
肺部手术患者术后早期下床活动现状调查及影响因素分析

彭永茂 谢春玲 沈雅洁
通讯作者

中山大学附属第一医院护理部 广东 广州 510030

摘要：目的：调查肺部手术患者术后早期下床活动现状，并分析其主要影响因素。

方法：选取 2025 年 2~4月在本科室接受肺部手术的 195 名患者为研究对象。

通过一般资料调查表、临床资料调查表及术后早期下床活动记录表收集相关信息。

结果：195 例患者中，仅 60 例（30.77%）达到术后早期下床活动标准。单因素

分析显示术中出血量、手术时长、麻醉时长及部分术后不适症状与达标率相关。

多因素 Logistic 回归分析结果表明，术前白蛋白偏低（OR=0.33）、术后疼痛

（OR=0.19）、头晕（OR=0.39）及疲乏（OR=0.49）是影响早期下床活动的独立

危险因素（均 P<0.05）。结论：肺部手术患者术后早期下床活动的整体达标率

偏低。术前白蛋白低及术后不适症状会影响患者早期下床活动，应加强术前营养

评估及术后症状管理。
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随着微创技术 （视频辅助胸腔镜和机器人手术） 进步，胸外科得到了不断

发展[1]。对于肺部病变如肺癌、肺结节等，肺部切除术是主要的治疗手段。由于

诊疗技术及人民健康意识的提高，肺部手术量逐年增加[2]，然而手术的创伤导致

术后肺部并发症的发生率仍较高[3]，严重的肺部并发症不仅延长住院时间，增加

医疗费用，还可显著影响患者术后恢复质量及长期生存率[4]，因此减少术后并发

症仍是临床亟待解决的问题。加速康复（ERAS）指南推荐术后早期（即术后 24

h内）下床活动可降低术后并发症风险，促进患者尽早康复[5-6]。但临床中患者术

后早期下床活动落实情况却不尽如人意。本研究通过评估肺部手术患者术后 24 h

下床活动现状并分析影响因素，以期为患者制定更具针对性的干预措施提供理论

依据。

1 研究对象与方法



1.1 研究对象

采用方便抽样的方法，选取 2025年 2~4月在中山大学附属第一医院行肺部

手术治疗的 195名患者为研究对象。

纳入标准：（1）首次行全麻肺部手术患者；（2）年龄≥18岁，具有良好的

沟通能力、表达能力；（3）术后生命体征平稳，无心肝肾等重要脏器严重基础

疾病；（4）知情同意，并自愿配合参与研究的患者。

排除标准：（1）术后立即转入 ICU 患者；（2）病情不稳定不适宜下床患

者。

1.2 调查工具

（1）一般资料调查表：采用自制问卷，包括住院号、性别、年龄、文化程

度、职业、吸烟史、婚姻状况、居住地、医保类型、BMI 及既往史等基本信息。

（2）临床资料调查表：收集患者病理诊断、病理分期、手术方式、术中出

血量、手术及麻醉时长、术前血红蛋白和白蛋白水平、术后返回病房时间等。依

据《诊断学》标准：白蛋白<40 g/L 为低水平；男性 Hb<120 g/L、女性 Hb<110

g/L 为偏低。

（3）早期下床活动记录表：记录术后 24 h 内首次下床时间、累计下床活

动时长、胸腔引流管数量、是否留置尿管及术后不适症状。我们将术后 24 h 内

累计下床活动时间 ≥15 min 视为达标。

1.3 统计学方法

利用 Excel软件建立数据库，采用 SPSS 24.0 软件进行数据整理、统计描述

与分析。计数资料采用例（%）表示，采用χ2检验或 t检验进行单因素分析；独

立影响因素的筛选使用多因素 logistic回归分析，检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 术后 24 h 内下床活动情况

本研究共纳入 195 例肺部手术患者，其中 60 例（30.77%） 达到标准。总

体 24 h 内累计下床活动时间为 （22.05 ± 10.08）min。

2.2 单因素分析

表 1 一般资料因素的比较

变量 达标组（n=60） 未达标组（n=135） 统计量 P 值



变量 达标组（n=60） 未达标组（n=135） 统计量 P 值

性别（男/女） 37/23 56/79 χ² = 0.05 0.82

年龄（岁，Mean ± SD） 57.60 ± 10.37 57.58 ± 10.55 t = 0.79 0.43

文化程度 χ² = 1.52 0.47

小学及以下 12 32 — —

中学 36 74 — —

大专及以上 12 29 — —

BMI(kg/m², Mean ± SD) 23.91 ± 0.18 23.88 ± 0.17 t = 0.89 0.38

吸烟史（有/无） 22/38 114/21 χ² = 0.46 0.50

表 2 手术相关因素的比较

变量 达标组 未达标组 统计量 P 值

术中出血量（mL） 25.83± 0.33 28.67 ± 0.28 t = -6.56 <0.05

手术时长（min） 94.87 ± 0.41 81.79 ± 0.35 t = 24.22 <0.05

麻醉时长（min） 136.03± 0.28 125.69 ± 0.23 t = 28.50 <0.05

术前白蛋白偏低（<40 g/L） 8（13.3%） 42（31.1%） χ² = 7.12 <0.05

表 3 术后症状因素的比较

术后症状 达标组（n=60） 未达标组（n=135） χ²值 P 值

疼痛 12 66 14.68 <0.05

头晕 9 42 5.18 <0.05

恶心呕吐 0 12 2.12 0.15

疲乏 6 38 4.00 <0.05

患者认知不足 3 11 0.19 0.66

心理恐惧 1 11 1.48 0.22

管道/仪器限制 0 14 0.11 0.74

2.3 多因素 Logistic 回归分析

将单因素分析中有统计学意义的变量纳入 Logistic 回归模型。

表 4 影响肺部手术患者术后早期下床活动的多因素 Logistic 回归分析



变量 β SE Wald χ² P 值 OR 95%CI 下限
95%CI 上

限

术前白蛋白偏低（<40 g/L） -1.12 0.51 4.82 <0.05 0.33 0.12 0.88

术后疼痛 -1.68 0.37 20.57 <0.05 0.19 0.09 0.39

术后头晕 -0.95 0.42 4.94 <0.05 0.39 0.17 0.89

术后疲乏 -0.72 0.36 4.06 <0.05 0.49 0.24 0.98

3讨论

本研究显示，肺部手术患者达到早期下床活动标准的比例仅为 30.77%。通

过分析发现，术前白蛋白偏低、术后疼痛、头晕及疲乏均会显著降低患者早期下

床活动的可能性。术前低白蛋白往往提示机体营养状况较差，会降低肌肉力量，

从而影响患者早期下床活动，这与吴茜等[7]研究结果不同，这可能与患者群体特

征或评估标准差异有关，提示在临床中应结合具体情境进行个体化营养评估与干

预。而术后不适症状，如疼痛、头晕和疲乏，会直接影响患者的主观意愿和身体

条件，使其在术后 24 h 内难以完成足够的活动量。

在护理实践中，应进一步明确各类影响因素之间的相互作用关系。例如，疼

痛症状不仅会直接阻碍患者下床活动，还可能加剧其身体的疲乏感；低白蛋白水

平可能延缓伤口愈合，间接增加患者下床活动的心理负担，降低其主动下床活动

的积极性。因此，围手术期管理应更加系统化，重点关注患者营养评估与优化，

在术后早期应加强对常见不适症状的监测，及时采取针对性的干预措施，为患者

创造更适宜的下床活动条件。结合实际，可建立以护士为主导的多症状协同管理

模式，如将疼痛评估与营养筛查有机结合，在围手术期的关键时间点进行动态评

估，实施预防性干预措施，以提高患者早期下床活动的依从性与安全性。本研究

也有一定的局限性，如样本量较小、单中心设计可能引入选择偏倚，未来研究可

扩大样本量、开展多中心研究，并纳入更多客观指标。
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