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早期康复护理对肝移植术后患者生活自理能力的影响 

李宁  周爱英 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的 探讨早期康复护理对肝移植术后患者生活自理能力的影响。方法 研究对象60例为接受肝移植术治疗患者，入院后

以电脑随机法分为A（n=30）、B（n=30）两组，分别给予常规护理及早期康复护理干预，并进行护理效果的组间对照

分析，研究起止时间为2020年4月－2022年4月。结果 B组较A组术后各时间段疼痛评分、并发症发生率、胃肠功能恢复

及住院时间均更低，生活自理能力评分更高，对比均有统计学意义（P〈0.05）。结论 早期康复护理的应用有助于加快

肝移植术患者术后康复速度的加快，显著减轻痛苦程度和改善生活自理能力，具有临床使用的意义。 
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Effect of early rehabilitation care on the self-care ability of patients after liver transplantation 
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[Abstract] Objective To study the effect of early rehabilitation care on self-care ability after liver transplantation. Methods The study subjects 

were 60 patients undergoing liver transplantation，who were divided into two groups A（n=30）and B（n=30）after admission 

by computer random 30，and received routine nursing intervention，and between-group control analysis of nursing effect. The 

start and end time of the study was from April 2020 to April 2022. Results Group B compared with group A had lower pain 

score，complication rate，gastrointestinal function recovery and hospital stay，and higher self-care ability score，respectively

（P <0.05）. Conclusion The application of early rehabilitation nursing helps to accelerate the postoperative recovery speed of 

liver transplantation patients，significantly reduce the pain degree and improve the self-care ability，and has the significance of 

clinical use. 
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针对终末期肝病患者来说，行肝脏移植术是目前最高效

的方法。但是肝脏移植术仍存在着手术难度大、持续时间长，

损伤大、术后并发症概率高等特点，加之免疫抑制剂的广泛

应用，使患者术后康复速度较慢，且预后不能达到满意预期
[1]。而临床护理可以起到辅助手术治疗的效果，并在加快术

后康复速度，确保手术治疗质量，改善手术预后水平上有着

积极的影响意义[2]。此次为了进一步提升我院肝移植患者的

手术预后，特将早期康复护理的应用效果展开研究，以期获

得满意临床预期，并为相关研究提供参考，最终共同惠及广

大病患，现做如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象 60 例为接受肝移植术治疗患者，入院后以电

脑随机法分为 A（n=30）、B（n=30）两组，研究起止时间为

2020 年 4 月－2022 年 4 月。所有患者均具备肝移植术治疗

指征，且对研究知情并同意。同时剔除合并手术禁忌症、认

知/沟通/精神异常、严重免疫性/代谢性/器质性病变、无法配

合完成相关研究问卷调查患者。 

A 组男 18 例（60.00%）/女 12 例（40.00%）；年龄 43-72

岁，均值（56.84±4.71）岁；体重 47-86kg，均值（68.32

±7.50）kg；受教育年限 3-19 年，均值（14.58±3.66）年；

其中 14 例（46.67%）肝癌，10 例（33.33%）终期肝硬化，

6 例（20.00%）肝功能衰竭。B 组男 19 例（63.33%）/女 11

例（36.67%）；年龄 45-71 岁，均值（56.79±4.68）岁；体

重 49-85kg，均值（68.29±7.46）kg；受教育年限 3-18 年，

均值（14.51±3.61）年；其中 15 例（50.00%）肝癌，9 例

（30.00%）终期肝硬化，6 例（20.00%）肝功能衰竭。一般

资料对比无统计学意义（P>0.05）。 
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1.2 护理方法 

A 组患者实行常规护理干预，即开展了全面的术前准备工

作，对病患加强了卫生宣教，术后则对病患加强了常规干预工

作，对病患的各种生活体征改变情况予以密切观察，以监视手

术切口处有无出现内渗血情况、肢体血流循环情况，并开展被

动和主动性的功能训练。B 组采用早期康复护理实施干预，具

体包括：（1）术后疼痛护理：影响病患在术后恢复疗效的最主

要原因之一就是疼痛，在现阶段临床建议采用超前止痛措施，

以此来达到对疼痛的有效抑制；以及快速康复护理模式术后可

采用留置硬膜外导管、口服给药非甾体类镇痛药等止痛措施，

以此来达到对术后疼痛的有效抑制，从而推动康复进度。（2）

引流管护理：依据病情及病患具体状况，部分病患可不放置鼻

胃管，如需留置，术后须及时尽早拔除。同时在患者病情稳定

的前提下，术后－1-2d 将腹腔引流管和导尿管拔出，以此降

低感染发生率。（3）术后营养干预：针对患者的年纪、性别、

代谢情况、营养情况以及是否有感染、营养不足以及额外丢失

等情况做出营养成分的决定，以口服、肠内营养为主要方法。

另外，要注意患者术后血糖的稳定，以防止高血糖干扰胃肠运

动，引起营养供应的困难，导致肝脏葡萄糖的负荷增加，影响

移植肝。并减少高血糖对术后切口修复的影响和手术切口感染

的风险。（4）早期下床活动：术后第一日进行床上锻炼，锻炼

具体内容分为呼吸能力训练、躯干活动锻炼和关节运动锻炼。

医护人员为病患提出运动计划并加以评价，如病患耐受则应于

术后第二日开始下床活动 1-2h，同时通过早期康复指导训练

效果评价表，全面地了解病患康复状况，协助病患尽快恢复日

常生活自理能力。另外在患者活动过程中，要评估是否有非规

划性自行拔管、摔倒等危险性的情况出现，并做好保护措施。 

1.3 指标观察 

1.3.1 术后疼痛评分以 NRS—国际数字量表评估（共计

10 分），对 7-10 分、4-6 分、1-3 分、0 分，分别代表疼痛

剧烈、明显，较轻及无疼痛[3]。 

1.3.2 术后胃肠功能恢复（首次排气、首次排便）时间，

住院时间。 

1.3.3 术后并发症（感染、胆漏、切口裂开、腹腔出血）

发生率。 

1.3.4 Barthel 量表评估生活自理能力，分值越高生活自

理能力越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理研究数据，变量资料以“t”计

算，定性数据用 x2 核实，并分别以（ sx  ）与（%）表示，

P＜0.05 时为统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术后疼痛评分对比 

表 1  两组术后疼痛评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 手术后 1d 手术后 2d 手术后 3d 

A 组 30 3.11±0.64 2.89±0.74 2.11±0.61 

B 组 30 2.31±0.59 2.01±0.54 1.59±0.36 

t - 5.034 5.262 4.021 

P - 0.000 0.000 0.000 

术后各个阶段疼痛评分 B 组均低于 A 组，对比均有统

计学意义（P〈0.05）。详见表 1： 

2.2 两组术后胃肠功能恢复及住院时间对比 

术后各个阶段疼痛评分 B 组均低于 A 组，对比均有统

计学意义（P〈0.05）。详见表 1： 

表 2  两组术后胃肠功能恢复及住院时间对比（ sx  ，d） 

胃肠功能恢复时间 
组别 例数

首次排气 首次排便 
住院时间 

A 组 30 2.05±0.41 2.86±0.52 16.64±1.84 

B 组 30 1.68±0.35 1.92±0.46 13.57±1.42 

t - 3.759 7.415 7.234 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组术后并发症发生率对比 

术后并发症发生率 B 组低于 A 组，对比有统计学意义

（P〈0.05）。详见表 3： 

表 3  两组术后并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 感染 胆漏 切口裂开 腹腔出血 总发生率 

A 组 30 3（10.00） 1（3.33） 2（6.67） 2（6.67） 8（26.67） 

B 组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67） 

x2 - - - - - 4.320 

P - - - - - 0.037 
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2.4 两组术后患者生活自理能力评分对比 

术后患者生活自理能力评分，干预前无统计学对比意义

（P＞0.05）；干预后 B 组评分高于 A 组，对比有统计学意义

（P〈0.05）。详见表 4： 

表 4  两组术后患者生活自理能力评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

A 组 30 59.21±5.87 73.84±6.97 

B 组 30 59.32±5.34 88.38±7.61 

t - 0.076 7.717 

P - 0.832 0.000 

3 讨论 

早期康复护理主要是以整体护理为基石，并融入了新的

健康养护理念进行了优化，即以循证性护理为证据，以护理

干预为措施，通过实施临床路径的护理程序，可抑制和缓解

疾病的病理、生理反应，进而实现让病患加速痊愈的目的[4-5]。

而将其应用到手术患者中，它能够进行早期消胃肠道营养、

早期下床运动，从而让身体由内而外运动起来，各器官机能

的快速康复，同时还可以减少疼痛及并发症，对手术疗效的

确保及术后舒适度的提升均有积极影响意义[6-7]。 

本次研究将早期康复护理应用到肝移植患者中，此类病

患术后营养不良的发病率达到了 30-80%，而营养素摄入量

的不够和负氮平衡提高了术后并发症及感染发生率，从而拉

长了住院时间。通过营养干预，不仅可以确保患者机体营养

摄取平衡，同时还可以提升免疫力鱼抵抗力，从而降低相关

并发症的发生，并加快康复速度[8]。而术后疼痛护理的应用，

则可以显著提升患者舒适度，并减少因疼痛而导致的应激反

应，以及减少因疼痛导致的不良情绪，进而有利于临床干预

的顺利展开与进行[9-10]。而术后早期下床活动可减少长期卧

床导致的术后肺部感染和静脉血栓的风险，可以促进病患身

体机能和生活自理能力的改善，从而降低国家和社会压力，

增加患者生活的信心。 

综上所述，对肝移植患者展开早期康复护理的干预效果

显著，有利于患者生活自理能力的恢复，且预后意义积极，

值得临床推广使用。 
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