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快速康复外科理念的护理干预对上尿路结石患者术后康复 

及护理满意度的影响 

李 娟，黄 丹* 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析上尿路结石手术患者接受快速康复外科（FST）理念护理干预的临床价值。方法 取我院

收治的 98 例上尿路结石患者实施研究，研究时限：2019 年 4 月至 2021 年 4 月。按照住院时间顺序将其分为甲乙

两组，各 49 例。对比两组术后康复指标、护理满意度、并发症发生率。结果 乙组的术后首次肛门排气时间、首

次排便时间、住院时间、术后导管留置时间、术后进半流质饮食时间明显短于甲组（P＜0.05）；乙组的并发症

发生率 3 例（5.08%）低于甲组 11 例（18.64%）（P＜0.05）；乙组的护理满意度 57 例（96.61%）高于甲组 50
例（84.75%）（P＜0.05）。结论 将 FTS 理念应用于上尿路结石手术患者中明显提高了术后康复效果，且促进了

对护理人员及护理工作的认可。 
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Effect of nursing intervention based on the concept of fast recovery surgery on postoperative rehabilitation 

and nursing satisfaction of patients with upper urinary tract calculi 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical value of fast recovery surgery (FST) concept nursing intervention in 
patients with upper urinary tract calculi surgery. Methods A total of 98 patients with upper urinary tract calculi admitted 
to our hospital were selected for the study. The study period was from April 2019 to April 2021. According to the order of 
hospitalization time, they were divided into two groups, A and B, with 49 cases in each group. The postoperative 
rehabilitation indicators, nursing satisfaction, and complication rates were compared between the two groups. Results 
The postoperative first anal exhaust time, first defecation time, hospital stay, postoperative catheter indwelling time, and 
postoperative semi-liquid diet time in group B were significantly shorter than those in group A (P<0.05); the incidence of 
complications in group B 3 cases (5.08%) were lower than 11 cases (18.64%) in group A (P<0.05); the nursing 
satisfaction of 57 cases (96.61%) in group B was higher than that in 50 cases (84.75%) in group A (P<0.05). Conclusion 
The application of the FTS concept to patients with upper urinary tract calculi surgery can significantly improve the 
postoperative rehabilitation effect, and promote the recognition of nursing staff and nursing work. 
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尿路结石也称之为尿石症，属于泌尿外科中常见

的疾病，尿路结石根据所在的部位分为上、下尿路结

石，前者指的是肾与输尿管结石[1]。患者可表现为疼痛、

血尿、恶心呕吐、膀胱刺激征等临床症状，对其身体

健康以及生活质量造成了不同程度的影响[2]。当前经皮

肾镜碎石术属于治疗尿路结石的主要手段，可通过超

声、激光等碎石工具，将结石击碎并取出，有利于快

速清除结石、缓解肾绞痛、发热等临床症状[3]。但是根

据临床经验可知，多数患者术后存在感染、出血等并

发症，加之患者对手术方式不了解，术前准备时间长
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等原因导致治疗依从性差，术前容易出现焦虑、紧张

等不良情绪，增加了手术隐患[4]。近些年来快速康复外

科（FST）理念在临床中应用广泛，全方位对患者进行

围术期护理干预，其是在充分理解围术期患者病理生

理学的基础上，对择期手术的患者采用多种循证依据

的围术期干预措施，明显坚减轻了患者心理、生理性

应激反应，促进了手术的顺利进行，继而减少了并发

症发生[5]。该研究借鉴诸多经验，将 FST 理念用于上

尿路结石手术患者中，旨在提高术后康复水平及护理

满意度。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
取我院收治的 98 例上尿路结石患者，研究时限：

2019 年 4 月至 2021 年 4 月。按照住院时间顺序将其分

为甲乙两组，各 49 例。对照组中，男∶女（29∶20），

年龄 21～68 岁，平均（40.22±5.63）岁；根据文化程

度：大专及以下 24 例，本科及以上 25 例；平均结石

直径（7.85±1.69）mm。观察组中，男∶女（31∶18），

年龄 21～67 岁，平均（40.22±5.63）岁；根据文化程

度：大专及以下 29 例，本科及以上 20 例；平均结石

直径（7.62±1.71）mm。两组的基本资料对比，无差异

（P>0.05）。纳入条件：①患者为成年人；②患者经

影像学检查确诊有上尿路结石，且符合手术适应症；

③患者术中接受全身全麻法，且术前经 ASA 麻醉评级

评为Ⅰ-Ⅱ级者；④患者及其家属同意参与研究。排除标

准：①患者存在严重心血管疾病、糖尿病；②患者中

途转为开腹手术；③患者存在精神或者沟通障碍，不

适合参与研究。 
1.2 方法 
甲组接受常规护理，乙组接受快速康复外科理念

干预。具体操作如下： 
（1）围术期健康教育，甲组：讲解 FST 理念概念

以及后续干预流程，指导患者各个阶段的配合方式；

乙组：术前根据常规的健康教育方式对患者进行疾病、

手术方式讲解，告知手术注意事项。 
（2）术前饮食护理，甲组：术前正常进食晚餐，

入睡前给予浓度为 12.5%的葡萄糖溶液 500 至 600 ml
补充，同时根据患者情况配以甜点，午夜后开始禁食

禁水，术前 2 至 3 h 前静脉输入浓度为 10%的葡萄糖

液 500 ml 补充体力；乙组：晚餐前进食少量的清淡饮

食、流质/半流质饮食，在晚十点后禁食禁水。 
（3）术前肠道准备，甲组：不进行肠道准备；乙

组：常规灌肠 1 次。 

（4）术后早期保温，甲组：维持室温于 24 至 26℃，

并且准备电热毯、热水袋将病床加温至 40 至 45℃，同

时根据患者的情况（根据压疮评估表评定高危患者），

术后使用压疮垫保护；乙组：术后维持室温于 24 至

26℃。 
（5）术后早期活动，甲组：手术结束后 12 至 24 h

可以在监护室内进行被动或者主动运动，同时协助其

在床上进行翻身活动，回到病房后开始坐位、床边坐

位、病室内行走、走廊行走等循序渐进锻炼方法，逐

渐增加活动时间。乙组：手术结束后卧床休息，待排

气后方可下床活动，间隔 2 h 翻身一次。 
（6）术后饮食，甲组：在麻醉清醒后没有恶心呕

吐症状后可以饮少量温水，待到 12 h 后在听诊确认肠

鸣音后，可在没有排气的情况下进食米汤（30 至 50 ml），
进食 2 至 3 次，没有异常后可在 24 h 后逐渐从流质饮

食过渡为普通饮食。乙组：在术后排气后可以饮水，

从流质饮食过渡为普通饮食。 
（7）导尿管处理，甲组：麻醉后留置导尿管，待

到术后 12 至 24 h 根据患者的情况遵医嘱拔除；乙组：

术后常规留置导尿管 2 至 3 d，后遵医嘱拔除导尿管。 
（8）输液量的控制，甲组：术后遵医嘱将液体控

制在 2 500 至 3 000 ml/d 进行营养液补充，在恢复半流

质饮食后可将液体减半，待到排气后便停止液体输入；

乙组：术后持续进行液体补充直到排气后可停止。 
（9）心理护理，甲组：患者入院后了解其心理状

态以及情绪状态，进行一对一的有效沟通，为患者及

其家属解答疑问，帮助建立恢复健康的信心；向患者

讲述疾病的情况，使其明白病情治疗以及后续护理方

法，与患者一起建立良好的生活习惯；同时根据患者

的需求在病房播放音乐、书籍等，分散患者注意力，

缓解焦虑情绪。乙组，根据既往经验向患者讲述疾病

相关知识，并且安抚患者情绪。 
1.3 观察指标 
（1）两组术后康复指标对比，术后首次肛门排气

时间、首次排便时间、住院时间、术后导管留置时间、

术后进半流质饮食时间。 
（2）两组术后的并发症发生率，包含恶心呕吐、

寒颤、发热、腹胀、深静脉血栓、泌尿系统感染、创

面活动性出血。 
（3）对比两组患者对护理工作、护理人员的认可

程度（护理满意度），利用纽卡斯尔护理服务满意度

量（NSNS）进行评定，共 19 项（每项 1～5 分），分

值的范围为 19～95 分，其中非常满意：≥85分；满意：
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74～84 分；不满意：≤73 分，满意度为非常满意率与

满意率之和[6]。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS22.0 分析数据，两组的计数（甲乙两组的

护理满意度、并发症发生率）n（n%）、计量资料（甲

乙两组的术后康复指标）（ x s± ）、行 χ2、t 检验。P
＜0.05 有差异。 

2 结果 
2.1 两组的术后康复指标对比 
甲组首次肛门排气时间（h）、首次排便时间（h）、

住院时间（d）、术后导管留置时间（h）、术后进半

流质饮食时间（h）为（37.52±5.96）（42.23±5.52）
（7.44±1.52）（50.23±6.88）（58.52±7.41）；乙组首

次肛门排气时间（h）、首次排便时间（h）、住院时

间（d）、术后导管留置时间（h）、术后进半流质饮

食时间（h）为（26.96±5.88）（33.52±4.88）（5.63±1.36）
（30.25±5.58）（36.88±6.88）。乙组的术后首次肛门

排气时间、首次排便时间、住院时间、术后导管留置

时间、术后进半流质饮食时间明显短于甲组（t=9.688，
P=0.001）（t=9.080，P=0.001）（t=6.816，P=0.001）
（t=17.325，P=0.001）（t=16.439，P=0.001）。 

2.2 两组的并发症发生率 
甲组发生恶心呕吐、寒颤、发热、腹胀、深静脉

血栓、泌尿系统感染、创面活动性出血分别为 3、1、2、
3、2、1、1 例；乙组发生恶心呕吐、寒颤、发热、腹

胀、深静脉血栓、泌尿系统感染、创面活动性出血分

别为 1、0、1、1、0、0 例。乙组的并发症发生率 3 例

（5.08%）低于甲组 11 例（18.64%）（χ2=5.187，P=0.001）。 
2.3 两组的护理满意对比 
甲组的非常满意、满意、不满意分别为 38、12、9

例；乙组的非常满意、满意、不满意分别为 48、9、2
例。乙组的护理满意度 57 例（96.61%）高于甲组 50
例（84.75%）（χ2=4.912，P=0.027）。 

3 讨论 
近些年来随着微创医学以及现代护理学的不断发

展，人们对围术期病理、生理学的研究更加深入，使

得患者术后恢复效果得到了明显的改善，且衍生出

FTS 理念；其是在充分理解围术期患者病理以及生理

学的基础上，对择期手术患者实施具有多种医学证据

的围术期治疗措施[7-8]。该类措施可以减少对机体产生

的不良刺激，减少患者生理性以及心理性应激反应，

从而可以提高患者的配合程度，保证手术顺利，并辅

助提高预后效果。 

该研究将 FTS 理念用于上尿路感染手术患者中取

得了较好的效果，结果显示：乙组的术后首次肛门排

气时间、首次排便时间、住院时间、术后导管留置时

间、术后进半流质饮食时间明显短于甲组（P＜0.05），
分析原因如下：①在患者入院后了解其性格特点，主

动进行一对一沟通增加其信任感，告知其手术方式、

护理模式，寻求患者的理解与合作，明显缓解了患者

的焦虑、紧张情绪，一定程度上促进了治疗与护理的

配合程度。②术前给予患者一定的营养支持，减轻了

饥饿对身体的损害，也可减轻饥饿引发患者不良情绪

的风险性。③胃肠道准备的目的在于减少肠道内容物

的影响，减少或者是避免细菌感染的几率，继而减少

术后并发症[9]；然后诸多研究表明，机械性的胃肠道准

备并不会减少肠道的细菌数量，相比于常规的术前禁

食禁水 10、8 小时而言，减少禁食时间，并且术前给

予适当的液体补充，有利于减少因为长时间禁食而引

发的身体、心理不适反应，强化了术前、术后的营养

状态，使得患者术后得以尽早下床活动，且促进胃肠

道功能的恢复[10-11]；从该研究结果可以得出此项结论。

④FTS 理念中并不提倡使用导尿管，使用后也需要在

最短时间内拔除，由于腹部手术患者常规使用导尿管

的目的在于避免术后误伤膀胱引发腹腔感染；有研究

提出，导管尿留置时间超过 2 d 增加医院感染的几率增

加明显，可延迟患者康复[12]；故而医护人员需要在术

后评估患者情况及时拔除导尿管。⑤液体管理的目的

在于维持机体有效循环血量增加组织灌注，在术前一

天通常开始补充嘉年华液体量，术后持续输入，但是

近些年的研究结果显示大量输入月提会造成水中毒、

胃肠道水肿以及肺水肿情况，严重者可发生毛细血管

渗漏综合征，对患者的身体造成严重影响，影响预后

康复水平[13]；故而 FTS 理念术后严格控制液体输入量，

并且在患者禁食半流食饮食时减量，在患者排气后则

停止液体的摄入，不仅避免了体液输入过多对胃肠道

影响，促进了肠道功能的恢复，还促使患者在白天有

更多的时间进行活动，促进了身体恢复，减少并发症

发生率，故而缩短了住院时间。 
该研究得出结论：两组的护理满意度相比具有差

异性（P＜0.05），传统的护理模式中有护患、医患之

间缺乏有效的沟通，不利于良好医患、护患关系的建

立；而 FTS 理念不仅借助循证医学证据总结出改善患

者生理性不适的护理干预措施，而且强化了与患者的

沟通，对其进行个性化、有效的心理护理，患者身心

愉悦，故而对护理人员的认可程度高。王立馨[14]研究
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中得出结论，给予腹腔手术患者 FTS 理念干预后，有

利于提高其配合程度，从而快速实现身体康复的目的，

患者及其家属的护理满意度高。 
综上所述：将 FTS 理念应用于上尿路结石手术患

者中明显提高了术后康复效果，且促进了对护理人员

及护理工作的认可。 
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