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FTS理念对骨折手术患者机体应激反应、骨折愈合进程的影响
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  摘 要:目的 探讨快速康复外科(FTS)理念对骨折手术患者机体应激反应、骨折愈合进程的影响。方法

 选取该院2017年12月至2018年12月收治的骨折患者168例,按照随机编号法将其分为对照组与观察组,
每组84例。对照组采取常规护理,观察组采用基于FTS理念的护理干预。统计两组患者护理前后的心率

(HR)、舒张压(DBP)、收缩压(SBP),检测两组患者护理前后肾上腺素(E)、皮质醇(Cor)、去甲肾上腺素(NE)、
超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平,并统计两组X线评分及骨折愈合时间、住院时间以评价术后预后情况。结果

 (1)观察组护理后HR、DBP、SBP明显低于对照组(P<0.05);(2)两组护理后E、Cor、NE、hs-CRP水平均有

所降低,且观察组各指标水平均低于对照组(P<0.05);(3)观察组护理后X线评分高于对照组,骨折愈合时间

及住院时间均少于对照组(P<0.05)。结论 基于FTS理念的护理干预能够降低骨折手术患者的机体应激反

应,并能提高患者的基础生命体征稳定性,促进患者康复,改善患者预后。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

fast
 

track
 

surgery
 

(FTS)
 

on
 

the
 

body
 

stress
 

response
 

and
 

fracture
 

healing
 

progress
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fracture
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

168
 

patients
 

with
 

fracture
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

numbering
 

method,84
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

a-
dopted

 

the
 

routine
 

nursing
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

FTS
 

idea.
The

 

heart
 

rate
 

(HR),diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP),and
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP)
 

before
 

and
 

after
 

nurs-
ing

 

were
 

statistically
 

analyzed
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

epinephrine
 

(E),cortisol
 

(Cor),norepinephrine
 

(NE)
 

and
 

hyper-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

before
 

and
 

after
 

nursing
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

X-ray
 

scores,fracture
 

healing
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

for
 

evaluating
 

the
 

postoperative
 

prognosis.Results (1)
 

HR,DBP
 

and
 

SBP
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).(2)
 

The
 

E,Cor,NE
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased,moreover
 

the
 

levels
 

of
 

various
 

indicators
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).(3)
 

The
 

X-ray
 

score
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

fracture
 

healing
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

FTS
 

idea
 

can
 

reduce
 

the
 

body
 

stress
 

response
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fracture
 

surgery,increase
 

the
 

stability
 

of
 

basic
 

vital
 

signs,promote
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

patients,and
 

improve
 

their
 

prognosis.
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  骨折是指在强大外力作用下,骨结构出现完全或

部分断裂情况,可分为开放性(与外界连接)和闭合性

(不与外界连接)骨折。骨折患者通常表现为剧烈疼

痛,伴骨折部位红肿,由于骨结构及周围软组织受到

损伤,患者会出现不同程度的肢体功能障碍[1]。若骨

折患者未能得到及时诊治,会逐渐演变为骨组织坏

死、肌肉萎缩等情况,甚至会出现高热、休克,危及患

者生命。针对骨折较为严重的患者,临床通常采用手

术方法进行治疗,但骨折及手术均会引起机体强大的

应激反应。有研究表明,机体在长时间应激状态下可
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能会进入衰竭状态,出现内分泌紊乱、免疫系统失调

等疾病[2-3]。因此在骨折手术患者护理过程中需要尽

可能减缓其应激水平,以促进其康复。快速康复外科

(FTS)理念在近几年发展较为迅速,但其在骨科手术

患者中的应用较少。本研究探讨FTS理念对骨折手

术患者机体应激反应、基础生命体征的影响,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年12月至2018年

12月收治的骨折手术患者168例。
 

纳入标准:(1)具
有骨折史者;(2)符合骨折手术指征者;(3)年龄18~
78岁;(4)已获得患者知情同意,经医院伦理委员会批

准。排除标准:(1)伴实质性脏器严重功能不全者;
(2)恶性肿瘤者;(3)意识障碍者或不具备基础沟通能

力者;(4)不愿参与本研究者。将入组患者按照随机

编号法分为对照组和观察组,每组84例。两组一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。

表1  两组患者一般资料对比

组别 n
性别

(男/女,n)
平均年龄

(x±s,岁)
骨折部位(上肢/胸腰椎/
骨盆/下肢,n/n/n/n)

麻醉方式(臂丛/
腰硬联合/全麻,n/n/n)

受教育程度(文盲及小学/
初高中/高中以上,n/n/n)

观察组 84 49/35 62.54±4.28 11/17/9/47 26/38/20 18/45/21

对照组 84 47/37 62.43±4.31 12/16/10/46 25/40/19 19/45/20

χ2 或t 0.100 0.166 0.140 0.137 0.050

P 0.755 0.868 0.987 0.953 0.975

1.2 护理方法 对照组给予院内常规护理:主要为

入院前健康宣讲、住院期间日常护理、不良反应的应

对及基础护理注意事项等。观察组采用基于FTS理

念的护理干预,具体如下:(1)术前护理。术前1
 

d对

患者进行健康教育,将骨折病因、影响因素、治疗方法

告知患者,并向患者讲解FTS护理概念、内容以及护

理过程中可能会出现的问题。将围术期注意事项制

作成宣传册发放给患者及其家属,提高其疾病认知

度。将正确翻身姿势示范给患者及其家属,确保其正

确掌握。(2)无菌护理。护理开始前由质检人员对手

术科室(环境、器械)进行抽查,尤其要加深医护人员

的无菌理念,正常伤口和感染伤口分别采取由内向外

和由外向内的消毒方式,核查无菌医疗物品是否存在

包装破损、过期等情况。(3)牵引护理。护理人员向

患者详细讲解相关牵引护理知识,并指导其进行牵引

操作,牵引护理时患者保持肢体外展中立,注意单个

肢体位置需与躯干相联系,避免产生错觉,牵引质量

不能随意增减,牵引期间应密切注意患者牵引部位的

皮肤情况,注意观察皮肤色泽、温度及动脉搏动等。
(4)心理护理。详细讲解关于基于FTS理念的护理

优势,加强与患者沟通,建立良好的护患关系,帮助患

者树立积极、健康的生活态度。(5)输液护理。在患

者输液前20
 

min将药品适当预热,并在输液过程中

应用输液加温装置使液体温度维持在37
 

℃
 

左右。
(6)饮食护理。术前进食易消化、高热量食品,术后4

 

h内进流食,术后2
 

d开始进食普通膳食,但仍应该以

高蛋白、易消化软物为主。(7)疼痛护理。术前对疼

痛影响正常睡眠的患者使用布洛芬进行镇痛,术后使

用硬膜外镇痛泵48~52
 

h镇痛。(8)肢体护理。术后

每4~8小时对患者下肢进行适当按摩,存在肢体肿

胀者可用湿毛巾热敷。患者长期卧床会出现皮肤压

迫情况,将啫喱垫放置于皮肤压迫部位,结合床头角

度将患者胸腔置于半悬空状态。(9)康复训练。术后

定期协助患者翻身,根据患者恢复情况,鼓励患者采

取半卧位姿势,进行上下肢的主动锻炼,可根据情况

指导患者练习肌肉收缩。在患者可以下床时训练其

床边站立和行走,但运动量不可过大。两组均护理至

出院。
1.3 观察指标 (1)血清学指标:采静脉血分离血清

检测两组患者护理前(入院当天)及护理后(出院当

天)肾上腺素(E)、皮质醇(Cor)、去甲肾上腺素(NE)、
血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平。(2)基础生命

体征:使用电子血压仪检测两组患者护理前(入院当

天)及 护 理 后(出 院 当 天)舒 张 压(DBP)、收 缩 压

(SBP),同时测定心率(HR)。(3)预后情况:统计两组

患者护理前(入院当天)及护理后(出院当天)X线评

分,骨折愈合时间及住院时间。
1.4 统计学处理 用SPSS20.0软件处理数据。计

量资料以x±s表示,组间比较使用独立样本t检验,
组内比较使用配对样本t检验;计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 血清学指标水平 护理前两组患者E、Cor、NE、
hs-CRP水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
护理后两组患者E、Cor、NE、hs-CRP水平均低于护

理前,且观察组各指标水平均显著低于对照组(P<
0.05)。见表2。
2.2 基础生命体征 护理前,两组患者 HR、SBP、
DBP比较差异均无统计学意义(P>0.05),护理后观
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察组患者 HR、SBP、DBP水平均明显低于对照组 (P<0.05)。见表3。

表2  两组患者护理前后血清学指标水平对比(x±s)

组别 n
E(ng/mL)

护理前 护理后

Cor(ng/mL)

护理前 护理后

NE(ng/mL)

护理前 护理后

hs-CRP(mg/L)

护理前 护理后

观察组 84 161.28±10.93 90.17±10.43* 141.83±6.76 98.65±5.35* 173.62±16.38 117.32±9.48* 14.13±0.84 10.68±0.89*

对照组 84 159.25±10.81 97.23±12.74* 143.78±6.81 114.21±7.54* 173.89±16.35 134.81±11.16* 14.08±0.73 12.93±0.67*

t 1.210 3.930 1.863 15.425 0.107 10.947 0.412 18.511

P 0.228 <0.05 0.064 <0.05 0.915 <0.05 0.681 <0.05

  注:与同组护理前比较,*P<0.05。

表3  两组患者护理前后基础生命体征比较(x±s)

组别 n
HR(次/分)

护理前 护理后

SBP(mm
 

Hg)

护理前 护理后

DBP(mm
 

Hg)

护理前 护理后

观察组 84 113.56±12.63 92.75±7.16* 146.62±18.38 117.56±11.48* 98.56±6.68 76.12±2.18*

对照组 84 113.59±12.52 121.63±9.79* 146.89±18.35 131.83±14.16* 98.61±6.70 85.45±3.23*

t 0.015 21.823 0.095 7.175 0.048 21.944

P 0.988 <0.05 0.924 <0.05 0.961 <0.05

  注:与同组护理前比较,*P<0.05。

2.3 预后情况 两组患者护理前X线评分比较差异

无统计学意义(P>0.05);观察组护理后X线评分高

于对照组,骨折愈合时间及住院时间均少于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  两组患者预后情况对比(x±s)

组别 n
X线评分(分)

护理前 护理后

骨折愈合

时间(d)
住院时间

(d)

观察组 84 0.83±0.12 2.06±0.47 46.53±13.42 12.21±1.64

对照组 84 0.82±0.11 1.64±0.32 59.71±15.84 15.68±1.96

t 0.563 6.770 5.819 12.444

P 0.574 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  当人体经历紧张、恐惧、兴奋等情绪刺激时,E、
Cor等应激性激素水平会显著增高,能让呼吸、心跳加

快,血压骤升,严重时还会出现心律失常情况[3]。骨

科手术患者在骨折和手术的双重影响下会出现全身

性应激反应,通过刺激神经系统引起下丘脑-垂体-肾
上腺轴紊乱,表现为心率、血压等异常,直接对术后康

复造成一定程度的干扰[4-5]。做好骨折患者围术期护

理工作已经成为骨科护理关注的重点之一。
FTS理念是主要针对影响患者术后恢复的因素

(如疼痛、应激反应、限制活动等)做出针对性护理,以
减轻术后疼痛、减少手术应激反应及促进患者恢复为

目的的一种新型护理技术,主要通过阻断或减少应激

反应达到缩短住院时间、加速患者康复的效果[6-7]。
本研究发现,两组患者在护理后血清学指标水平均有

下降,提示骨折手术患者在经过FTS理念的相关护

理后应激反应程度有所缓解,原因可能与两组患者在

入院前均接受健康教育,有利于提高患者对疾病认知

程度,减轻内心恐慌感有关,此项护理措施着重术前

准备护理。研究结果表明,观察组患者血清学指标下

降程度高于对照组,且观察组患者 HR、SBP、DBP均

低于对照组,提示基于FTS理念的护理干预对骨折

手术患者应激改善程度更强,更有利于患者心率、血
压的稳定。分析其原因:基于FTS理念的护理干预,
在患者入院前将FTS理念所具有的优势详细讲解给

患者,有利于提高患者对护理人员的配合度,另外,在
患者住院期间也予以心理护理,引导患者建立健康、
乐观的生活态度,能在一定程度上减轻患者因骨折引

起的不良情绪,积极接受相关治疗[8]。对比两组患者

的X线评分、骨折愈合时间及住院时间发现,观察组

均优于对照组,提示基于FTS理念的护理干预能改

善骨折手术患者预后情况,原因可能与基于FTS理

念的护理干预注重围术期护理,提高患者对骨折手术

耐受性,减轻骨折和手术引起的应激反应程度,避免

持续性应激影响骨折愈合有关。提前将围术期注意

事项及正确翻身姿势告知患者,有利于骨折手术顺利

进行,避免压疮等术后并发症的存在。体温目前已经

被认定为一种较强的应激源,容易诱发某些应激反

应,而输液护理有助于维持患者体温正常,对机体功

能修复也具有促进作用。饮食护理有助于改善患者

术后营养状况,提高机体免疫力。由于骨折和手术均

会增加体内5-羟色胺、前列腺素-2等致痛物质的释

放,患者常会因为长期疼痛刺激影响睡眠、饮食和情

绪。本研究中对骨折手术患者进行了术前、术后疼痛

护理,降低因疼痛引起的应激反应[9-10]。骨折手术患
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者常需要长期卧床,因此容易诱发便秘、下肢深静脉

血栓等术后并发症,而本研究对患者进行肢体护理和

康复训练,定期帮助患者翻身,并根据每位患者的具

体情况进行适当的功能锻炼,有利于促进患者骨折部

位愈合。有研究发现,按摩和热敷能促进外周血液循

环,有助于成骨细胞增殖和骨组织修复[11-12]。在患者

康复期间使用牵引护理能避免患者发生萎缩性功能

低下,也有助于促进术后恢复。
综上所述,对骨折手术患者实施基于FTS理念

的护理干预,可有效降低体内应激反应程度,并能提

高基础生命体征稳定性,促进患者康复。
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