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基于 FTS 下的医护一体化护理在脊柱结核患者围术期的应用 

陈坤坤 

（十堰市太和医院 脊柱外科） 

【摘  要】目的：分析FTS医护一体化护理的应用价值。方法：选取2024年1月-2025年5月100例脊柱结核手术患者，随机分组。对

照组常规护理，观察组采取FTS医护一体化护理。比较两组术后预后指标与护理满意度差异。结果：观察组各指标优于对

照组（P＜0.05）。结论：FTS医护一体化护理的应用，可以改善患者术后预后情况，缩短住院时间，促使患者早期出院。 
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Application of Integrated Medical-Nursing Care Based on FTS in the Perioperative Period of Spinal Tuberculosis Patients 
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[Abstract] Objective：To analyze the application value of FTS-based integrated medical-nursing care.Methods：A total of 100 spinal 

tuberculosis surgery patients from January 2024 to May 2025 were selected and randomly divided into groups.The control 

group received conventional nursing care，while the observation group adopted FTS-based integrated medical-nursing 

care.Differences in postoperative prognostic indicators and nursing satisfaction between the two groups were compared.Results：

The observation group showed superior indicators compared to the control group（P < 0.05）.Conclusion：The application of 

FTS-based integrated medical-nursing care can improve postoperative prognosis，shorten hospital stays，and facilitate early 

patient discharge. 
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脊柱结核是肺外结核的常见类型，主要表现为局部疼

痛、活动障碍，若不及时治疗，可导致脊柱畸形、截瘫，影

响患者的正常生活[1]。手术是该病常用治疗方法，可以清除

病灶，重建脊柱功能[2]。但是手术也存在一定的风险，可导

致多种并发症发生[3]。因此需要优化手术护理模式，降低术

后并发症发生风险。快速康复理念（FTS）是围绕手术提出

各种优化措施，减少手术损伤，促使患者早期康复[4]。医护

一体化护理主要是通过协调医生与护士的合作关系，发挥医

护人员的主动性，更好地实现护理目标，促使患者早期康复
[5]。文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 1 月-2025 年 5 月 100 例脊柱结核手术患

者，随机分组。男 53 例，女 47 例；年龄为 28~64 岁，平均

为（42.3±4.5）岁。入选标准：脊柱结核手术患者。排除标

准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，具体措施为：①术前护理：术前访视

讲解手术相关注意事项，指导患者完善术前准备，并做好心

理疏导，确保手术顺利开展。②术中护理：协助麻醉医生调

整体位；术中做好保暖措施，预防术中低体温；术中注意观

察患者生命体征变化，及时传递器械，配合医生操作，缩短

手术时间。③术后护理：术后注意观察切口渗血渗液情况，

保持切口清洁、干燥，警惕并遵医嘱使用抗感染药物，预防

切口感染；叮嘱患者术后多吃高蛋白、高热量食物，可以多

吃鱼肉、瘦肉以及蔬菜水果，但要注意避开高嘌呤食物，例

如肉汤、海产品。 

观察组采取 FTS 医护一体化护理，具体措施为：（1）

建立医护一体化小组：由护士长、主治医生、责任护士共同

组成医护一体化小组，小组成员均参与专项培训，学习快速

康复理念、医护一体化模式等相关理论知识与实践技能，并

通过考核检验小组成员的培训结果，培训不合格的成员进行

强化学习。（2）护理方案制定：在知网、万方等数据库检索

相关文献数据，关键词为“快速康复理论”“FTS”“脊柱结

核”，整理并汇总收集到的文献资料，对影响患者术后预后

的相关因素进行分析，并结合患者的实际情况设计个性化护

理方案。（3）具体的护理内容：①健康宣教：采取视频宣教、

模型示范宣教等方式，让患者充分了解手术流程、手术注意

事项，例如叮嘱患者术前一定要戒烟戒酒，避免影响手术康
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复情况；并加强床上排便训练、深呼吸训练、咳嗽排痰训练、

床上主动运动等训练，促使患者适应术后康复训练。②营养

管理：术前评估患者的营养风险，对于营养不良的患者，需

要做好营养支持；为了避免长时间禁食禁水引起胰岛素抵

抗，术前 2h 可让患者饮用 500mL 碳水饮料；术后根据患者

胃肠耐受情况，指导患者进口进食，早期以流质食物为主，

之后逐步 过渡到半流质、普食，并指导患者早期下床活动，

促进胃肠功能康复。③优化手术麻醉方案：尽可能采用微创

技术，减少手术损伤；并结合患者的手术方案，合理调整麻

醉镇痛措施后，例如全麻结合区域阻滞麻醉可以强化镇痛效

果，减轻患者术后疼痛感；术中做好保暖措施，合理调节手

术室温度湿度，使用暖风机或保温毯保暖，输血输液加温

37℃；在骨突部位放置软垫，例如肩胛部、骶尾部、足跟部，

减轻局部压力；术后采用自控镇痛泵，减轻术后疼痛感。④

预防性护理：为了预防切口感染，遵医嘱使用抗生素治疗，

并密切观察切口状况，警惕切口感染。为了预防下肢深静脉

血栓，采用弹力袜、间歇充气压力泵，对于高危患者，可遵

医嘱使用抗凝药物。为了预防压力性损伤，需要使用气垫床

减轻皮肤压力，并指导患者在床上进行主被动训练，尽早下

床活动。⑤康复护理：术后 1~2d 指导患者在床上进行康复

锻炼，包括上肢伸展、下肢屈髋屈膝、踝泵运动等；术后

3~5 天逐步进行床旁站立、行走训练。康复训练需要遵循循

序渐进原则，做好安全管理。 

1.3 观察指标 

比较两组术后预后指标与护理满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组术后预后指标差异 

观察组术后预后指标更好（P＜0.05），见表 1、2。 

2.2 两组护理满意度差异 

观察组护理满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组术后预后指标差异 

组别 术后胃肠功能恢复时间（h） 术后下床活动时间（d） 住院时间（d） 术后 24h 疼痛评分（分）

观察组（n=50） 24.5±3.2 3.6±1.2 10.2±3.6 4.2±1.1 

对照组（n=50） 27.5±4.6 5.4±2.4 12.8±4.4 6.8±2.3 

t 值 5.234 5.165 5.246 5.224 

P 值 0.042 0.041 0.042 0.042 

表 2  两组术后并发症差异 

组别 切口感染 下肢深静脉血栓 压力性损伤 尿潴留 总发生率（%） 

观察组（n=50） 1 1 1 0 6.0 

对照组（n=50） 2 3 2 2 18.0 

X2 值     5.132 

P 值     0.041 

表 3  两组护理满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=50） 20 27 3 94.0 

对照组（n=50） 15 25 10 80.0 

X2 值    5.132 

P 值    0.041 

3.讨论 

脊柱结核主要是由于结核分枝杆菌传播至脊柱引起的

局部感染，该病可引起低热、乏力等全身症状以及脊柱畸形、

局部疼痛、活动受限等局部症状[6-7]。手术是严重脊柱结核患

者的常用治疗方案，但是手术也会造成一定的损伤，影响患

者术后预后[8]。因此需要优化围术期的护理干预措施。 

FTS 理论认为优化手术前、中、后的各项措施，可以减

少手术损伤，缩短患者康复时间[9-10]。该护理理念在临床获

得广泛使用，表现出较好的应用效果，例如通过做好营养管

理，可以避免营养风险引起的术后感染，缩短患者住院时间
[11]；加强健康教育，可以减轻患者对手术的恐惧焦虑情绪，
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确保患者积极配合手术治疗[12]。但是常规 FTS 模式主要是由

护理人员为主导，也有一定的缺陷。医护一体化护理模式是

一种新型护理模式，其通过医生与护士的共同努力，结合循

证依据调整护理方案，为患者提供高质量的护理服务[13]。例

如长时间禁食可导致胰岛素抵抗，增加手术应激反应，因此

术前可饮用碳水饮料，避免这一问题发生[14]。有研究指出，

医护一体化的 VTE 管理可以降低患者术后下肢深静脉血栓

风险，这与本次研究结果相符[15]。本次研究中：观察组各指

标优于对照组，这主要是由于 FTS 医护一体化护理可以优

化围手术期的护理措施，减少手术应激反应，并且可以发挥

医护人员的主观能动性，让医护人员相互协调配合，从而提

高护理效果。 

综上所述，FTS 医护一体化护理的应用，可以改善患者

术后预后情况，缩短住院时间，促使患者早期出院。 
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