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多维度护理+术后早期活动改善腹腔镜肝癌切除术患

者胃肠功能及应激反应的作用探讨 
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【摘  要】目的：对多维度护理+术后早期活动具体措施进行分析，并探讨在改善腹腔镜肝癌切除术患者胃肠功能及应激反应的作用。方法：随机数表法将 2021

年 1 月-2022 年 1 月 100 例腹腔镜肝癌切除术患者分为两组（对照组、试验组），每组 50 例，分别给予常规护理、多维度护理+术后早期活动，对比胃肠功能、

应激反应以及并发症发生率。结果：试验组首次排气时间、正常排便时间、正常进食时间均显著低于对照组，P＜0.05。试验组内皮素、皮质醇、血清胃泌素均显

著低于对照组，P＜0.05。试验组并发症率（5.00%）较对照组（16.00%）更低，P＜0.05。结论：腹腔镜肝癌切除术患者给予多维度护理+术后早期活动可显著改善

胃肠功能，减少应激反应，降低并发症发生率，值得推广。 
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目前肝癌的治疗方法较多，肝切除、局部射频消融、化疗和放疗均

可对疾病发展进行抑制，但是手术仍属于主要的治疗手段，通过手术可

将病灶切除，延长生存时间。在手术治疗的过程中，传统开腹手术创面

大，患者术后恢复时间长，因此腹腔镜肝癌切除术在临床得到推广，可

减轻手术创伤，但是作为大型手术，患者因麻醉、二氧化碳气腹等多种

因素，出现应激反应，需配合规范化护理措施[1]。常规护理重视疾病本身，

未能关注患者的护理需求，整体效果不理想，因此对护理措施进行调整。

多维度护理为患者提供生理、心理等多维度护理，而术后早期运动则结

合患者情况及早安排手术，提升护理质量[2]。本文对多维度护理+术后早

期活动改善腹腔镜肝癌切除术患者胃肠功能及应激反应的作用进行分

析，汇报如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机数表法将 2021 年 1 月-2022 年 1 月 100 例腹腔镜肝癌切除术患

者分为两组（对照组、试验组），每组 50 例，对照组男 34 例，女 16 例，

年龄 43-77 岁，平均年龄为（60.21±3.67）岁；试验组男 33 例，女 17

例，年龄 44-77 岁，平均年龄为（60.88±3.56）岁。对两组患者各指标

进行比较，无显著性差异（P＞0.05）。 

纳入指标：符合原发性肝癌诊断标准；具有完善的影像学检查资料；

择期安排手术；试验方案经本院伦理委员会审批，患者知情同意。 

排除指标：合并其他类型肿瘤；中途转开腹；脏器功能不全；血液

系统疾病；中途退出。 

1.2 方法 

给予对照组常规护理：在术前完善各项检查，指导签署手术同意书。

讲解手术注意事项、配合措施、准备工作，确定准确手术时间。术中、

术后对体征进行监控，并做好配合工作，术后进行并发症干预，并在合

适时间安排下床活动。 

给予观察组多维度护理+术后早期活动：在术前 1d 进行访视，讲解

疾病知识、手术优势、准备事项和手术后续治疗方案，对于患者疑问进

行耐心解答。访视过程中对心理状态进行观察，安抚不安情绪，介绍手

术优势以及医院技术条件，提升治疗信心。指导患者进行深呼吸、冥想、

转移注意力，必要时进行全身放松训练，保持情绪稳定；提前调整手术

室温度和湿度，对输注液体进行加温，准备保温毯，术中精准传递手术

器械，并严密监控各生命体征；术后及时将手术结果告知患者，并给予

表扬和鼓励，制定个体化营养计划，待麻醉清醒后 6h 给予少量温水，术

后 1d 如患者可耐受可给予半流质食物，后逐渐调整至正常饮食；指导患

者早期运动，在术后 2h 即进行被动翻身，各生命体征稳定后即将床头调

高 15-30℃，术后 12h 进行床上被动运动，24h 进行床旁运动，每次

15-30mi，每日 3-4 次，48h 后即可在病房内行走，时间同上。术后 72h

即可进行室外活动。 

1.3 观察指标 

①胃肠道功能指标评估，包括首次排气时间、正常排便时间以及正

常进食时间。 

②应激反应指标评估，指标包括内皮素、皮质醇、血清胃泌素。 

③并发症发生率评估，并发症包括肠梗阻、感染。 

1.4 统计学处理 

数据处理统计学软件为 SPSS23.0，计量资料以（ sx  ）表示，t 检

验，计数资料采用例（%）表示， 2x 检验，P＜0.05 表示具有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 胃肠道功能指标评估 

试验组首次排气时间、正常排便时间、正常进食时间均显著低于对

照组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  胃肠道功能指标评估（ sx  ，d） 

组别 首次排气时间 正常排便时间 正常进食时间 

对照组（n=50） 2.15±0.76 2.88±0.65 5.34±1.32 

试验组（n=50） 1.15±0.56 2.11±0.55 4.26±1.21 

t 7.049 6.395 4.265 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 应激反应指标评估 

试验组内皮素、皮质醇、血清胃泌素均显著低于对照组，P＜0.05，

详见表 2。 

表 2  胃肠道功能恢复时间对比（ sx  ） 

组别 内皮素（pg/ml） 皮质醇（mg/ml） 血清胃泌素（pg/ml）

对照组（n=50） 46.23±4.56 285.54±23.76 121.43±14.76 

试验组（n=50） 36.65±3.21 249.32±16.87 144.76±12.34 

t 12.147 8.789 8.575 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 并发症发生率评估 

试验组并发症率较对照组更低，P＜0.05，详见表 3。 

表 3  并发症发生率评估[例（%）] 

组别 肠梗阻 感染 发生率 

对照组（n=50） 4 4 8（16.00） 

试验组（n=50） 1 1 2（4.00） 

 2x  -- -- 4.000 

P -- -- 0.046 

3 讨论 

肝癌属于发生率较高的恶性肿瘤，我国则是肝癌高发国家，主要因

肝炎、肝硬化等疾病演化而来，对生命安全威胁较大，死亡率也较高[3]。

目前对于该类肿瘤手术仍属于较为重要的治疗手段，可直接将病灶切除，

抑制肿瘤进展。腹腔镜肝癌切除术作为一种微创手术，不需开腹，切口

小，术后恢复快[4]。但是作为一种侵入性治疗手段，患者需进行麻醉，并

且肝脏脉管结构复杂，切除过程中出现损伤，导致应激反应的出现，因

此需给予科学的护理干预[5]。 

多维度护理在充分考虑患者护理需求的基础上设计护理方案，为患

者提供从生理到心理的多方面护理干预，满足患者的护理需求。而早期

活动则在术后及早展开肢体、肌肉等运动，对于胃肠功能的恢复具有积

极作用。本文数据分析显示，多维度护理+术后早期活动后患者胃肠道功

能恢复更快，应激反应和并发症发生率则更低。分析原因：多维度护理

在手术操作前做好访视工作，在对疾病知识讲解的同时，给予患者规范

化的心理指导，使患者了解疾病，讲出自身对于手术的担忧，并逐步进

行开导，采用多种方法保持情绪稳定，纠正认知偏差[6]，防止情绪波动导

致的应激反应[7]。在手术前做好准备工作，给予相应的保温等护理，避免

术中低体温等导致的应激反应，而在术后结合患者情况给予适宜的营养

支持，可降低术后应激反应；早期活动在术后 2h 即开始，并安排早期离

床活动，增加肺通气量，有利于气管分泌物排出，减少肺部并发症的发

生，同时早期活动还可促使肠蠕动恢复，减少腹胀，增进食欲，促进胃

肠功能恢复[8-9]。 

综上所述，腹腔镜肝癌切除术属于临床应用较多的手术方案，效果

得到认可，而在手术期间给予患者多维度护理+术后早期活动可显著改善

胃肠功能，减少应激反应，降低并发症发生率，具有较高的临床推广价

值。 
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