

期下床活动使患者术后满意度更高。 

2.2. 活动距离 

一项基于快速康复外科方案实施的有关研究中[17]，建议脊柱外科微创手术当天最低行走 30 英尺/10
米，可减少因长期卧床而产生的肌肉萎缩、肺功能下降、组织氧合受损等不利生理影响。 

2.3. 伴随主要问题 

脊柱手术后的活动研究较少，除了术后何时开始活动和提供物理治疗外，大多研究者没有提供太多

细节，对早期活动和身体康复的哪些特征对患者最有益处，似乎尚未达成共识。 

3. 国内椎体成形术后患者早期下床活动的研究现状 

3.1. 早期下床时间与活动方式 

和西方国家对比，ERAS 在我国的有关研究较晚，术后患者早期下床活动的实施相对滞后。在 2006
年，黎介寿[13]将 ERAS 应用中国外科手术患者，初步应用经验达到 10 多年。2019 年，李艳红[24]研究

70 例椎体成形术后患者基于 ERAS 理念进行护理干预，结果显示患者术后首次下床活动时间是术后(6.0 ± 
1.2) h，平均住院时间为(5.5 ± 1.2) d，并且在专业人员指导下每日制定活动目标并完成活动量，下床活动

循序渐进，不能过度疲劳，避免跌倒和损伤。2020 年，Xing Chen 等[25]指出，在 PVP 患者术后第 3 天

开始进行阶段的核心肌力训练，促进患者减少术后复发。聂小正[26]研究指出，椎体成形术患者术后早期

活动主要是在术后 6 h 内在医护人员协助下佩戴腰围进行走动，避免弯腰动作和负重，最大化地改善患

者早期活动功能。而刘勇等人[27]对于 PVP 后建议患者 10 h 内应在穿戴腰背支具的保护下离床走动，有

利于肠蠕动恢复和减少下肢静脉血栓发生。目前，PVP 患者术后早期下床活动时间还存在一定差距。 
早期下床活动的基本方式有在床上进行双下肢直腿抬高动作、加强腰背肌练习、佩戴腰围下床行走、

上下楼梯走动。杭国珍等人[28]在研究中指出，术后鼓励患者在早期活动，在床上进行肢体左右摆动、弯

曲锻炼，疼痛缓解后逐渐下床活动，如慢步行走，上下楼梯等活动。谢艳玲等[29]鼓励患者早期活动，首

先做四肢关节屈伸和肌肉收 
缩；其次在床上进行双下肢直腿抬高动作、加强腰背肌练习等简单锻炼；最后在佩戴腰围下坐起再

组间下床走动锻炼；这与王慧雄的研究结果一致[30]，患者术后减少压疮和降低因长期卧床而导致并发症

的发生。还有学者研究[31]患者术后早期下床行走，按每日计划完成活动目标，可减少患者术后的应激反

应，降低术后焦虑和抑郁问题。在国内和国外的研究中，下床活动的方式包括床椅转移、佩戴腰背支具

行走、站立于床边或平地上行走。 
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3.2. 活动距离 

国内关于椎体成形术后患者第一次下床活动距离较少报道，关于下床活动的研究主要集中在手术后

镇痛方案和缓解疼痛对于下床活动的影响上。目前我国主要采取心理干预、止痛药等形式来缓解疼痛，

加快了患者早期下床活动。李元等[32]在研究中指出，患者术后 2 d 内给予氟比洛芬注射液静滴，术后 3~14 
d 口服止痛药有利于疼痛缓解，使患者进行 PVP 后在佩戴腰椎支具下能早期下床行走。庞华容等[33]应
用抗炎药、心理指导、口服止痛药对患者术后疼痛进行干预，促进患者术后尽早康复训练，如深呼吸、

肌肉收缩、直腿抬高、关节屈伸等练习。止痛药可以促进椎体成形术后患者的早期行走并缩短住院时间。 

3.3. 伴随主要问题 

未来的工作应该集中在达到在 PVP 后早期下床活动“无疼痛和风险”的目标。为了做到这一点，我

们需要更好地了解康复的病理生理学机制和制定个性化护理措施，以及优化出院后功能结果的潜力这一

点非常重要。随着住院时间缩短至 0 至 3 天，出院后康复标记物将变得越来越重要，以便区分干预措施。

在今后如何减少术后活动障碍，降低直立不耐受等影响因素，更快地改善患者机体功能。 
综上所述，术后早期下床活动可减少下肢深静脉血栓、促进肠胃功能恢复、防治关节僵硬和肌肉萎

缩、缩短患者的住院时间。此外，术后早期下床活动还能够促进医护合作以及改善护理质量。因此，椎

体成形术后患者早期下床活动值得关注。然而，在快速康复外科理念的指导下，关于 PVP 患者术后早期

下床活动相关的研究报道还比较少，因此，分析早期下床活动对 PVP 患者术后的康复影响，为制定个性

化手术后早期下床活动指导方案提供理论依据，促进患者早日康复。 

4. 椎体成形术后患者早期下床活动的影响因素 

4.1. 人口学因素 

椎体成形术后患者早期下床活动的影响因素是一个复杂的问题。人口学因素是其中之一，包括年龄、

性别和受教育程度。年龄是影响早期下床活动的重要因素之一。随着年龄的增长，椎体成形手术后的恢

复能力和机体功能会逐渐下降，导致患者对早期下床活动持保守的态度[34]。此外，性别也可能对早期下

床活动产生影响。研究显示，女性患者在术后早期可能更加谨慎，担心活动可能导致疼痛或恶化伤口愈

合[27]。受教育程度也被发现与患者的早期下床活动相关。初中及以下受教育程度较低的患者对于疾病和

术后康复锻炼的认知可能较低，他们对于早期下床活动可能存在较大的担忧和恐惧情绪[35]。相反，受教

育程度较高的患者更容易理解早期下床活动对改善恢复的重要性，他们可能持更积极地态度参与康复活

动[36]。因此，人口学因素在椎体成形术后患者早期下床活动中起着重要的作用。 

4.2. 术后快感缺失对患者早期下床活动的影响 

术后快感缺失对椎体成形术后患者早期下床活动的影响主要体现在以下几个方面。首先，处于快感

缺失程度较高的患者可能对身边的人、事、物不感兴趣，体验不到日常生活中的正向情感[37]。这种情况

下，他们往往以消极地态度面对疾病和术后康复锻炼。他们可能认为术后早期伤口尚未完全愈合，担心

下床活动会导致伤口撕裂、跌倒以及增加疼痛[38]，因此不愿意主动进行早期下床活动。另外，快感缺失

程度较高的患者常常自我满足感不足，容易对生活失去信心，且自我理解和自我接纳能力也会降低。这

使得他们更加容易产生心理痛苦，甚至可能出现创伤后应激障碍等心理问题。在这种心理负担下，他们

会对周围的一切产生抵触情绪，并可能表现出攻击行为[39]。这样一来，他们的治疗依从性会降低，进而

影响其早期下床活动的执行情况。因此，为了提高椎体成形术后患者早期下床活动的效果，需要重视快

感缺失对患者心理状态的影响。 
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4.3. PVP 患者术后直立不耐受对早期下床活动的影响 

Kehlet 等[40]研究证实早期离床活动最主要的风险是直立不耐受(Orthostatic Intolerance, OI)。据文献

报道[41]，在目前 ERAS 内容框架下，脊柱手术患者术后首次下床活动 OI 发生率为 35%~50%，导致术

后首次下床活动被迫失败，严重影响康复进程。77.4%的医院脊柱手术患者术后首次下床活动时面临 OI
的风险[42]。根据研究显示，手术后 6 小时内有 50%的病人因为不能耐受直立而对早期活动受到影响。

在此期间，舒张压和收缩压的数值也会下降[43]。这意味着 PVP 患者在手术后早期可能容易受到直立不

耐受的干扰，从而影响了他们的早期康复，应重视患者评估，保证患者安全。 

4.4. PVP 患者疾病相关对早期下床活动的影响 

4.4.1. 患者疾病严重程度与早期下床活动的关系 
椎体成形手术后患者的疾病严重程度是早期下床活动的一个重要影响因素。手术后，患者可能经历

不同程度的痛苦和功能受限[44]，这取决于椎骨压缩骨折的严重程度以及其他相关的椎间盘病变[34]。疾

病严重程度越高，患者术后康复的挑战就越大，并且可能需要更长的时间才能进行早期下床活动[45]。 

4.4.2. 患者疼痛程度与早期下床活动的关系 
PVP 患者的术后疼痛程度对早期下床活动有直接影响。手术创伤和椎体固定会导致患者在术后出现

不同程度的疼痛。疼痛不仅会影响患者的主观感受，还可能限制其运动和活动能力[46]。患者在疼痛情况

下床活动可能会感到困难，甚至出现加重疼痛的风险[47]。 

4.5. 家庭支持对 PVP 患者术后早期下床活动的影响 

椎体成形术后患者早期下床活动，家庭支持对其影响是研究中的重要主题。在进行椎体成形术后的

早期康复过程中，患者所接受的家庭支持起着至关重要的作用[48]。首先，家庭支持可以提供情感上的支

持，使患者感到安心和鼓舞，有助于患者积极面对康复挑战[49]。其次，家庭成员在日常生活中的帮助和

照顾，如提供饮食、协助洗漱等，可以减轻患者在康复期间的生活负担，为早期下床活动提供有利条件

[50]。然而，家庭支持也可能面临一些阻碍因素，如工作压力、缺乏专业知识和理解等。因此，进一步研

究和探讨如何充分利用家庭支持，以促进 PVP 患者术后的早期下床活动是非常重要的。 

5. 小结与展望 

根据国内目前的研究表明，对椎体成形术后患者早期下床活动的相关报道较多，多数研究的椎体成

形术后患者早期下床活动定义为术后 6 h 内下床活动，这与国外术后 2 h 内下床活动有一定差距，有关早

期下床活动的标准没有统一，人口学因素、术后快感缺失、直立不耐受、疾病因素、家庭支持因素是椎

体成形术后早期下床活动的影响因素。然而，有关护理人员对患者手术后早期下床活动影响的相关报道

相对较少。照顾者是手术患者术后的依赖，对患者早期出院和康复大有益处。在术后康复指导中，医护

人员应该重视向患者传递准确的知识和信息，帮助他们了解早期下床活动的重要性和益处，以及如何正

确地进行这些活动。同时，适当地心理支持和鼓励也是帮助患者克服恐惧和担忧情绪，帮助他们转移注

意力，以缓解疼痛，这是积极参与早期下床活动的关键因素。未来可以增加对患者家庭关怀度及照顾者

相关方面的研究，如评估照顾者的教育水平、心理、行为等对骨质疏松椎体成形术后早期下床活动的执

行进行探讨。 
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