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早期系统性康复训练对腹部手术后切口愈合及预防并发症的

影响 

胡雪 

（恩施州中心医院  湖北恩施  445000） 

【摘  要】目的 探讨早期系统性康复训练对腹部手术后切口愈合及并发症预防的影响。方法 选取2023年1月—2025年1月本院76

例腹部手术患者，随机分观察组和对照组各38例。对照组行常规护理，观察组加用早期系统性康复训练。比较两组切口

愈合情况、并发症发生率及术后第3、7天VAS、SF-36评分。结果 观察组切口愈合时间[（7.31±1.12）d vs（9.48±1.27）

d]短于对照组，愈合优良率（94.74% vs 81.58%）高于对照组，并发症发生率（7.89% vs 21.05%）低于对照组（均P<0.05）；

观察组术后各时间点VAS评分低于对照组，SF-36评分高于对照组（均P<0.05）。结论 早期系统性康复训练可促进腹部

术后切口愈合、降低并发症、缓解疼痛及改善生活质量。 

【关键词】腹部手术；早期系统性康复训练；切口愈合；并发症；疼痛；生活质量 

The effect of early systematic rehabilitation training on wound healing and prevention of complications after abdominal surgery 

Hu Xue 

（Enshi Central Hospital，Enshi，Hubei  445000） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of early systematic rehabilitation training on wound healing and prevention of complications after 

abdominal surgery. Method：76 patients who underwent abdominal surgery in our hospital from January 2023 to January 2025 

were randomly divided into an observation group and a control group，with 38 patients in each group. The control group 

received routine nursing care，while the observation group received early systemic rehabilitation training. Compare the wound 

healing status，incidence of complications，and VAS and SF-36 scores on postoperative days 3 and 7 between two groups. The 

observation group had a shorter wound healing time [（7.31±1.12）days vs（9.48±1.27）days]compared to the control group，

a higher excellent healing rate（94.74% vs 81.58%），and a lower incidence of complications（7.89% vs 21.05%）compared to 

the control group（all P<0.05）；The VAS scores of the observation group were lower than those of the control group at various 

time points after surgery，and the SF-36 scores were higher than those of the control group（both P<0.05）. Conclusion：Early 

systematic rehabilitation training can promote wound healing after abdominal surgery，reduce complications，alleviate pain，

and improve quality of life. 
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腹部手术是外科常用术式，但因切口较大、创伤明显，

术后切口愈合不良及肺部感染、深静脉血栓等并发症高发，

严重影响康复进程并增加医疗负担[1-3]。随着医学模式的转

变，术后康复护理在患者整体治疗过程中的重要性日益凸

显。传统的术后护理多强调卧床休息，以减少机体消耗，但

长期卧床易导致患者胃肠蠕动减慢、血液循环不畅、免疫力

下降，反而不利于切口愈合和并发症的预防[4]。近年来，早

期康复训练在外科术后护理中的应用受到广泛关注，其核心

理念是在患者病情允许的前提下，尽早开展科学、系统的康

复训练，以促进机体功能恢复[5]。然而，目前关于早期系统

性康复训练在腹部手术后切口愈合及并发症预防中的具体

作用机制和临床效果，仍需更多高质量的临床研究予以证

实。本研究旨在探讨早期系统性康复训练对腹部手术后切口

愈合及并发症预防的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月于本院接受腹部手术的

76 例患者作为研究对象。纳入标准：①年龄 18~75 岁；②

行择期腹部手术，手术切口类型为Ⅱ类或Ⅲ类；③意识清楚，

能够配合康复训练和临床评估；④患者及家属知情同意并签

署知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏

器功能障碍；②合并凝血功能障碍、恶性肿瘤晚期；③术后

出现严重并发症（如大出血、休克）需紧急处理；④存在认

知功能障碍、精神疾病或肢体活动障碍无法配合训练。采用

随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 38 例。观

察组中，男 20 例，女 18 例；年龄 22~73 岁，平均（48.84

±10.17）岁；手术类型：胃肠手术 16 例，肝胆手术 11 例，
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阑尾切除术及其他腹壁手术 11 例；切口类型：Ⅱ类切口 26

例，Ⅲ类切口 12 例。对照组中，男 19 例，女 19 例；年龄

20~75 岁，平均（49.54±10.36）岁；手术类型：胃肠手术

15 例，肝胆手术 12 例，阑尾切除术及其他腹壁手术 11 例；

切口类型：Ⅱ类切口 25 例，Ⅲ类切口 13 例。两组一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

实施腹部手术后常规护理：① 病情与切口监测，密切

观察生命体征及切口渗血渗液情况，严格无菌换药；② 饮

食指导，根据胃肠功能恢复情况逐步过渡饮食，强调高蛋白

营养摄入；③ 基础护理，协助翻身拍背、指导有效咳嗽，

预防感染；④ 健康宣教，告知术后注意事项及并发症预防

知识。 

1.2.2 观察组 

在常规护理基础上，由责任医师与责任护士制定分阶段

早期系统性康复训练方案，全程监测患者耐受情况并调整：

术后 1~2d（卧床阶段）：以促循环、防感染为核心目标。①

肢体训练：每 2h 自主翻身，双侧踝泵运动及股四头肌等长

收缩，每次 10min，每日 3 次；②呼吸训练：腹式呼吸结合

有效咳嗽咳痰，每次 10min，每日 3 次；③胃肠训练：术后

6h 无不适时顺时针腹部按摩，每次 5min，每日 3 次。 

术后 3~4d（离床过渡阶段）：以促愈合、恢复基础活动

能力为目标。协助床边坐起（10~20min/次），逐步过渡至站

立（10~20min/次）及短距离行走（10~30m/次），每日 2~3

次；活动时指导按压切口保护，护士全程陪同保障安全。 

术后 5~7d（出院准备阶段）：以强化自理能力、适配出

院后生活为目标。开展膝髋部屈伸训练，每组 15 次，每日

2 组；重点进行穿衣、洗漱、进食等日常生活能力训练；采

用吹气球简易强化呼吸功能，每次 10~15min，每日 2 次。

出院前评估患者康复情况，制定居家康复指导方案。 

1.3 观察指标 

（1）切口愈合情况：记录两组患者的切口愈合时间；

术后 7 d 评估切口愈合质量，采用临床常用的切口愈合分级

标准：优：切口愈合良好，无红肿、渗液，表皮平整；良：

切口愈合较好，有轻微红肿，但无渗液，表皮基本平整；差：

切口出现红肿、渗液、裂开或感染。切口愈合优良率=（优+

良）/总例数×100%。 

（2）术后并发症发生率：统计两组患者术后 7 d 内的

并发症发生情况，包括切口感染、肺部感染、深静脉血栓、

肠粘连等。 

（3）疼痛评分：采用疼痛视觉模拟评分（VAS）评估

患者术后第 3 天、第 7 天的疼痛程度，VAS 评分范围为 0~10

分，0 分表示无疼痛，10 分表示剧烈疼痛，评分越高，疼痛

越严重。 

（4）生活质量评分：采用健康调查简表（SF-36）评估

患者术后第 7 天的生活质量，SF-36 评分，总评分范围为

0~100 分，评分越高，生活质量越好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件分析，计量资料以（ sx  ）表示、

行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示、行 x
2 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 切口愈合情况比较 

观察组切口愈合时间短于对照组，切口愈合优良率高于

对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 术后并发症发生率比较 

观察组术后并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。见

表 2。 

表 1  两组患者切口愈合情况比较 

愈合情况[n（%）] 
组别 例数 切口愈合时间（ sx  ，d） 

优 良 差 优良率（%） 

对照组 38 9.48±1.27 19（50.00） 12（31.58） 7（18.42） 81.58 

观察组 38 7.31±1.12 26（68.42） 11（28.95） 1（2.63） 97.37 

t/ x
2 值  7.900    5.029 

P 值  <0.001    0.025 

表 2  两组患者术后并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 切口感染 肺部感染 深静脉血栓 肠粘连 总发生率（%） 

对照组 38 2（5.26） 2（5.26） 2（5.26） 2（5.26） 21.05 

观察组 38 1（2.63） 0 0 1（2.63） 5.26 

x
2 值      4.145 

P 值      0.042 
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2.3 术后不同时间点 VAS 评分 

术后第 3 天、第 7 天，观察组 VAS 评分均低于对照组

（P<0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者术后不同时间点 VAS 评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 术后第 7 天 术后第 14 天 
对照组 38 4.82±1.05 2.91±0.73 
观察组 38 3.21±0.88 1.63±0.55 

t 值  7.244 8.633 
P 值  <0.001 <0.001 

2.4 术后不同时间点 SF-36 评分 

术后第 7 天，观察组 SF-36 评分高于对照组（P<0.05）。

见表 4。 

表 4  两组患者术后不同时间点 SF-36 评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 术后第 7 天 
对照组 38 70.56±5.92 
观察组 38 82.14±6.08 

t 值  8.412 
P 值  <0.001 

3 讨论 

腹部手术后患者的康复进程受多种因素影响，其中切口

愈合质量和并发症发生率是决定患者预后的关键[6]。传统术

后护理模式下，患者长期卧床休息，易导致机体血液循环减

慢、组织供氧不足，进而影响切口愈合；同时，胃肠蠕动减

慢、肺部通气功能下降等问题也会增加并发症的发生风险[7]。

早期系统性康复训练作为一种科学的术后康复模式，通过分

阶段开展针对性的训练，可有效改善患者的机体功能，促进

康复进程。 

本研究结果显示，观察组切口愈合时间短于对照组，切

口愈合优良率高于对照组，表明早期系统性康复训练可有效

促进腹部手术后患者的切口愈合。其原因可能在于：早期康

复训练中的肢体活动、翻身等动作可促进机体血液循环，增

加切口部位的血液供应和氧气输送，为切口愈合提供充足的

营养物质；同时，适度的活动可增强机体新陈代谢，提高组

织修复能力，从而缩短切口愈合时间，提高愈合质量[8]。此

外，康复训练过程中指导患者进行切口保护，可减少切口牵

拉，避免切口裂开等不良事件的发生，进一步提高切口愈合

优良率。 

观察组并发症总发生率低于对照组，充分体现了早期系

统性康复训练的优势。对于肺部感染的预防，早期呼吸功能

训练（如腹式呼吸、有效咳嗽咳痰）可有效扩张肺泡，促进

肺部痰液排出，减少痰液在肺部的积聚，从而降低肺部感染

的发生率；对于深静脉血栓的预防，肢体活动训练（如踝关

节背伸跖屈、股四头肌收缩）可促进下肢血液循环，防止血

液瘀滞，减少血栓形成的风险；对于肠粘连的预防，腹部按

摩和早期离床活动可刺激胃肠蠕动，促进胃肠功能恢复，减

少肠管与腹膜之间的粘连。 

术后疼痛是腹部手术患者常见的不适症状，不仅会影响

患者的休息和睡眠，还会限制患者的活动，进而影响康复进

程。本研究中，观察组术后第 3 天、第 7 天的 VAS 评分均

低于对照组，说明早期系统性康复训练可有效缓解术后疼

痛。这可能是因为康复训练可促进机体释放内啡肽等镇痛物

质，同时通过改善局部血液循环，减轻切口周围的炎症反应，

从而缓解疼痛；此外，患者通过康复训练逐渐恢复肢体功能，

活动能力增强，心理状态改善，也可在一定程度上减轻疼痛

感知。 

本研究结果显示，观察组术后不同时间点的 SF-36 评分

均高于对照组，表明早期系统性康复训练可有效改善患者的

生活质量。分析其原因：早期康复训练缩短了切口愈合时间，

降低了并发症发生率，缓解了术后疼痛，使患者的生理功能

得到快速恢复；同时，患者通过逐步恢复自主生活能力，增

强了自信心，改善了心理状态，进而提高了社会功能和精神

健康水平，最终实现生活质量的提升。 

综上所述，早期系统性康复训练可缩短腹部手术后患者

的切口愈合时间，提高切口愈合质量，降低术后并发症发生

率，缓解术后疼痛，改善患者生活质量。 
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