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肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状及其相关影响因素分析*
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【摘要】目的 探析肺癌患者胸腔术厚早期活动现状现状，并分析相关影响因素。方法 前瞻性分析，纳入2020年1月-2022年1月医院收治的行胸腔镜手术治疗的肺
癌患者70例作为研究对象，术后持续观察72h，制作基线资料调查表，查阅并记录患者入院时的临床资料，采用早期活动评估量表评估，以线性回归分析
肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状相关影响因素。结果 经评估70例患者早期活动评分20-38分，平均得分范围(30.50±4.50)分；不同年龄、疼痛程度、
负面情绪以及希望水平的肺癌患者胸腔镜术后早期活动评分比较(P<0.05)；后进一步经多元线性回归分析结果显示，年龄、疼痛程度、负面情绪以及希望
水平是肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状相关影响因素(P<0.05)。结论 年龄、疼痛程度、负面情绪以及希望水平是肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状相
关影响因素。
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Analysis of Early Activity Status and Related Influencing Factors 
in Patients with Lung Cancer after Thoracoscopic Surgery*
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Abstract: Objective To explore the status quo of early pleural thickness activity in lung cancer patients and analyze related influencing factors. Methods A 
prospective analysis included 70 patients with lung cancer who underwent thoracoscopic surgery from January 2020 to January 2022, who were 
continuously observed for 72 hours after surgery. Baseline data questionnaire was prepared, clinical data of patients at admission were consulted 
and recorded, and early activity assessment scale was used for assessment. Linear regression was used to analyze the relevant factors affecting 
the early activity status of lung cancer patients after thoracoscopic surgery. Results The early activity score of 70 patients was 20-38 points, and the 
average score was 30.50±4.50 points. Early activity scores of lung cancer patients with different age, pain degree, negative emotion and hope level 
after thoracoscopic surgery were compared (P<0.05). Further multiple linear regression analysis showed that age, pain degree, negative emotion 
and hope level were related factors to the early activity status of lung cancer patients after thoracoscopic surgery (P<0.05). Conclusion Age, pain 
degree, negative emotion and hope level are related factors to the early activity status of lung cancer patients after thoracoscopic surgery.
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　　胸腔镜手术是肺癌治疗最有效的方式，相较于传统开胸手
术，其创伤更小、疼痛更轻，是促进肺癌患者加速康复的关键环
节，利于患者恢复，但该术式在实际应用过程中，部分患者术后
机体状态较差，多样因素可能会对肺癌患者胸腔镜术后早期活动
产生影响[1-2]。早期活动作为术后患者的有效措施，会对患者肌肉
组织及活动耐力产生影响，还有助于减少多种并发症发生风险，
促进术后呼吸道及胃肠道等多系统功能恢复[3]。由此可知，早期
活动可有效促进肺癌患者胸腔镜术后恢复，基于此，本研究旨在
着重分析肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状，并调查相关影响因
素。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  前瞻性分析，纳入2020年1月-2022年1月医院收
治的行胸腔镜手术治疗的肺癌患者70例作为研究对象，患者及家
属均签署知情同意书。纳入标准：肺癌符合《内科学(第9版)》[4]

中诊断标准；均符合手术指征；肢体功能正常，可进行基础活动
者；认知功能良好，可理解调查问卷并独立完成；依从性良好，
能配合完成调查研究。排除标准：既往存在肺部创伤史、手术史
者；合并肺炎、肺囊肿等其他肺部疾病者；接受肺移植手术者。
1.2 方法
1.2.1 早期活动现状评估办法  参照住院病人活动评分系统，拟定早
期活动评估量表[5]来评估肺癌患者胸腔镜术后早期活动水平，包含
卧床、床上移动、下床行走、室内走动、室外走动、独立在外活

动6个条目，每条1-7分不等，该系统分值1-42分，根据患者术后
活动及运动情况进行评分，该评分越高提示患者活动水平越高。
1.2.2 一般人口学资料调查方法  包括：文化程度(初中或高中、大
专及以上)、年龄(≥60岁、＜60岁)、性别(男、女)、疼痛程度(轻
度、中度，采用采用视觉模拟评分法(Visual analogue scale，
VAS)[6]评估患者疼痛情况，该表0-10不等，其中0-3分为轻度，
4-6分为中度，7-10分为重度。)、负面情绪[有、无；依据汉密尔
顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，HAMD)和汉密尔顿焦
虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)[7]评估患者负面情绪；
当患者满足HAMD≥17分或HAMA≥14分时表示有负面情绪]、希
望水平(低下、良好，采用希望量表评估患者希望水平，该表包含
12条目，分值12-48分，其中12-23分归为希望水平低下，>23分
为良好)、婚姻状况(已婚、未婚)。
1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0软件分，计数资料使用n和%表
示，使用卡方检验(χ2)；计量资料“χ

-
±s”表示，组间比较使

用独立样本t检验，肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状相关影响因
素采用多元线性回归分析检验；双侧检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状  经评估70例患者早期活
动评分20-38分，平均得分范围(30.50±4.50)分。
2.2 不同特征肺癌患者基线资料对比   不同年龄、疼痛程度、
负面情绪以及希望水平的肺癌患者胸腔镜术后早期活动评分比
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较(P<0.05)；其他不同资料特征肺癌患者比较，无统计学差异
(P>0.05)。见表1。
2.3 肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状及其相关影响因素的多
元线性分析  将上述表格中比较存在差异的变量作为自变量，将
肺癌患者早期活动评分作为因变量，线性回归显示，年龄、疼痛
程度、负面情绪以及希望水平是肺癌患者胸腔镜术后早期活动现
状相关影响因素(P<0.05)。见表3。

　　本研究后经线性回归显示，年龄、疼痛程度、负面情绪以及
希望水平是肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状相关影响因素，逐
个分析原因在于：年龄：年龄较大患者其自身机体状态较差，且
各器官功能及骨骼系统逐渐退化，多合并慢性疾病，临床负担更
重，对于手术的耐受性较差，术后不良事件发生风险较高，导致
术后早期活动评分较低[8]。对此，建议护理人员也需重视老年群
体，于术前采取相关干预措施，并于术后协助老年患者早期活
动，以改善患者术后早期活动现状。疼痛程度：疼痛程度较强烈
者，可导致患者自身情绪持续低落，对自主活动保持恐惧心理，
且因缺乏足够精力维持自身活动，抗拒术后活动措施，多采取卧
床休息[9-10]。对此，建议临床可根据患者疼痛耐受情况采取镇痛
护理措施，对疼痛无法耐受者给予镇痛药物，减轻患者疼痛。负
面情绪：肺癌患者需长期注意饮食以及自我管理，加之对癌症的
恐惧感，常伴有焦虑及抑郁等多种负面情绪，易主观判断疾病，
自主认为疾病较难治愈，认为术后易发生并发症，加重对疾病恐
惧，故术后早期活动状态不理想[11-12]。对此，建议临床可于术前
完善检查项目，以协助患者建立一个良好的心态，使其以积极的
态度面对疾病，积极参与术后早期康复锻炼。希望水平：希望是
一个正向的心理能量，希望水平较高的患者，能保持一个乐观的
心态来面对疾病，可通过不同方面感受生活中的美好，有助于其
感受和睦的家庭以及医患关系[13-14]。相反，希望水平低下者，对
疾病抱一个悲观的态度，无法正视疾病，对疾病的治疗处消极态
度，从而对术后早期活动保持抗拒心理，故早期活动评分较低
[15]。对此，建议临床护理人员可展开健康宣教，以积极心态面对
疾病，提升其希望水平，从而改善患者术后早期活动现状。
　　总结以上，年龄、疼痛程度、负面情绪以及希望水平是肺癌
患者胸腔镜术后早期活动现状相关影响因素。
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表1 不同资料特征肺癌患者基线资料对比
资料                             n     早期活动评分(分)          统计值     P

性别 男        34 29.50±4.01 1.962 0.054

 女        36 31.44±4.25  

年龄 ≥60岁        37 27.50±3.87 6.474 <0.001

 <60岁        33 33.86±4.35  

文化程度 初中或高中     30 29.66±3.95 1.497 0.139

 大专及以上     40 31.13±4.15  

疼痛程度 轻度        32 33.87±4.04 6.323 <0.001

 中重度        38 27.66±4.22  

负面情绪 有        37 28.05±4.15 5.097 <0.001

 无        33 33.24±4.54  

希望水平 低下        41 28.20±3.95 5.612 <0.001

 良好        29 33.75±4.25  

婚姻状况 已婚        35 29.55±4.22 1.809 0.075

 未婚        35 31.45±4.30 

表2 自变量说明与赋值
自变量     变量说明                   赋值情况

年龄     分类变量 ≥60岁=“1”，<60岁=“0”

疼痛程度     分类变量 中重度=“1”，轻度=“0”

负面情绪     分类变量 有=“1”，无=“0”

希望水平     分类变量 低下=“1”，良好=“0”

表3 肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状及其相关影响因素的多元
线性分析结果

变量    B值  β值   B值的95%IC       t     P

常量 31.489 - 30.287~49.598 13.042 0.000

年龄 2.948 0.715 2.988~6.432 5.502 0.000

疼痛程度 -1.750 0.508 -2.810~-1.450 -3.205 0.000

负面情绪 -1.133 0.509 -2.219~-1.806 -3.955 0.000

希望水平 3.185 0.890 4.510~5.952 3.916 0.000

3  讨   论
　 　 胸 腔 镜 手 术 是 肺 癌 患 者 的 主 要 治 疗 方 式 ， 尽 管 创 伤 性 较
小，但癌症、外科手术均属于生活中强应激事件，患者经历着
生理和心理的双重负担，不利于患者术后早期活动。本研究结
果显示，经评估70例患者早期活动评分20-38分，平均得分范围
(30.50±4.50)分，提示肺癌患者胸腔镜术后早期活动评分较低，
这可能是因为患者受传统观念影响，认为手术后需采取静养，对
术后早期活动存在焦虑心理，故而刻意避免术后早期活动。由此
可知，及早明确肺癌患者胸腔镜术后早期活动现状及其相关影响
因素十分必要。


