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腹腔镜下肾肿瘤剜除术围手术期实施快速康复外科护理的临床效果及患者 

各项指标情况研究 

姚沙沙 

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 分析在腹腔镜下肾肿瘤剜除术患者的临床护理方案中应用快速康复外科护理的医学价值。方

法 将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内泌尿外科住院的肾肿瘤患者 80 例纳入试验研究，而后以区组随机法分 40 例对

照组常规围术期护理，40 例观察组快速康复外科护理。对比术后进程、患者术后疼痛评分。结果 而实施不同护

理后，观察组术后排气、术后下床、导尿管留置时间等预后进程更优，术后 24h 以及 48h 疼痛评分更低，指标对

比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 快速康复外科护理模式应用于腹腔镜下肾肿瘤剜除术围手术期可加速预后进

程，尽早转归的同时改善术后疼痛，让患者受益。 
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Clinical effect and patient indicators of rapid recovery surgical nursing during the perioperative period of 

laparoscopic renal tumor resection surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying rapid recovery surgical nursing in the clinical 
nursing plan of patients undergoing laparoscopic nephrectomy. Methods 80 patients with renal tumors who visited our 
nephrology department from January 2022 to December 2023 were included in the experimental study. Then, they were 
randomly divided into a control group (n=40) receiving routine perioperative care and an observation group (n=40) 
receiving rapid recovery surgical care. Compare postoperative progress and patient postoperative pain scores. Results After 
implementing different nursing interventions, the observation group had a better prognosis in terms of postoperative 
exhaust, postoperative mobilization, and catheterization retention time. The pain scores at 24 and 48 hours after surgery 
were lower, and the comparison of indicators was statistically significant (P<0.05). Conclusion The application of rapid 
recovery surgical nursing mode in the perioperative period of laparoscopic renal tumor resection can accelerate the 
prognosis process, improve postoperative pain while achieving early recovery, and benefit patients. 
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肾脏的肿瘤是泌尿外科比较常见的肿瘤之一，且

肿瘤多数都是恶性。临床症状主要以无痛血尿、肾脏部

位出现肿块为主[1]。经过 b 超，ct 以及穿刺活检确定是

肾脏的恶性肿瘤之后，需要做相应的治疗[2]。而针对肾

脏肿瘤，手术切除肿瘤是主要的方法。而随着微创理念

的推广和使用，腹腔镜下肾肿瘤剜除术成为此类手术

的主要术式。而良好的手术效果不但取决于先进方法

和医疗设备的同时，更一定程度上依赖于科学和有效

的护理方法[3]。 
快速外科护理措施起源于 18 世纪的丹麦外科，其

概念是通过优化围术期的各类护理措施，提高围术期

护理质量[4]。本文旨在探究在腹腔镜下肾肿瘤剜除术患

者的临床护理方案中应用快速康复外科护理的医学价

值。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内我院泌尿外科住院

的肾肿瘤患者 80 例纳入试验研究，而后以同等随机法

分 40 例对照组常规围术期护理，40 例观察组快速康复

外科护理。对照组患者男女比例为男 24：女 16 例；年

龄最大者为 65 岁，年龄最小者为 48 岁，均值年龄为

（57.63±3.69 岁），肿瘤最大直径为 4.32cm， 最小直

径为 1.82cm，平均直径为（2.42±0.32）cm；观察组患

者男女比例为男 25：女 15 例；年龄最大者为 68 岁，

年龄最小者为 42 岁，均值年龄为（56.62±3.68 岁），

肿瘤最大直径为 4.47cm， 最小直径为 1.92cm，平均

直径为（2.53±0.32）cm；两组患者肿瘤位置以及年龄

性别等原始资料对比差异不具有统计学意义，（P﹥
0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：经过临床检查、b 超、ct 以及穿刺活检

确定为肾脏肿瘤；符合腹腔镜下肾肿瘤剜除术适应症；

患者均为择期手术；患者有较好的文化素质，可实现有

效交流；既往史未接受过同类型的快速康复理念护理； 
排除标准：护理依存性差者；合并有严重的精神疾

病；和其他腹腔手术一起进行者。 
1.3 方法 
对照组采取常规围术期护理，即指导患者术前禁

食禁饮、术中配合医师开展各项手术操作，术后加强生

命体征观察，遵医嘱给药、指导饮食、观察尿量等。 
观察组实施快速康复理念的围术期护理：①成立

快速康复理念的围术期护理；小组成员由责任护士以

及本科护士长组成，均对速康复理念的围术期护理方

法、概念、步骤等掌握情况。确定快速康复理念护理方

向:影响患者康复进程的原因为躯体应激、术后并发症、

术后营养支持、情绪支持、术中风险管理、多元化镇痛

措施。②术前快速康复护理：采用术前访视、向患者介

绍腹腔镜下肾肿瘤剜除术机制、实施方法，提高患者对

手术的信心，以真实案例、协同同类型疾病患者现身说

法，分享疾病应对方法。还可为患者拍摄手术环境、介

绍参与手术的人员稳定其情绪，减少情绪应激。③术中

快速康复护理：陪同患者一起进入病房，调整室温，同

时为患者加热术中清洗液体、输注液体，为其体温做好

保暖，以双层棉被实施保暖。评估患者压力性损伤风险，

对和医疗机械接触部位、长期受压部位做保护性贴敷。

④术后快速康复护理：麻醉观察室以语言促醒且第一

时间肯定患者手术成功，告知患者术后护理的要点，引

导其配合。除药物镇痛外，采用视觉转移法、听觉转移

法、加强心理疏导，进行情感交流转移患者对疼痛的关

注。对所有管道进行固定，嘱咐患者自身注意不要牵拉

导致疼痛。为患者宣教，尽早下床和排气的优势。嘱咐

耐心等待排气，且同时进行踝泵运动等被动运动，而后

增加主动运动四肢屈伸、翻身。预防下肢静脉血栓，超

前阵镇痛，鼓励患者科学的运动，多学科的结合，达到

快速康复⑤术后并发症预防：1.出血的风险：嘱患者科

学运动，腰部不扭，不要使劲；2.管道滑脱的风险：妥

善固定，禁止牵拉，打折，弯曲更不可拔出 3.下肢静脉

血栓的风险：嘱患者床上做踝泵运动，穿抗血栓袜，温

水泡脚，以及做气压泵，对于血栓高风险的病人，遵医

嘱用抗凝药物；4.疼痛：遵医嘱用药，尽量减少患者不

适感，促进患者舒适 5.伤口感染：遵循无菌操作，遵医

嘱用药物预防 
1.4 观察指标 
对比两组患者的预后进程。 
对比两组患者护理后的机体疼痛评分，以 VAS 评

分进行对比，0-10 分，分数和疼痛程度正比。 
1.5 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比两组患者预后进程 
观察组患者预后进程较对照组更优，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者术后的机体疼痛评分 
观察组术后 24h 的疼痛评分以及 48h 的疼痛评分

明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。 
3 讨论 
快速外科康复理念的核心是识别可能导致患者预

后进程延长的因子，同时尽可能的降低手术对患者造

成的创伤。 
通过对围术期的所有护理措施实施优化和升级，

从护理角度提高手术效果，加快预后进程[5]。此外，加

速患者转归，还能为患者节省医疗支出的同时也促医

疗资源合理化进行。临床研究证实，腹腔镜下肾肿瘤剜

除术对患者存在有一定的负面影响，集中在生理和心

理方面[6]。 
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表 1  对比两组患者预后进程（ ） 

组别 例数 首次排气时间（h） 尿管留置时间（h） 下床时间（h） 住院时间（h） 

观察组 40 21.46±1.31 38.89±3.21 31.21±2.18 5.56±1.65 

对照组 40 30.21±2.42 71.76±2.89 46.17±3.24 9.32±2.18 

t - 8.362 22.324 11.357 4.302 

P - 0.001 0.001 0.001 0.014 

表 2  对比两组患者术后的机体疼痛评分 n,(%)] 

组别 例数 术后 2h 疼痛 术后 24h 疼痛 术后 48h 疼痛 

观察组 40 35.26±1.37 35.26±1.37 35.26±1.37 

对照组 40 35.26±1.37 35.26±1.37 35.26±1.37 

χ2 - 4.000 4.891 5.263 

P - 0.046 0.027 0.003 

 
在生理方向，侵入性的操作导致出血、感染的概率

增大，且致使术后长时间处于应激状态。而在心理方向，

患者恐慌手术效果，害怕机体受损，精神压力较大。帕

提曼·哈扎尔[7]的研究中在补充到，心理的恐慌和担忧

将无法为患者预后恢复提供较好的心理康复基础和锻

炼动力。而在围术期实施快速康复理念能为护理人员

明确一个核心思想，即采取一切科学性的护理措施促

患者尽早离院，稳定转归[8]。如在本文的研究中，观察

组采取了术前方式、真实案例解说、患者现身说法等术

前康复护理措施，提高了患者对手术的认知和配合度。

而术中的保温、压力性损伤等措施，可以避免术中失温，

机体代谢异常，且压力损失预防可保障患者皮肤免受

压力性损伤影响，为术后预后减少预后障碍。而在术后

多元化的镇痛方法促患者疼痛改善，能提高患者术后

配合度和适应度，加速下床和尿管拔除以加快预后进

程。因此在本文的研究中，实施了快速康复护理的观察

组预后进程更优、术后疼痛评分更低。 
综上所述，快速康复外科护理模式应用于腹腔镜

下肾肿瘤剜除术围手术期可加速预后进程，尽早转归

的同时改善术后疼痛，让患者受益。 
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