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肝癌患者术后三级质控下早期离床

活动疗效观察

廖旭嘉, 张莉, 李巧云, 罗丽芳（佛山市第一人民医院，佛山 528000）

摘要：目的 探讨肝癌患者术后三级质控下对早期离床活动的效果影响。方法 124例肝癌患者按实施

时间分为两组，干预组采用三级质控护理模式对早期离床活动进行干预，对照组采用常规护理指导早

期离床。观察两组患者肛门排气时间、肠鸣音恢复时间。结果 干预组较对照组肛门排气时间、肠鸣

音恢复时间明显提前（P均为0.0001）。结论  肝癌患者在三级质控下实施早期离床活动安全高效，并

可促进患者术后身体恢复。
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Clinical effect of three quality control on the early ambulation of postoperative patients with liver cancer
LIAO Xu-jia, ZHANG Li, LI Qiao-yun, LUO Li-fang (The First people’s Hospital of Foshan, Foshan 
528000, China)
Abstract: Objective To investigate the effect of three quality control on the early ambulation of postoperative 
patients with liver cancer. Methods Toatal of 124 cases with liver cancer were divided into two groups 
according to the implementation time. The intervention group were given three quality control model of 
care for early ambulation intervention and the control group were given conventional guidance. Flatus and 
pulling bowel sounds recovery time were observed. Results The flatus and bowel sounds recovery time of the 
intervention group were significantly shorter than those of the control group (P = 0.0001). Conclusions The 
implementation of three quality control activities for the early ambulation of patients with liver cancer is safe 
and efficient and can contribute to physical recovery after operation.
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本院自2011年1月开始，对肝癌术后患者进行

早期离床活动的推广和应用，对术后患者进行早期

离床的指导，但临床上多数患者对早期下床活动有

忌讳，担心切口疼痛、引流管脱落、虚脱晕厥等现

象，对初次离床活动时间延长，活动次数减少，甚

至有些拒绝活动，从而影响了术后机体的恢复时

间[1-4]。本科自2013年1月开始，完善了护士长、护

理质控组长、责任护士组成的三级质控管理网络，

对肝癌术后患者实施三级质控。本文对2012年1
月～2013年12月在本科行择期部分肝切除术的肝细

胞肝癌患者，对其术后进行早期活动的指导，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本组患者130例，按实行护理模式不

同将2012年1月～2012年12月收治的65例作为对照
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组，将2013年1月～2013年12月收治的65例作为干

预组。均符合原发性肝癌临床诊断处理要求。采用

病例对照方法，两组均采用早期离床活动指导。按

匹配原则纳入排除标准。入选标准：①研究对象为

18～70岁的患者；②研究对象将实施的手术为静吸

复合全麻下行的择期剖腹手术，主刀医生均具副主

任医师以上职称；③病理诊断均为肝细胞肝癌，其

肝功能Child Pugh分级为A级的；④研究对象无预

计增加患者手术复杂程度的严重并发症；⑤研究对

象施行部分肝叶切除术。排除标准：①急症手术患

者；②进行腹腔探查而未进行任何腹腔脏器操作手

术的患者；③有肝切除禁忌证；④术后死亡；⑤

合并其他疾病会影响以上要比较的因素。按匹配原

则，入选病例共130例，剔除6例，最终纳入统计的

患者共124例，其中干预组62例，对照组62例。

1.2 方法 两组均采用按肝癌术后常规的护理措施，

进行早期离床活动的指导。
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1.2.1 对照组按照早期离床活动路径护理单内容，采

用由当班责任护士进行术前和术后健康指导，包括

术前注意事项（腹部手术区的皮肤清洁、腹部减压

带使用、自备新鲜柠檬预防恶心、床上排便训练、

体位训练），术后早期下床的优点，及需要掌握的

内容（呼吸功能锻炼、关节活动度训练、疼痛指

导、饮食、排便）。按术后护理单的内容每天告知

患者相应的训练项目和训练次数。

1.2.2 干预组采用对照组相同的路径护理单进行健

康教育，当班责任护士在术前一天对患者进行相应

的健康指导，并评估其掌握情况，确保其了解手

术注意事项。手术当天再由护理质控组长和当班

责任护士通过询问和观察相结合的形式对患者进行

术前质控，包括术前检查（有无与手术不符的检

查结果）、术前教育的落实情况（是否准备好术后

用物如束腹带、是否对脐周进行清洗、着装是否按

要求、是否掌握术后早期活动的内容），从而对术

前一天的责任护士工作质量进行了解核查。护士长

以每天交接班查房和随时抽查的形式，进行护理监

控，并有检查，有记录，对存在问题有原因分析和

改进措施。通过了解患者术后早期离床活动的执行

情况、功能恢复情况、质控护理组长及相关责任人

的工作质量。护理组长和护士长发现问题后采取现

场指导患者和对责任人进行指导提醒，共同寻找解

决问题的方法，避免相同护理缺失再次发生。实施

三级质控，明确责任人的职责，护理质控组长及时

对未完善的地方进行指导教育，并对责任人进行指

导。

1.2.3 观察指标 监测两组患者术后肛门排气时间，

及肠鸣音恢复时间。护士在术前的教育指导上，交

待患者要如何统计时间，从术后安返病房后开始算

术后肛门排气时间，并准确到具体时间（小时）。

以听诊器置于腹壁上，听诊上腹部、脐部、右下腹

部及肝、脾区听诊1分钟。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行分析，计

量资料以（ x ± s）表示，比较采用t检验。P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者均治愈出院，肛门排气时间干预组

为18小时，比对照组提前约12.56小时，肠鸣音恢

复时间为16.92小时，比对照组提前约11.99小时。

从表中可知，两者差异均有统计学意义（P均为

0.0001）。

3 讨论

3.1 三级质控下肝癌患者的早期离床活动能更好地

促进其胃肠功能的恢复 手术后患者胃蠕动消失时

间约术后12～24小时，并随术后时间延长而逐渐恢

复。严格有序科学合理的护理措施是快速康复的关

键。文献显示，早期离床活动对腹部术后患者的胃

肠功能恢复有促进作用。早期活动开始的时间和活

动的次数对胃肠功能恢复有影响。按肝癌术后护理

单要求，两组患者手术当天清醒后，可以在床上进

行深呼吸训练、有效咳嗽排痰训练、床上省力翻身

及踝泵运动等。每项做多少次，多少时间均有明确

指示。对照组护士有落实早期离床教育，但是没有

及时督促跟进，而患者虽然有学习早期离床活动的

知识，但是担心术后伤口疼痛、引流管脱落、虚脱

晕厥、不知如何下床等原因而未能按时按量完成离

床活动，影响恢复效果。干预组护士除了对患者进

行教育指导外，还对其活动实施落实情况进行动

态跟踪，使患者的执行情况得到保障。通过责任护

士、护理质控组长和护士长实施三级质控，对患者

术后活动进行三级干预，减少患者因自我护理意识

不强而减少术后活动的弊端[5]。

3.2 三级质控下的早期离床活动，能有效增加护士

的参与管理的意识 三级质控下的早期离床活动的

实施，护士工作量无明显增加，但能有效增加护士

的参与管理的意识。良好有效的护理管理体系是

提高医院护理质量[6]，提升护理服务水平的有力保

障，为患者提供安全有效的服务同时，能促进患

者恢复健康。通过计划、组织、协调、沟通去争

取各方面的资源，达到工作目标，建立前瞻性的

质量管理，以患者为中心，全员参与，人人都是

质控员[7]。通过三级质控，护士的参与管理意识提

高，对肝癌术后患者早期离床活动的实施提供了

保障，并通过三级质控不断完善工作流程，提升护

理服务质量。

3.3 三级质控下的早期离床活动，能提高护理质量 
科室三级质控的实施由护士长根据护理部制定的质

控计划[5]，结合本科工作特点，讨论制定本科室护

表 1 两组患者肛门排气时间，肠鸣音恢复时间比较（ x ± s）

组别 例数 肛门排气时间（h） 肠鸣音时间（h）
干预组 62 18.22 ± 7.93 16.92 ± 7.73
对照组 62 30.56 ± 12.55 28.81 ± 12.08
t 值     -6.628       -6.491
P 值      0.0001        0.0001
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理质量目标。医疗护理质量改革的方向日趋以患者

安全为首要目标。实施三级质控，对术后患者的早

期离床活动效果显示，是在相同的人力资源下，护

士人数并没有增加，能更快更好地让患者在增加患

者良好结局的同时，使患者在现有医疗技术、治疗

方案运用过程中，获得最优化的治疗和护理成效。

在临床科室建立质控前移的临床三级质控体系，使

责任护士、组长和护士长实施护理过程的动态质

控。通过科内制定的肝癌术后护理单，责任护士对

术后患者每天都有护理计划，并动态评估患者的恢

复情况。由护理质控组长对当班的责任护士的健康

护理计划进行质控，通过对肝癌术后患者的查房，

从一听、二看、三提问、四分析、五评价五方面对

责任护士的护理质量进行质控，强化了护士的执行

率，避免护理缺失。护理质控组长对肝癌术后患者

查房质量进行反馈，指导护士改进护理计划[8-15]。

护士长在早上床边交接班时对肝癌患者的术后恢复

情况进行了解，测评护理质控组长的工作质量。
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