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腹腔镜下肾肿瘤切除术患者应用外科快速康复护理的临床
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摘要：目的：探究外科快速康复护理应用于腹腔镜下肾肿瘤切除患者的临床效果。方法：选取 2018 年 10 月至 2019 年 10 月我院收治的 78
例肾肿瘤患者，所有患者均实施腹腔镜下切除术，按照入院先后顺序分为试验组 39 例与对照组 39 例，对照组实施常规护理，试验组实施

外科快速康复护理，对比两组患者术后康复指标与并发症发生情况。结果：试验组首次活动时间、肛门排气时间早于对照组，有统计学差

异，P＜0.05；试验组并发症发生率为 7.69%，对照组为 28.21%，试验组低于对照组，有统计学差异，P＜0.05。结论：外科快速康复护理应

用于腹腔镜下肾肿瘤切除术患者可促进患者恢复，减少并发症发生，效果显著。 
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临床泌尿外科常见的一种恶性疾病为肾肿瘤，临床治疗以手术

治疗为主。腹腔镜肾肿瘤切除术作为微创技术的一种被广泛应用于

泌尿外科疾病治疗中。快速康复作为全新的一种综合性临床技术，

其在整个过程对患者实施护理，以调节患者心理状态，加快术后恢

复。本研究选取我院收治的 78 例行腹腔镜下肾肿瘤切除术患者，

分别实施常规护理与快速康复护理，探究其效果，现具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2018 年 10 月至 2019 年 10 月我院收治的 78 例肾肿瘤患

者，所有患者均实施腹腔镜下切除术，按照入院先后顺序分为试验

组 39 例与对照组 39 例。其中对照组男 24 例，女 15 例，年龄 40～

72 岁，平均年龄（52.49±4.72）岁，10 例肾癌，29 例肾错构瘤。

试验组男 25 例，女 14 例，年龄 41～74 岁，平均年龄（53.81±5.12）

岁，9 例，肾癌，30 例肾错构瘤。纳入标准：所有患者经 MRI、X

线片诊断均被确诊为肾肿瘤；均行腹腔镜下肾肿瘤切除术；患者及

其家属知晓本次研究，经医院伦理委员会批准，签署知情同意书。

排除标准：精神疾病；严重脏器功能不全；严重心脑血管疾病。两

组患者在一般资料方面比较，无统计学差异，P＞0.05，存在可比性。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，内容包括术前基础护理，加强健康宣教，

术前 4h 禁水，12h 禁食，术中输液，术后对患者生命体征进行密切

监测等。 

试验组实施快速康复护理，内容如下：其一，心理护理。护理

人员与患者主动沟通、交流，掌握其心理变化情况，将病房环境讲

解给患者，消除其陌生感。将腹腔镜手术操作、现状及预后等知识

讲解给患者，提高治疗依从性。其二，术中护理，依据患者实际情

况，对室温进行调控，通常为 25℃，术中护理人员简单与患者沟通，

并给予安慰，必要时对冲洗液与输注也进行加热，给予床垫保暖。

其三，术后护理。患者清醒后可给予适量温水，术后 1d 进食以少

量流食为主，嘱咐患者多食新鲜水果、蔬菜，少食高脂食物，少食

多餐，多食高维生素、高热量、易消化食物。患者清醒后 6h 护理

人员可指导进行四肢康复训练，次日，依据患者实际情况进行下床

活动。对患者引流液与尿液量、质进行密切观察，固定好肾周引流

管与导尿管，每日更换尿袋。其四，出院指导。嘱咐患者严格遵循

饮食原则进食，禁止剧烈运动，一旦出现问题，及时返回医院就诊。 

1.3 观察指标 

观察记录两组患者首次活动时间、肛门排气时间，并记录两组

患者尿路感染、腹胀、出血等并发症发生情况。 

1.4 统计学分析 

研究中数据应用 SPSS21.0 统计学软件进行分析，正态计量资料

采用“ ±s”表示，组间比较用 t 检验；计数资料用例数（n）表

示，计数资料组间率（%）的比较用χ2 检验；以 P＜0.05 为差异具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者术后康复指标对比 

试验组首次活动时间、肛门排气时间早于对照组，有统计学差

异，P＜0.05，见表 1。 

表 1 两组患者术后康复指标对比（h） 

组别 例数 首次活动时间 肛门排气时间 

试验组 39 38.74±10.12 31.46±7.52 

对照组 39 48.87±12.73 42.18±8.63 

t / 3.890 5.848 

P / 0.001 0.000 

2.2 两组患者并发症发生率对比 

试验组并发症发生率为 7.69%（3/39），对照组为 28.21%

（11/39），试验组低于对照组，有统计学差异，P＜0.05。 

3 讨论 
肥胖、吸烟等因素是引发肾肿瘤的主要因素[1]。肾肿瘤多发于

中老年群体，腹腔镜下肾肿瘤切除术具备康复快、疼痛轻及出血少

等优势，在肾肿瘤手术中受到广泛应用。 

多数肾肿瘤患者缺乏疾病认知，加之过于担心术后疼痛，导致

患者出现紧张、焦虑等负面情绪。这些负面情绪的存在极易引发呼

吸紊乱、血压升高等症状，给患者机体免疫功能带来负面影响，进

行影响治疗效果。快速康复护理是综合性护理的一种，在手术前、

术中与术后进行护理，通过与患者沟通、交流，改善其负面情绪，

帮助患者树立战胜疾病信心[2]。术中做好保暖工作，以免低体温影

响手术效果。术后加强心理疏导，依据患者实际情况制定科学有效

饮食方案，鼓励患者尽早下床活动，指导康复训练。研究结果表明，

试验组首次活动时间与肛门排气时间早于对照组。研究结果与饶红,

陈洪波,王平[3]研究结果基本一致。通过术后对引流管固定，密切监

测引流液与尿液物理状态，进行早期康复训练，减少并发症发生。

研究结果表明，试验组并发症发生率低于对照组。 

综上所述，外科快速康复护理应用于腹腔镜下肾肿瘤切除术患

者可促进患者恢复，减少并发症发生，效果显著。 
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