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“医护一体化”专项管理在促进经皮肾镜取石术患者	

术后早期下床活动中的应用

蒙有轩，李金蓉，蓝至相，廖君娟，杨纯

(广西壮族自治区人民医院泌尿外科，南宁 530021)

[摘　要]	 目的：探讨医护一体化模式促进经皮肾镜取石术(percutaneous nephrostolithotomy，PCNL)患者术

后早期下床活动的应用效果。方法：成立医护一体化专项管理小组，制定医护一体化术后活动管

理流程，分析PCNL术后患者卧床时间延长的原因并提出对策，医护人员共同参与培训学习，明确

责任，共同监督、协作、反馈、持续改进。对比分析实施医护一体化专项管理前后PCNL术后患者

首次下床时间、肛门排气时间、术后住院时间及满意度。结果：患者术后首次下床时间、肛门排

气时间、术后住院时间均降低；患者满意度评分提高。结论：医护一体化专项管理可以促进PCNL

术后患者早期下床活动，缩短术后住院时间，提升患者满意度。
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Application of “doctor-nurse integration” special 
management in the promotion of early exercise in patients 

underwent percutaneous nephrostolithotomy 
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Abstract Objective: To assess the efficacy of “doctor-nurse integration” special management in the promotion of 

early exercise in patients after underwent percutaneous nephrostolithotomy (PCNL). Methods: A “doctor-

nurse integration” specific management team was established. The team formulated process for “doctor-nurse 

integration” exercise management after operation. The reasons for the increase of postoperative in-bed time in 

patients after PCNL were analyzed and the strategies were proposed in the management team. The surgeons and 

nurses were trained to clarify their own responsibility in the team by co-operation, co-supervision and feedback. 

The postoperative in-bed time, anal exhaust time, postoperative hospital stay and satisfactory degree were 

compared in patients after PCNL between the control group given conventional nursing and the observation 

group given “doctor-nurse integration” specific management. Results: The postoperative in-bed time, anal exhaust 

time and postoperative hospital stay of the observation group were significantly decreased and satisfactory degree 
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随 着 微 创 技 术 的 发 展 成 熟 与 快 速 康 复 外 科

(fast-track surger y，FTS)理念的推广，术后早期活

动作为围手术期优化措施之一，受到外科医务人员

的重视。术后早期活动的实施能减轻患者痛苦，缩

短住院时间，以达到快速康复的目的[1]。术后早期

活动在临床的有效实施需要医生、护士、患者的紧

密配合，国内外医疗实践证明医护患三方之间及时

有效沟通是保障医疗安全的关键环节 [2-3]。医护一

体化是实施术后早期活动的重要保障。2015年5月

至12月我科实施医护一体化专项管理，取得良好效

果，现介绍如下。

1  对象与方法

1.1  对象

收集我科 2 0 1 5 年 5 月至 1 2 月行经皮肾镜取石

术(percutaneous nephrostolithotomy，PCNL)患者

8 6例临床资料，其中排除：1 )术前行走障碍或日

常生活活动能力Bar thel指数≤60分，即日常生活

不 能 自 理 的 患 者 ； 2 ) 术 后 并 发 大 出 血 、 感 染 性

休克等严重并发症者。以 2 0 1 5 年 8 月作为干预起

始时间。其中，实施医护一体化管理前 ( 2 0 1 5 年 
5至8月)行PCNL术患者42例，实施后(2015年10月

至12月)行PCNL术患者44例。本研究中，术后首

次下床时间为术后返回病房至第一次床旁站立的

时间。

1.2  方法

1.2.1 成立“医护一体化”专项管理小组

我科在 2 0 1 5 年 5 月成立“医护一体化”促进

P C N L 后患者早期下床活动的专项管理小组，由

科副主任担任专项管理小组组长，总体负责该项

目；病区护士长为副组长；3名骨干医生和4名骨

干护士为管理小组成员。由该小组制定小组工作

目标与工作计划、内容，对促进PCNL后患者早期

下床活动进行专项管理。

1.2.2  现状调查

专 项 管 理 小 组 对 本 科 室 2 0 1 5 年 5 至 8 月 4 2 例

行 P C N L 的患者进行资料收集，包括患者性别、

年龄、文化程度、疾病情况、术前血红蛋白、术

中出血量、术后血红蛋白、术后血尿颜色最深程

度、术后疼痛最高程度(视觉模拟标尺法VAS)、术

后最高体温、术后首次下床时间等。4 2例患者术

后首次下床时间为(46.02±21.55) h。

1.2.3 分析原因

小 组 成 员 通 过 采 用 循 证 医 学 查 找 早 期 下 床

活动延滞原因：1 )患者术中、术后出现活动性出

血 ； 2 ) 患 者 术 后 体 力 不 足 ； 3 ) 患 者 保 守 养 病 观

念；4 )医护人员对术后活动关注不够；5 )缺乏术

后活动指导工作流程；6 )医护沟通不够、责任不

明确；7)缺少有效的质量监测手段。

1.2.4  制定干预措施

1.2.4.1  医护合作制定 PCNL 术后患者早期下床活

动指导流程

F TS理念鼓励患者术后早期下床活动，并根

据患者的耐受程度，逐渐增加活动量，已有研究[4]

显示年龄与术后血尿程度是PCNL后患者首次下床

时间的主要影响因素，其中高龄患者因体能虚弱

影响术后活动。因此，专项管理小组成员参考文 
献[ 4 - 6 ]及个别医院制定的护理指南，提炼了4个

判断患者下床指标：1 )术后血尿颜色为淡红或更

浅。术后血尿颜色等级由自制的比色卡界定，该

比 色 卡 由 四 个 色 阶 组 成 ， 每 个 色 阶 对 应 一 个 血

红蛋白含量，微红(2 g/L)、淡红(30 g/L)、深红 
(60 g/L)，暗红(10 g/L)，四个色阶样本均来自原始

血尿标本；2)术中出血量少(<200 mL)，如出血量

>200 mL应待术后血尿程度为微红及更轻；3)术中

无活动性出血患者，如有活动性出血应待术后血

尿程度为微红及更轻；4)术后肌力恢复至4级及以

上。符合以上4个指标的患者可循序下床活动。

经 过 医 护 共 同 反 复 讨 论 ， 制 定 标 准 指 导 流

程：患者入院主管医生即对其进行评估，决定实

施 P C N L 术的患者即纳入工作流程；术前责任护

士应用小组制定的PCNL术后早期活动健康教育手

册对患者进行宣教，使其明白早期下床活动对康

复的重要意义；术后卧床期间予翻身每2 h 1次，

督促患者行下肢锻炼，观察生命征变化情况、血

尿情况及有无活动性出血；主管医生与责任护士

于上、下午共同查房各一次，评估患者4项下床指

标，最终由主管医生确定患者能否下床；符合指

was elevated compared to the control group. Conclusion: “Doctor-nurse integration” special management can 

promote postoperative early mobilization, reduce postoperative hospital stay and improve satisfactory degree in 

patients after PCNL.
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标 的 患 者 在 护 士 协 助 下 进 行 第 一 次 循 序 下 床 活

动(床上半坐位→床边坐位→床旁站立→床边行走

约3 min)，每一步均予休息，没有头晕或头晕缓解

才可进行下一步。活动前整理好管道，活动过程

中注意观察血尿情况，出现血尿程度加重，颜色

深于淡红，立即停止活动卧床休息，持续评估观

察。向患者宣教下床后1 d内应在病室内行走，2 d
内在走廊行走，每次行走的时间不超过15 min；完

成第一次下床活动的患者责任护士应做好记录，

不符合指标者将在下一次查房继续评估；建立护

理质量管理指标，进行流程监控。

1.2.4.2  加强医护协作

管理小组在小组会议、科务会、晨会等多个

场合反复强调PCNL后早期下床活动的意义，强调

医护合作的积极作用。同时在小组会议上，要求各

小组成员制定切实可行的方案，并肩负起监管职

责，做到相互提醒和查补漏缺。为了组成相对固定

的医护组合，我们更改排班模式，将科室护士分为

夜班组与白班组，2个月进行一次轮换。这样，医

护团队相对固定，确保流程实施的连续性。由于外

科医生有大量的手术、门诊及教学任务，在每日上

午、下午查完房后，大多数时间不在病房，我们组

建了科室微信群，加强医护沟通。

1.2.4.3  持续质量改进

实施半年后，医护一体化专项管理小组对第

一阶段的改进措施和改进结果进行分析，并制定

了进一步的改进措施。修订泌尿外科PCNL护理常

规，增加术后老年患者活动风险控制内容：1)患者

的下床活动指令由主管医生下达给患者，增强患者

的依从性；2)预防跌倒，下床活动前予以充分床上

活动过渡，必须由责任护士协助下床活动，注重操

作过程中的评估。

1.2.5  评价指标

收集患者术后首次下床时间(术毕返回病房至

第一次床旁站立的时间)、肛门排气时间、术后住

院时间及患者满意度(采用本院统一使用调查表，

满分1 0 0分；分数越高，满意度越高)评价干预效

果，收集患者下床活动后有无血尿程度加重，有

无活动后继发出血。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  1 3 . 0 软 件 对 两 组 数 据 进 行 统 计 分

析，并用均数±标准差( x ± s )进行统计描述，采用

方差分析进行统计推断，以P < 0 . 0 5为差异有统计

学意义。

2  结果

两组年龄、术后血尿程度、术中出血量、术

中活动性出血等资料比较差异无统计学意义，具

有可比性(表1~2)。部分患者下床活动后，出现血

尿颜色加深，但均未超过淡红色，两组出现血尿

颜色加深的患者例数比较无差异。8 6例患者无跌

倒、意外拔管、活动后继发出血发生。实施医护

一体化管理后患者卧床时间、肛门排气时间、术

后住院时间均缩短，患者满意度提高(表3)。

表1 两组年龄和术中出血量比较

Table 1 Comparison of the age and intraoperative blood loss between the two groups

组别 n 年龄/岁 术中出血量/mL

实施前 42 44.05±22.21 112.23±83.51

实施后 44 47.38±23.06 110.36±85.78

t 0.681 0.102

P 0.249 0.459

表2 两组患者术后血尿程度和术中活动性出血比较

Table 2 Comparison of postoperative hematuria and intraoperative active bleeding between the two groups

组别 n
术后血尿程度 术中活动性出血

微红 淡红 深红 暗红 有 无

实施前 42 21 12 3 6 3 39

实施后 44 23 12 2 7 4 40

χ2 0.321 0.490

P 0.956 0.741



“医护一体化”专项管理在促进经皮肾镜取石术患者术后早期下床活动中的应用    蒙有轩，等 811

3  讨论

医护一体化专项管理对促进 P C N L 术后早期

下床活动是有效的。通过医护共同培训、强化意

识及制订标准流程，医生、护士都能够重视术后

活动的指导，在各环节按要求进行，从而缩短了

患者PCNL后首次下床时间，促进了患者术后早期

活动。术后患者的活动流程包括评估、诊断、执

行、质控及风险管理。下床活动前需评估患者，

本活动建立了PCNL术后早期活动的评估指标，对

患者术中、术后关键指标进行评估，旨在排除有

出血、出血危险和不能耐受下床活动的患者过早

下床，避免不良事件发生。该指标综合医生的术

中与护士的术后观察结果，而能否下床活动由主

刀医生进行诊断能提高患者依从性，取得患者的

配合。医生在术后活动流程的实施中有决策性作

用，而护士是下床活动的资料采集者、执行者与

质控管理者，因此在实施术后活动流程时医护沟

通与合作尤为重要。传统的护理工作模式因为医

护、医患、护患各主体的沟通不足，造成了手术

与术后康复的相互脱节，在一定程度上滞后了术

后康复[7]。针对医护、医患、护患各主体在治疗和

康复中的沟通脱节状况，医护一体化专项模式作

为一种旨在通过促进彼此相互交流从而获得更优

效果的干预模式在临床中受到了重视 [8-9]。实施专

项管理过程，医护可以明确彼此的责任，还可以

调动相互的积极性，形成通力合作的良性局面。

郭美荣[10]也指出：在PCNL围术期护理中，必须注

重医护、医患、护患的沟通，促进彼此之间的交

流，努力培育和谐的治疗和康复环境，从而改善

治疗效果 。
医 护 一 体 化 专 项 管 理 可 以 缩 短 患 者 术 后 住

院时间，提高患者满意度。结果提示：术后下床

时间越短，患者首次肛门排气时间与康复时间越

短。术后早期下床活动可从以下几方面促进患者

康复 [11]：通过肢体的活动可以促进局部和全身血

液循环，改善支配内脏的自主神经功能，降低胃

肠交感神经的兴奋性，提高胃肠副交感神经的兴

奋性，增强胃肠道运动；体位变化可引起胃肠道

反射而促进肠蠕动，加快肠内容物排出，促进胃

肠功能恢复正常，促进正常饮食，恢复体力。术

后活动不仅对患者的身体有益，而且对患者的精

神也起着激励的作用，生活上的自理，会给患者

一种无形的积极暗示，有利于患者心情愉悦，充

满自信，从而有利于身体的康复 [1]。此外，PCNL
术后早期下床活动的患者，可尽快安排复查，拔

除管道，进一步缩短住院时间。
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