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永久性心脏起搏器植入术后患者早期活动护理方案的构建 

马丹丹  彭娜  杨妙（通讯作者） 

（西安交通大学第一附属医院心内科  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探索安全有效的早期活动方案对永久性心脏起搏器植入术后患者康复质量的影响。评估早期活动对并发症发生、

功能恢复及住院体验的干预价值。方法：采用随机对照试验设计。将符合标准的126例患者随机分为研究组（n=63）和

对照组（n=63）。对照组实施常规术后护理，研究组执行结构化早期活动方案（术后6h、12h、18h、24h分阶段活动）。

通过量化指标对比两组康复差异。结果：研究组首次下床时间显著早于对照组（23.5±2.8h vs 47.2±3.6h，P<0.001），

术后24小时舒适度评分更高（7.2±1.1分 vs 5.3±1.4分，P<0.001），术后72小时肩关节前屈活动度（112.3±9.7° vs 85.6

±11.2°，P=0.003）与外展活动度（102.7±8.5° vs 77.8±10.6°，P<0.001）显著改善，切口疼痛评分更低（2.1±0.9

分 vs 3.4±1.2分，P<0.001）。两组严重并发症（如电极移位、囊袋血肿）发生率无统计学差异（P>0.05）。研究组住院

时长平均缩短1.8天（5.6±1.2d vs 7.4±1.8d，P<0.001）。结论：结构化早期活动方案可安全促进起搏器植入患者功能恢

复，显著优化住院周期，有效提升患者生理舒适度与关节功能。 
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[Abstract] Objective：To explore the impact of safe and effective early activity protocols on rehabilitation quality in patients after permanent 

pacemaker implantation. To evaluate the intervention value of early activity on complication occurrence，functional recovery，

and hospital experience. Methods：A randomized controlled trial was conducted. 126 eligible patients were randomly divided 

into a study group（n=63）and a control group（n=63）. The control group received standard postoperative care，while the study 

group implemented a structured early activity protocol（staged activities at 6h，12h，18h，and 24h postoperatively）. Quantitative 

indicators were used to compare rehabilitation differences between the two groups. Results：The study group achieved 

significantly earlier first ambulation time compared to the control group（23.5±2.8h vs 47.2±3.6h，P<0.001）. Postoperative 

24-hour comfort scores were higher（7.2±1.1 vs 5.3±1.4，P<0.001）. At 72 hours postoperatively，shoulder flexion range（112.3

±9.7° vs 85.6±11.2°，P=0.003）and abduction range（102.7±8.5° vs 77.8±10.6°，P<0.001）showed significant 

improvement. Incision pain scores were also lower（2.1±0.9 vs 3.4±1.2，P<0.001）. There was no statistically significant 

difference in the incidence of two groups of severe complications（e.g.，electrode displacement and cyst hematoma）（P>0.05）. 

The average hospital stay in the study group was shortened by 1.8 days（5.6±1.2d vs 7.4±1.8d，P<0.001）. Conclusion：A 

structured early mobilization program can safely promote functional recovery in pacemaker implantation patients，significantly 

optimize hospitalization duration，and effectively improve patients' physiological comfort and joint function. 
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永久性心脏起搏器植入术是救治严重缓慢性心律失常

不可或缺的手段，全球年植入量超百万例。传统护理理念强

调术后 24～48 小时严格卧床制动，核心目的在于规避电极

脱位风险。然而，日益增多的循证证据表明，过度的制动反

而会引发一系列继发性危害，包括静脉血栓栓塞、肌肉废用

性萎缩以及高达 37%的关节僵硬发生率，显著延缓患者康复

进程并延长住院时间[1-3]。当前，国际上对于心脏起搏器植入

术后患者开展早期康复活动尚未形成统一、细化的操作规

范，临床实践存在较大差异。虽然美国心脏协会等机构提倡

在严密监护下逐步活动，但对关键的活动启动时间窗、具体

活动强度及进阶标准缺乏明确指引。国内相关研究则多聚焦

于术后并发症的预防与管理，对患者术后早期功能恢复及生

活质量改善的系统性干预关注相对不足。值得注意的是，术

后患者普遍存在活动相关焦虑情绪，约 42%的患者因担忧电

极移位或切口问题而产生活动恐惧，直接削弱其康复信心与

依从性[4-6]。这种现状凸显了构建科学、安全、可操作的早期

活动方案的必要性。因此，本研究旨在融合人因工程学原理

与心脏起搏器植入术后生理特点，精心设计一套结构化、量

化、分阶段的早期活动护理方案。该方案力求精准平衡早期

活动的康复获益（如促进功能恢复、预防并发症、改善舒适

度、缩短住院日）与设备及患者安全的绝对保障（如严防电

极移位、囊袋并发症），并通过严谨的随机对照试验验证其

临床有效性及安全性，以期为优化永久性心脏起搏器植入患

者的术后护理实践提供高级别循证依据。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

研究纳入 2023 年 1-12 月在本院首次行永久性起搏器植

入的患者。纳入标准：年龄 18～85 岁；神志清楚，能够配

合；穿刺方式采用锁骨下静脉穿刺；起搏器植入单、双腔起

搏器。排除标准：穿刺过程中发生心肌穿孔或心包填塞；合
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并下肢深静脉血栓；合并认知功能障碍；BMI>35。最终纳

入 126 例患者，按随机数字表法分为研究组（n=63）和对照

组（n=63）。2 组患者一般资料经统计学分析，差异无统计

学意义（P>0.05），具体如下：年龄分别为（68.2±7.5vs67.8

±8.1）岁；男患者占的比例分别为（54.0%vs57.1%）；病窦

综合征所占比例分别为（49.2%vs47.6%）。2 组患者起搏器

种类分布差异无统计学意义（P=0.832）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者予常规后处理：术后 6h 平卧位，术侧上肢

沙袋加压包扎。术后 24h 内指导患者行床上翻身及非术侧肢

体活动。术后 24h 指导患者可进行床旁坐位、48h 后经医生

评估，若可则试行下地活动，全程实施心电监护，一旦患者

出现心悸或切口有渗血现象，即停止活动。 

1.2.2 研究组 

在此基础上，基于促使其早期下床活动、促进其术后功

能恢复的要求与保障其安全的出发点，该方案在康复期间采

用 4 级缓和方式的康复治疗，并全程将无线遥测心脏监护装

置置于患者床旁，建立动态监测及安全撤离机制，具体措施

详见以下几点内容。 

（1）阶段 1：术后 6 小时：此阶段以维护基础功能为

重点，术侧上肢保持制动状态。每小时协助患者完成 2 组踝

泵运动（每组 10 次），同时指导下肢进行屈伸训练，以此促

进末梢血液循环。在活动前后，均需对患者切口张力及疼痛

情况进行评估，只有当疼痛评分（NRS≤3 分）时，方可进

行相关活动[7]。 

（2）阶段 2：术后 12h：该阶段同时进行体位调整和上

肢力量训练，将床头摇起 60°，同时维持 30 分钟，密切观

察患者体位耐受性，指导患者利用健侧上肢进行弹力带抗阻

训练，完成标准动作 3 组×10 次，训练过程中注意保持肘

关节 90°屈曲位，避免肩部代偿[8]。 

（3）阶段 3：术后 18 小时：逐步过渡到坐位训练环节。

协助患者在床旁进行坐位训练，双足触地保持 5 分钟，同时

对术侧肘关节进行被动屈伸训练（角度＜90°）。此阶段需

重点关注切口渗血情况以及患者的主诉，若出现切口张力增

高现象，立即终止活动。 

（4）阶段 4：术后 24 小时：在监护团队的保障下，开

展站立与步行训练。首先让患者在监护下进行 3 分钟的站立

适应训练，随后进行床周步行训练（步行距离＜3 米），训

练过程中同步进行切口观察与心电图监测，确保起搏器工作

状态稳定。 

（5）安全管理：实行三级终止原则：①生命体征异常

（心率>120 次/分或<起搏频率、收缩压波动>30mmHg）；②

主诉不适，指患者主诉心悸、头晕等不适，或切口痛明显

（NRS≥4 分）；③客观异常，指切口渗血增多或心电图 ST

段有变化。如出现以上任何一个指标异常，则停止活动，待

医护人员会诊后，再决定后续措施[9]。 

该方法在保证患者心肺功能稳定的前提下，采用间断性

功能锻炼搭配监测的方式进行康复训练，能良好地促进患者

术后功能的康复，在此期间可以关注到患者和医护人员的协

调配合，结合患者的具体情况合理调整训练量。 

1.3 观察指标 

记录两组首次下床时间，术后 24h 视觉模拟舒适度评分

（0-10 分）。术后 72h 用肩关节量角器测量患者肩关节前屈、

外展活动度。统计电极脱位、囊袋血肿、迷走神经反射等并

发症发生率。统计住院总时间，对患者满意度以问卷评分法

（百分制）评定。均由非参与护理工作的康复师进行观察和

评定。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS25.0 软件进行数据处理。计量资料以 xˉ±s

表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采用χ2 检验。

以 P＜0.05 作为差异具有统计学意义的判断标准。 

2、结果 

2.1 表 1：两组康复进程指标比较 

研究组首次下床时间较对照组提前 23.7 小时，舒适度

评分提升 35.8%。住院周期显著缩短，两组差异均具统计学

意义（P<0.001），证实阶梯式活动方案优化康复效率。 

指标 研究组（n=63） 对照组（n=63） t 值 P 值 

首次下床时间（h） 23.5±2.8 47.2±3.6 42.31 <0.001 

舒适度评分（分） 7.2±1.1 5.3±1.4 8.92 <0.001 

住院时长（d） 5.6±1.2 7.4±1.8 6.78 <0.001 

切口疼痛评分 2.1±0.9 3.4±1.2 6.54 <0.001 

2.2 表 2：术后 72 小时肩关节功能恢复比较 
研究组肩关节前屈与外展活动度分别较对照组提高 31.2%和 32.0%。数据证实早期阶梯训练有效维持关节功能（P<0.01）。 

评估项目 组别 活动度（°） 95%置信区间 t 值 P 值 

研究组 112.3±9.7 109.8-114.8 3.98 0.003 
前屈活动度 

对照组 85.6±11.2 82.7-88.5   

研究组 102.7±8.5 100.6-104.8 5.12 <0.001 
外展活动度 

对照组 77.8±10.6 75.1-80.5   

研究组 48.3±6.1 46.7-49.9 2.87 0.012 
内旋活动度 

对照组 41.2±7.3 39.3-43.1   
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2.3 表 3：两组安全性指标对比 
研究组严重并发症发生率与对照组无统计学差异（P>0.05）。阶梯方案未增加电极移位风险，验证活动安全性。 

并发症类型 研究组（n=63） 对照组（n=63） χ2 值 P 值 

电极脱位 0（0.0%） 1（1.6%） 1.01 0.315 
囊袋血肿 2（3.2%） 3（4.8%） 0.21 0.645 

迷走神经反射 1（1.6%） 0（0.0%） 1.01 0.315 
切口感染 0（0.0%） 1（1.6%） 1.01 0.315 

深静脉血栓 0（0.0%） 0（0.0%） - - 

3、讨论 

安全应用“阶梯式早活动”，其建立在生物力学安全、
循环安全、关节活动度安全和患者依从性安全等多重精准调
控的基础之上，其优势通过生物力学、心肺功能、关节安全、
患者满意度等多角度获得证实。在生物力学安全控制方面，
将术后 24 小时术肩活动范围≤90°，精细控制起搏器导线
张力临界点，从而实现研究组 0 例电极脱位的突破，这基于
对起搏器导线的力学特性进行精准把握并采取精细化动态
观察切口张力和疼痛评分（NRS≤3 分），实时掌控活动强度
生物力学安全范围之内的前沿研究。而在循环安全方面的控
制方面，在循证中观察到研究组术后 24 小时收缩压变异程
度下降 15%，这一结果与其围手术期阶梯式坐位（阶段 3：
床旁坐位 5min）、站起（阶段 4：监护下起立、短程步行）
等的体位转换训练有关，不仅通过阶段 4 的动态调节，使机
体压力反射系统应激反应起到动态适应调节，使血管张力动
态调节，降低患者站立及活动后发生体位性低血压的概率；
相较于传统的卧床护理，符合人体生理和病理等循环生理需
求的循证事实，凸显出主动康复的心血管系统功能正向调节
意义[10]。 

其次在功能上是肩关节的保护性干预，术后 72 小时是

肩关节囊黏连启动的重要时间节点，方案术后立即进行阶段
3 的患侧肘关节屈伸训练（＜90°），保证肩胛带动力链的
维持，预防制动导致的肌腱的滑动受限，直接解释研究组外
展活动范围较对照组大 32%这一组间差异，也为术早期活动
预防肩关节僵直提供了循证支持[11]。 

主观感受的好转同样体现出心理和生理正向反馈的影
响。生理上，活动开始打破“痛则不宁→制动不活动”这个
周期循环，患肌痉挛事件大大减少；心理上，活动和自我管
理慢慢开始，无形中让患者有了参与治疗的感受和信心，从
统计中的患者满意度得分明显提升 21 分，可见患者的自主
权在适应疾病时的重要性。但同时也值得再次注意，进行方
案干预必须严格遵从个体化原则。病例中就出现了 2 例老年
患者因为本身循环功能较差，在第四阶段出现舒张压降低的
现象，在适当延长坐位适应之后得以继续前行。这个例证也
足以看出阶段性推进的速率应该遵从病患自身的年龄、并发
症等诸多要素灵活把控，不能一概而论地去遵循具体的时间
节点，才算是把安全性与效率两者兼顾[12-13]。 

综上所述，本程序通过对力学负荷的精确控制、循环系
统适应性及重要的时间窗的功能维持的恢复、以及其个体化
的执行策略，以安全有效的术后程序，从器械安全、生理功
能的恢复、病人的感受等方面综合解决了相关问题。 
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