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前馈控制联合手术室护理对经皮肾碎石取石术患者
手术并发症及术后恢复时间的影响
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摘要院 目的 研究前馈控制联合手术室护理对经皮肾碎石取石术 渊PCNL冤 患者手术并发症及术后恢复时间的影响遥 方法 以

2019年 3月-2023年 3月万载县人民医院拟行 PCNL治疗的 50例患者为研究对象袁经随机数字表法分为对照组渊25例冤与观
察组渊25例冤遥 对照组采用常规手术室护理袁观察组则开展前馈控制联合手术室护理袁比较两组围术期血流动力学水平[平均动
脉压渊MAP冤尧心率渊HR冤]尧体温尧手术并发症及术后恢复时间渊术后拔管时间尧术后住院时间冤遥结果 两组手术开始后 30 min尧术
后 30 min的血流动力学水平渊MAP尧HR冤均低于术前袁但观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组手术开始后 30 min尧术后 30 min
体温值高于对照组渊 约0.05冤曰观察组手术并发症发生率低于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后拔管时间尧术后住院时间短于对照组
渊 约0.05冤遥结论 前馈控制联合手术室护理可减少 PCNL患者的围术期血流动性波动袁保持其体温稳定袁降低手术并发症风险袁
缩短术后恢复时间遥
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Effect of Feedforward Control Combined with Operating Room Nursing on Surgical Complications
and Postoperative Recovery Time in Patients Undergoing Percutaneous Nephrolithotomy

TANG Fei,YANG Qin
(Operating Room of Wanzai County People's Hospital,Wanzai 336100,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of feedforward control combined with operating room nursing on surgical complications and postoperative
recovery time in patients undergoing percutaneous nephrolithotomy (PCNL).Methods A total of 50 patients who underwent PCNL in Wanzai County
People's Hospital from March 2019 to March 2023 were divided into control group (25 patients) and observation group (25 patients) by random
number table method. The control group was treated with routine operating room nursing, while the observation group was treated with feedforward
control combined with operating room nursing. The perioperative hemodynamic levels [mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR)], body
temperature, surgical complications and postoperative recovery time (postoperative extubation time, postoperative hospital stay) were compared between
the two groups.Results The hemodynamic levels (MAP, HR) of the two groups at 30 min after operation and 30 min after operation were lower than
those before operation, but those of the observation group were higher than those of the control group ( <0.05). The body temperature of the
observation group was higher than that of the control group at 30 min after the start of the operation and 30 min after the operation ( <0.05). The
incidence of surgical complications in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). The postoperative extubation time and
postoperative hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group ( <0.05).Conclusion Feedforward control combined
with operating room nursing can reduce the perioperative blood flow fluctuation of PCNL patients, maintain their body temperature stability, reduce
the risk of surgical complications, and shorten the postoperative recovery time.
Key words：Percutaneous renal lithotripsy;Operating room nursing;Feedforward control;Hypothermia;Hemodynamics;Postoperative recovery time

经皮肾镜碎石术（percutaneous nephrolithotrip原
sy, PCNL）为上尿路结石常用治疗手段，其原理在于
经皮肾通道完成腔内镜碎石取石操作，具有良好的

结石清除效果，且创伤小、恢复快，适用于多种上尿

路结石类型的治疗[1，2]。但人体肾脏解剖结构较为复
杂，其外科操作易引发围术期低体温、术后感染、出

血等并发症问题，不仅影响着患者的围术期安全，且

对其预后康复造成了严重影响[3，4]。因此，在 PCNL治
疗的同时，开展科学化手术室护理具有重要意义。前

馈控制（feedforward control）为临床常用风险管理模
式，其核心在于不良事件的预判与控制，可通过风险
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的针对性评估，制定防范性护理措施，以减少其危险

因素，降低患者的围术期不良风险[5，6]。但目前为止，
临床关于前馈控制在 PCNL围术期中的应用研究尚
不多见，在此，本研究结合 2019年 3月-2023年 3月
万载县人民医院拟行 PCNL治疗的 50例患者，观察
前馈控制联合手术室护理对 PCNL患者手术并发症
及术后恢复时间的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2019年 3月-2023年 3月万载县人
民医院拟行 PCNL治疗的 50例患者为研究对象，经
随机数字表法分为对照组（25例）与观察组（25例），
两组均为男性。对照组年龄 29~65 岁，平均年龄
（47.83依5.72）岁。观察组年龄 28~65 岁，平均年龄
（47.90依5.81）岁。两组年龄比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。所有患者均知情且自愿参与
本研究，且签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 PCNL适应
证；于病历资料完整；盂无手术与麻醉禁忌；榆认知
与沟通能力正常。排除标准：淤合并全身性感染性
疾病者；于心、肝、肾功能及凝血功能障碍者；盂恶性
肿瘤者；榆术前体温异常者。
1.3方法
1.3.1对照组 实施常规手术室护理：淤手术准备：做
好设备的准备与摆放管理，备好手术耗材，将手术所

需用具合理摆放，科学布局，以便于手术操作的顺利

拿取，检查设备是否正常，统计后记录；于协调管理：
术前 30 min调节手术室温湿度，保持温度 22~25 益、
湿度 50%~60%，患者入室后，核查其身份信息，随后
协助其进行体位摆放，配合医师完成消毒、铺单等工

作，遵医嘱放置输尿管导管，固定后，完成穿刺与静

脉通道的建立；盂术中配合：严密观察患者的术中体
征指标，出现异常需及时上报并配合处理，尽量减少

患者非手术部位的暴露，利用保温毯做好其保暖工

作，及时响应医师安排，积极配合其完成手术操作，

保障手术顺利完成；榆术后管理：手术结束后，遵医
嘱放置引流管，将患者调整为平卧位，及时覆盖患者

隐私部位，协助麻醉师完成复苏工作，监测其体征指

标，无误后，送至病房。

1.3.2观察组 实施前馈控制联合手术室护理：其手

术室护理方案同上，前馈控制方案如下：淤前馈评

估：参考成人术中低体温风险评估量表[7]对患者术中
低体温风险进行评估，共 0~25分，危险阈值为 15分，
15~16分为低风险、17~20分为中风险、跃20分为高
风险。结合患者病历资料，对其术后感染及出血风险

进行评估，包括患者的泌尿系统感染病史、肾功能不

全、糖尿病、高血压等；于术中风险控制：对于术中低
体温低风险患者，可采用加盖毛毯及增加室温等方

式进行保温管理，以减少体温丢失；对于术中低体温

中风险者，需在以上基础上进行主动复温管理，采用

保温毯的同时，对其吸入气体进行加温加湿，促使患

者核心温度上升；针对术中低体温高风险者，则需应

用综合复温，在以上措施基础上，将冲洗液加温至

40 益，做好输入液体的加温与维护管理，动态监测
患者体温，并及时记录。另一方面，在术后感染及出

血风险的管理中，针对存在泌尿系统感染史的患者，

需遵医嘱给予术前抗生素治疗，降低其术后感染与

出血风险；对于肾功能不全患者，可遵医嘱给予保

肾、降肌酐类药物治疗，使其血肌酐值恢复正常后，

再行手术治疗，并尽量降低术中灌注压、缩短手术时

间，以减少其术后出血风险；针对糖尿病、高血压患

者，加强术前血糖与血压管理，待其指标稳定后，再

行手术治疗，控制其术后感染与出血风险。

1.4观察指标 比较两组围术期血流动力学水平 [平
均动脉压（MAP）、心率（HR）]、体温、手术并发症（低
体温、寒颤、感染、出血）、术后恢复时间（术后拔管时

间、术后住院时间）。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组围术期血流动力学水平比较 两组手术开始

后 30 min、术后 30 min的血流动力学水平（MAP、HR）
均低于术前，但观察组高于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组围术期体温比较 观察组手术开始后 30 min、
术后 30 min体温值高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组手术并发症发生情况比较 观察组手术并

发症发生率低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组术后恢复时间比较 观察组术后拔管时间、

术后住院时间短于对照组（ 约0.05），见表 4。

164

医
 学
 信
 息



护 理 研 究
第 37卷第 20期 医学信息 Vol. 37 No.20

2024年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2024

3讨论
PCNL为泌尿外科常见术式，其步骤包括插管、

穿刺、通道建立、碎石、取石等，外科操作的同时，需

进行大量冲洗灌注，其手术方案的进行，多伴有不同

程度的围术期并发症风险，对患者预后康复造成了

较大影响[7-9]。现阶段，常规手术室护理多以术前准
备、协调管理、体征监管及手术配合等基础措施为

主，其操作多于遵医嘱模式下进行，具有一定的被动

性与局限性，临床应用价值有限[10，11]。前馈控制则属
于近年来较为常用的风险预案管理手段，该方案主

张结合患者的病理信息与手术特点，对其围术期不

良风险进行评估与预警，并以此为依据开展针对性

干预计划，以减少不安全因素，降低其手术并发症风

险，保障患者围术期安全[12，13]。与此同时，前馈控制
模式可有效激发护理人员的主动性与积极性，培养

其责任感与预见性，对其综合能力水平的提升具有

积极作用，有助于整体护理质量的改善[14，15]。
本研究结果显示，两组手术开始后 30 min、术

后 30 min的血流动力学水平（MAP、HR）均低于术
前，但观察组高于对照组（ 约0.05），提示前馈控制联
合手术室护理可减少患者的围术期血流动性波动。

同时，观察组手术开始后 30 min、术后 30 min体温
值高于对照组（ 约0.05），可见前馈控制联合手术室
护理对患者围术期体温具有良好维持作用。分析原

组别

观察组

对照组

表 1 两组围术期血流动力学水平比较渊 依 冤

25
25

术前

86.14依0.89
86.18依0.92

0.156
0.877

手术开始 30 min
82.42依1.20*

81.51依1.14*

2.749
0.008

术后 30 min
84.28依0.95*

83.50依0.97*

2.872
0.006

术前

78.21依7.57
78.14依7.61

0.033
0.974

手术开始 30 min
75.44依7.89*

72.19依8.05*

3.415
0.032

术后 30 min
77.31依7.68*

75.73依7.91*

4.042
0.014

MAP（mmHg） HR（次/min）

注：与同组术前比较，* 约0.05。

表 2 两组围术期体温比较渊 依 袁益冤

组别

观察组

对照组

25
25

术前

36.64依0.53
36.75依0.61

0.371
0.712

手术开始 30 min
36.36依0.34
36.08依0.27*

2.073
0.044

术后 30 min
36.58依0.40
36.25依0.38*

2.084
0.043

注：与同组术前比较，* 约0.05。

表 3 两组手术并发症发生情况比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

25
25

低体温

0
2（8.00）

寒颤

0
1（4.00）

感染

1（4.00）
1（4.00）

出血

0
1（4.00）

发生率

1（4.00）*

5（20.00）
注：*与对照组比较，2=4.153，=0.042。

表 4 两组术后恢复时间比较渊 依 袁d冤

组别

观察组

对照组

25
25

术后拔管时间

2.36依0.42
2.65依0.51

2.195
0.033

术后住院时间

5.74依0.68
6.35依0.77

2.969
0.005
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因，PCNL术中需进行大量冲洗灌注操作，可造成体
内热量的持续性流失，引起体温下降，进而影响机体

循环系统，导致血流动学水平波动[16，17]。而前馈控制
可通过术中低体温的临床评估，实现该风险的分级

化管理，大大降低了患者的围术期低体温风险，避免

了术中低体温引起的血流动力学波动[18，19]。此外，观
察组手术并发症发生率低于对照组（ 约0.05），表明
前馈控制联合手术室护理可降低患者的手术并发症

风险。据相关报道指出[20]，术前泌尿系统感染、肾功
能不全、糖尿病、高血压等是引发 PCNL术后出血与
感染的常见危险因素。对此，前馈控制可开展针对

性评估与预见性管理，进一步降低患者的术后不良

风险，减少围术期并发症的发生[21]。且观察组术后拔
管时间、术后住院时间短于对照组（ 约0.05），提示前
馈控制联合手术室护理可有效缩短患者的术后恢复

时间，加快其康复进程，这与其手术并发症风险的降

低存在直接关联。

综上所述，前馈控制联合手术室护理可减少

PCNL患者的围术期血流动性波动，保持其体温稳
定，降低手术并发症风险，缩短术后恢复时间，具有

较高应用价值。
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