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·指南与共识·

颈椎前路手术患者术后早期下床活动护理

专家共识

中华护理学会骨科护理专业委员会，中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会护理学组，四川

省医学会骨科专业委员会护理学组

【摘要】   术后早期下床活动是临床推进加速康复外科理念、促进患者身心康复的重要举措。但目前针对颈

椎前路手术患者术后早期下床活动具体实施方案尚未形成统一标准，缺乏可靠证据推荐指导临床护理实践。为

此，中华护理学会骨科护理专业委员会、中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会护理学组、四川省医学会骨科专业

委员会护理学组以颈椎前路手术患者术后早期下床活动为主题，根据循证医学证据，结合相关领域专家临床经

验，形成专家共识，提出颈椎前路手术患者术后早期下床活动 9 条推荐意见，为临床工作提供参考依据。

【关键词】  颈椎前路手术；早期下床活动；专家共识

Expert consensus on postoperative early mobility for patients undergoing anterior
cervical surgery

Orthopaedic Nursing Professional Committee of Chinese Nursing Association,  Nursing Group of Spine and
Spinal Cord Professional Committee of Chinese Rehabilitation Medical Association,  Nursing Group of
Orthopaedic Professional Committee of Sichuan Medical Association
Corresponding author: NING Ning, Email: gkningning@126.com

【Abstract】 Getting out of bed early after surgery is an important measure to promote the clinical concept of

accelerated rehabilitation surgery and promote physical and mental rehabilitation of patients. However, at present, the

specific implementation plan for early postoperative ambulation of patients undergoing anterior cervical surgery has not

formed a unified standard, and there is a lack of reliable evidence to recommend and guide clinical nursing practice. To

this end, the Orthopaedic Nursing Professional Committee of Chinese Nursing Association, the Nursing Group of Spine

and Spinal Cord Professional Committee of Chinese Rehabilitation Medical Association, and the Nursing Group of

Orthopaedic Professional Committee of Sichuan Medical Association, based on evidence-based medical evidence and

combined with the clinical experience of experts in related fields, formed an expert consensus on the theme of early

postoperative get-out activities of patients undergoing anterior cervical surgery. To provide reference for clinical work,

9 recommendations on early ambulation of patients undergoing anterior cervical surgery were put forward.

【Key words】 Anterior cervical surgery; early mobility; expert consensus

颈椎前路手术是一种从颈椎前侧入路行颈椎

病治疗的骨科手术术式，可用于治疗颈椎骨折、颈

椎肿瘤、颈椎退行性变等颈椎疾病[1]。颈前路椎间

盘切除融合术、颈前路椎体次全切除融合术及颈前

路混合减压融合术是临床常见颈椎前路手术方案，

无论何种手术方案，其目的均为去除或减轻血管、

神经根或脊髓的受压症状，提高颈椎稳定性[1-2]。颈

椎前路术式具有微创、稳定性高等优势，但该入路

术式因手术切口较深，术区与食道、气管、颈动脉

鞘和前颈肌肉等复杂组织结构相邻，患者术后易发

生因喉头水肿、引流不充分、疼痛导致的呼吸道、

胃肠道功能障碍等并发症[3-4]。研究证实，早期下床

活动是保障颈椎前路术后充分引流、镇痛、促进患

者呼吸与胃肠等功能恢复的重要举措[5]。但是，目

前针对颈椎前路手术患者术后早期下床活动具体

实施方案尚未形成统一标准，亦无相关指南及共识

发布。本共识基于最新循证证据及专家实践经验，

形成颈椎前路手术患者术后早期下床活动方案，旨
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在为临床医生、护士和相关专业人员提供颈椎前路

手术患者术后早期下床活动的决策依据，规范临床

医疗和护理行为。 

1    共识制订
 

1.1    共识制订成员

本共识由 14 名共识撰写成员、10 名共识撰写

指导专家（5 名骨科护理专家、3 名骨科医疗专家、

1 名心理学专家及 1 名循证医学专家）和 47 名来

自全国各省、市的函询骨科护理专家共同参与

制定。

共识专家遴选标准：① 从事骨科护理和/或医

疗、心理卫生、循证医学相关领域工作≥10 年；

② 本科及以上学历；③ 副高及以上职称；④ 自愿

参与本课题。

成员任务分工：撰写成员负责检索、分析文

献，组织专家就颈椎前路手术患者术后早期下床活

动实施过程关键点、临床护理难点进行论证，收集

专家意见，通过整理、分析专家意见，形成本共识

初稿，再根据护理专家函询反馈结果，对共识内容

进行修订；共识撰写指导专家负责在共识制订过

程中对共识内容进行指导和质量控制；共识函询

专家主要负责对共识内容进行评价与审核。 

1.2    共识主题和主要内容修订

共识撰写成员通过查阅文献、组织指导专家讨

论，确定颈椎前路手术患者术后早期下床活动相关

关键问题。根据主题与关键问题，采用主题词和自

由词结合的检索形式，系统检索中国知网、万方、

中国生物医学文献服务系统、PubMed、Cochrane
Library、Embase、Clinical Evidence 数据库，限定检

索文献语种为中文或英文，检索时间范围为数据库

建库至 2024 年 5 月 31 日。撰写成员及指导专家对

文献进行质量评价，完成文献证据筛选，提取质量

较高的证据[6-8]，编写共识的基本内容。 

1.3    专家函询，形成终稿

共识撰写组采用电子邮件发放和组织线上会

议的形式进行了 2 轮专家咨询以及专家论证。撰

写组对收集的专家意见进行梳理，并查找文献予以

论证，达成一致后对共识内容进行修改，根据牛津

大学循证医学中心文献证据等级划分标准确定共

识内容推荐强度[9]。进一步采用德尔菲法对共识每

条推荐证据进行反复评估，收集专家“赞同”“反

对”“不确定”的反馈意见，根据“赞同”专家数

所占百分比，得出专家共识度，最后形成共识终稿

内容。 

2    共识内容
 

2.1    背景概述 

2.1.1   术后早期下床活动定义　关于术后早期下床

活动的定义，目前尚无统一标准。2019 年《颈椎前

路手术加速康复外科实施流程专家共识》指出，患

者术后麻醉清醒后 2 h 即可下床[10]，完成术后早期

离床活动。近年来，有研究将术后早期下床活动定

义为患者术后首次下床活动时间在术后 24～72 h[11]。

鉴于颈椎前路手术患者的个性特点，为保障下床活

动安全性，患者应在身心状态允许的情况下，术后

尽早离床进行活动，以预防术后并发症的发生，促

进术后康复。 

2.1.2   术后早期下床活动的意义　相关研究证实，

加速康复外科理念应用于颈椎前路手术有助于进

一步提高患者的满意度，减少相关并发症的发生[12-13]。

同样，术后早期下床活动能够促进身体各项生理功

能的恢复（肌肉力量、肺功能、胃肠功能等），减轻

术后疼痛，减少并发症的发生，从而达到快速康复

的目的，缩短住院时间[14]。另外，在多学科协作基

础上开展的患者术后早期下床活动方案，有利于促

进不同学科间专业知识的互相交流融合，有利于进

一步提升护理人员的相关理论及前沿知识。 

2.2    术后早期下床活动风险评估

全面、准确的评估是科学开展术后早期下床活

动的前提，应及早筛查阻碍患者下床活动的风险因

素，以便采取针对性干预措施，帮助患者早期下床

活动。 

2.2.1   意识与生命体征　推荐意见 1：患者意识清

醒、生命体征稳定在正常范围是安全下床活动的前

提。患者下床活动前，医务人员应充分评估患者意

识、配合程度，实时监测患者生命体征，在患者清

醒、配合、生命体征平稳时协助其术后早期下床活

动（推荐强度：A 级；共识度：100%）。

颈椎前路手术患者一般接受全身麻醉配合手

术治疗。全身麻醉通过吸入和/静脉注射麻醉药

物，使患者出现可逆性意识丧失、痛觉消失和肌肉

松弛，确保手术顺利进行。手术结束后，如患者受

麻醉残余药物影响未完全复苏，可出现意识障碍、

定向障碍等临床症状，严重者甚至出现躁动及心理

异常，如盲目下床活动可造成跌倒、坠床等严重后

果。因此，为确保患者安全，术后下床活动前，评

判患者麻醉复苏情况及配合度至关重要。当患者

完全清醒，呼吸频率恢复正常，可自主完成深呼

吸、咳嗽，血压恢复至术前±20% 以内，呼吸空气经
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皮脉搏血氧饱和度≥92% 后协助患者做下床准备，

必要时可借用麻醉复苏评估量表进行测评，协助判

定患者意识及生命体征恢复情况[15]。 

2.2.2   营养状况　推荐意见 2：患者营养状况可直

接影响其下床活动能力，营养风险患者应给予营养

支持治疗，以确保患者术后下床活动安全。正确使

用营养风险筛查工具动态评估患者术后营养风险，

配合医生、营养师及照护者为患者制定个性化营养

支持方案，患者营养支持目标血清白蛋白>35 g/L
（推荐强度：A 级；共识度：93%）。

患者营养状态与其活动能力密切相关。当患

者营养成分摄入不足时，机体分解代谢增加，肌肉

含量减少，肌力受损，下床活动过程中跌倒、活动

不耐受等风险增高。活动前对患者营养状况的评

估，有助于早期识别、干预营养不良，保障患者安

全。可采用营养风险筛查 2002 量表或微型营养评

估量表筛查患者营养风险，对于营养不良高风险患

者及早介入营养干预[16]。对于存在严重营养风险的

患者，如营养风险筛查 2002 量表评分>5 分、血清

白蛋白<30 g/L 者 [17-18]，应避免盲目的下床活动训

练，以免造成患者活动不耐受、跌倒甚至晕厥。应

在医护、营养师及康复治疗师的共同评定下，制定

适合患者的营养支持方案和个性化活动方案[19]。 

2.2.3   运动功能　推荐意见 3：术后直立不耐受患

者应谨慎下床活动，下床活动前可使用徒手肌力测

试等方法评估患者肌力水平，当患者下肢徒手肌力

测试≥3 级时，可协助其下床活动（推荐强度：B 级；

共识度：95%）。

颈椎前路术后患者早期下床活动前，进行直立

不耐受风险和肌力水平等运动功能评估是保证患

者活动安全的重要措施。当患者由卧位变换为直

立位时，如果出现头晕、大汗、恶心等脑供血不足

表现，或直立后 3 min 内出现收缩压下降 20 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）以上、舒张压下降 10 mm Hg
以上的异常情况，提示患者可能存在直立不耐受，

应谨慎下床活动[20-21]。临床可采用徒手肌力测试患

者肌力水平，徒手肌力评估分级法：0 级表示没有

肌肉收缩；1 级表示有肌肉收缩，但无主动肢体活

动；2 级表示可完成肢体主动活动，但不抗重力；

3 级表示抗重力但不抗阻力完成主动活动；4 级表

示可抗重力和部分阻力完成主动活动；5 级表示可

完成抗重力和阻力的主动活动。当患者下肢肌力

在 3 级及以上、循环稳定的情况下可协助患者下

床，进行步行康复锻炼[22-23]。 

2.2.4   心理状态　推荐意见 4：住院环境、手术、围

手术期治疗干预均可能成为患者负性心理状态的

应激源，医务人员应在患者围手术期全程动态关注

患者心理状态，及早识别患者负性情绪，必要时使

用心理测评工具、邀请心理学专业人员协同干预，

避免患者负性心理状态影响术后早期下床活动依

从性（推荐强度：B 级；共识度：100%）。

研究表明，术后抑郁、焦虑的患者，康复锻炼

依从性更差，且首次下床活动的时间相对延长[24]。

医务人员可通过量表测评和主观评估法评估患者

心理状态。量表测评可使用患者焦虑和抑郁自评

量表等工具完成。主观评估法可通过观察、交谈等

方式评估患者的表情、主诉内容及行为是否与量表

测评结果相符[22]，从而评估患者是否存在异常心理

状态。此外，还要警惕患者是否存在因疼痛困扰造

成的恐动症。恐动症是对运动极端恐惧的一种心

理表现，指患者因受到疼痛性伤害或损伤造成的疼

痛敏感性增强，对身体活动产生的一种过度的、非

理性恐惧[25]。可运用恐动症 Tampa 量表等测量患

者的恐动程度，对恐动患者采用认知行为疗法、多

学科康复训练等改善恐动症状，恢复日常活动[26]。 

2.2.5   管路安全　推荐意见 5：对于颈椎前路手术

术后带管患者，医务人员应关注管道固定、引流、

引流口周围皮肤及患者全身症状等情况，病情允许

情况下尽早拔除各类留置管道，提高患者下床活动

安全性及舒适度；对于术后因治疗需要，确需留置

管道且医生评估可带管下床活动者，应保证管道稳

妥固定，必要时使用移动输液架、移动置物架等器

具辅助患者下床活动（推荐强度：A 级；共识度：

100%）。

术后如留置切口引流管、尿管、静脉输液通

路、吸氧管路、安置心电监护导联线等可能限制患

者下床活动，带管活动也存在跌倒、非计划管道脱

落等潜在风险。管路安全评估是患者早期下床活

动前的必备工作，需评估引流管路固定是否稳妥、

引流是否通畅、引流液颜色性状是否正常等。在病

情允许情况下，应尽早拔除管道，以促进患者术后

早期下床活动[27]。因病情需要留置管道的患者，必

要时可使用移动输液架、移动置物架等器具辅助下

床活动，保障下床活动安全性。如患者术后出现头

痛、头晕、恶心、呕吐等，切口引流管引流淡红色或

淡黄色清亮液体明显增多，应警惕术后脑脊液漏并

发症，此时不可下床活动，应协助患者平卧，以减

轻脑脊液漏导致的低颅压症状[28-29]。 

2.3    术后早期下床活动实施措施 

2.3.1   健康宣教　推荐意见 6：术后早期下床活动
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开展前后，应向患者、家属及其他照护者进行有效

的知识宣教及正向反馈，以宣教对象能接纳的形式

讲解下床活动相关知识与注意事项，帮助他们更好

地参与到早期下床活动方案中（推荐强度：B 级；

共识度：100%）。

患者对早期下床活动的相关知识掌握水平会

直接影响其健康行为。因此，对患者的健康教育在

术后早期下床活动中十分重要。① 宣教对象：包

括患者、家属及照护者，作为早期下床活动的主体

和辅助者均应掌握早期下床活动的流程及注意事

项。② 宣教方式：根据患者文化背景和意愿，采用

多模式宣教，如知识讲座、面对面交流、书面指导

或视频影像宣教等。③ 宣教内容：向患者及其家

属行一对一的康复指导，解释医务人员采取各项操

作的原因，取得患者的知情同意及配合，鼓励患者

积极参与下床活动；告知下床活动的必要性、具体

方法、活动过程中可能遇到的问题及其应对措施。 

2.3.2   镇痛管理　推荐意见 7：关注患者疼痛主

诉，正确使用疼痛评估工具反馈患者疼痛，采用物

理、心理及药物治疗等多模式镇痛方案，促进患者

术后早期下床活动（推荐强度：A 级；共识度：

100%）。

围手术期镇痛管理是缓解患者疼痛的关键，应

关注患者主诉，动态评估患者疼痛，及时干预，缓

解患者疼痛，提高患者舒适度及下床活动依从性。

疼痛评估工具，如数字疼痛评估（Numerical Rating
Scale）、视觉模拟疼痛评估（Visual Analogue Scale）
评估简便，易被患者接纳[30-31]。根据患者个体情况，

使用镇痛药物、骨骼肌松弛剂等药物，缓解伤口疼

痛、神经根性疼痛。同时，还可使用心理学认知行

为干预技术，如正念冥想、音乐疗法等帮助患者缓

解疼痛[32-33]。尽量减少阿片类镇痛药物的使用，避

免随之而来的恶心、呕吐、尿潴留、呼吸抑制等不

良反应[34]。 

2.3.3   下床活动训练　推荐意见 8：医生、康复治

疗师及护士根据患者个体情况和需求，形成包括下

床活动方式、下床活动时长及下床活动频率的个性

化运动指导方案，密切关注下床运动过程中患者安

全，促进康复训练目标达成（推荐强度：B 级；共

识度：100%）。

①  下床活动方式：协助患者由卧位到坐位，

再到床边站立位、离床行走训练过渡。首先保持坐

位，适应 30 s 以上，若无不适，再协助患者床旁站

立或踮脚，适应 30 s 以上，若无不适再进行步行训

练。若患者不耐受下床活动，可在床上行功能锻炼

及床周边活动。② 下床活动时长：以患者自身情

况而定，在其能耐受的范围内，10～20 min/次，每

日可适当逐渐增加行走时长。③  下床活动的频

率：遵循“循序渐进”的原则，首次下床时，在活

动耐受情况下，建议至少步行距离 5 m，每天步行

2 次；之后视患者耐受情况逐渐增加活动强度[35-36]。

活动过程中，密切关注患者的身心状况，可使用便

携式指脉氧仪监测患者活动过程中的心率及氧饱

和度，一旦患者有心慌、头晕、乏力或氧饱和度

<90% 等情况，应立即停止活动，协助患者卧床休息

并采取吸氧、补液等相应的处理措施[36]。 

2.4    效果评价

推荐意见 9：早期下床活动方案实施后，医务

人员应采用量化指标评价患者早期下床活动实施

效果，同时注重患者自我报告结局结果，为更新、

改进早期下床活动方案提供参考依据（推荐强度：

B 级；共识度：100%）。

医务人员可通过围手术期并发症发生率、活动

功能、住院时长、住院费用等指标评价患者早期下

床活动实施效果。除医务人员主导的下床活动后

效果评价外，不可忽视患者自我报告结局在临床的

重要价值，如疼痛评估、满意度评价、生活质量评

价等。此外，还可使用核心结果衡量指数（Core
Outcome Measure Index）等对颈椎前路术后患者早

期下床活动效果进行针对性评价[37]。 

3    结语

本研究基于循证证据及国内专家临床实践经

验，就颈椎前路手术患者早期下床活动的评估、早

期下床活动的内容等方面，形成了颈椎前路手术患

者术后早期下床活动方案专家共识，可为临床医务

人员提供参考证据。目前，国内的研究在关于颈椎

前路手术患者术后早期下床活动的具体实施内容

方面仍较为模糊，后续仍有较大的细化空间。随着

加速康复的广泛推广与应用，未来还需纳入更多全

面、科学的研究以完善证据的细节内容，以期为临

床提供适用的循证证据。
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