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摘要：目的：探讨将外科快速康复护理模式运用于腹腔镜下肾肿瘤切除术患者中的效果。方法：选取本院在 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间接收的 74
例肾肿瘤患者进行研究，均通过腹腔镜手术将肿瘤切除，在随机数字表法的干预下进行分组，对照组（n=37）、观察组（n=37），分析两组围术期指

标与护理满意度。结果：观察组的术中出血量为（36.98±7.17）ml，少于对照组的（75.62±12.62）ml，手术、下床活动、肛门排气、住院时间分别

为（42.26±5.79）min、（1.69±0.67）d、（24.31±4.02）h、（4.04±0.73）d，均短于对照组的（54.88±7.34）min、（3.78±0.94）d、（35.88±6.27）

h、（6.15±1.24）d；在护理满意度的对比上，观察组的 94.59%较对照组的 75.68%高；均 P＜0.05。结论：予以患有肾肿瘤并且选择腹腔镜手术治疗

的患者外科快速康复护理，能够在一定程度上改善其围手术期指标，提高护理满意度。 
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肾肿瘤多数为恶性肿瘤，其病理类型较复杂，临床表现存在多

样性，早期多出现体重减轻、消瘦、肝功能异常等症状，晚期则多

表现为血尿、腰部钝痛、肾脏肿大等。手术是解决肾脏肿瘤的有效

方案，随着微创技术的推广，腹腔镜下肾肿瘤切除术逐渐被肾脏肿

瘤患者接受，该疗法具有创伤小、术后后遗症少等优势[1]。外科快

速康复护理是以患者围术期中存在的病理、生理变化为基础而展开

的一种干预模式，有学者认为，该干预模式能够打破以往护理模式

的传统观念，对腹腔镜下肾肿瘤切除术患者具有较大的帮助[2-3]。鉴

于此情况，本文主要探讨充分发挥外科快速康复护理的优势在腹腔

镜下肾肿瘤切除术患者中的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：2021 年 1 月-2022 年 1 月，选取 74 例进入本院接受腹

腔镜下肾肿瘤切除术治疗的患者进行研究，根据随机数字表法分

组。对照组 37 例，其中男 22 例，女 15 例；年龄：22-75 岁，均值：

（48.59±4.26）岁。观察组 37 例，包括 23 例男性患者与 14 例女

性患者；年龄范围为 21-76 岁，平均年龄为（48.76±4.15）岁。 

1.2 方法  

对照组采用常规护理，包括常规饮食指导、向患者说明相关注

意事项、遵照医嘱给药并提醒患者按时服药等。 

观察组采用外科快速康复护理，术前阶段：向患者详细介绍手

术室环境、手术具体流程、预期目标等，同时向患者分享手术治疗

成功的案例。引导患者术前 1d 进行肺功能训练，10min/次，共练习

3 次。 

术中阶段：手术台为患者换上加热毯，将手术室的温度调至

23～26℃，湿度调节至 45～55%；将需要使用的液体提前放入可调

控恒温箱中，维持温度在 33～36℃。 

术后阶段：待患者清醒并且生命体征趋于平稳后，叮嘱患者在

4～6h 内进食低脂半流质食物，向患者说明术后开展早期下床活动

的意义、目的、优势等并引导、监督其进行运动康复训练。 

1.3 观察指标 

将两组包括术中出血量、手术、下床活动、排气、住院时间在

内的围术期指标进行对比，同时分析两组护理满意度。 

1.4 统计学方法 

经过 SPSS 22.0 软件处理，比较差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

与对照组相比，观察组的术中出血量较少，手术、排气、住院

等时间均较短（P＜0.05），见表 1。 

 

 

 

表 1 对比两组围手术期指标( sx ± ) 

组别 n 
手术时间
（min） 

术中出血量
（ml） 

下床活动
时间（d） 

肛门排气
时间（h） 

住院时间
（d） 

对照
组 

37 54.88±7.34 
75.62±

12.62 
3.78±

0.94 
35.88±

6.27 
6.15±

1.24 
观察

组 37 42.26±5.79 36.98±7.17 1.69±
0.67 

24.31±
4.02 

4.04±
0.73 

t  6.710 13.231 9.003 7.762 7.326 
P  0.033 0.011 0.008 0.024 0.027 

观察组的护理满意度较对照组高（P＜0.05），见表 2。 
表 2 对比两组护理满意度 [n(%)] 

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 37 17（45.95） 11（29.73） 9（24.32） 28（75.68） 
观察组 37 26（70.27） 9（24.32） 2（5.41） 35（94.59） 

χ2  - - - 5.232 
P  - - - 0.022 

3.讨论 
在腹腔镜行肾肿瘤切除术患者中，以往临床主要对其实施常规

护理。但有资料显示，术后通常留置胃管，可能会增加患者术后腹
胀、腹痛等的发生率，但常规护理未能较好的解决此类问题，并且
在促进患者术后恢复方面的内容较少。外科快速康复护理是一种新
型的护理模式，能够在护理过程中采取各类管理措施，辅助提升手
术效果，对患者的术后恢复更有利。快速康复外科护理结合了多种
科学医疗模式，其进程与患者的围术期应激、疼痛、肠麻痹等有很
大的联系，可根据患者的病情为其制定早期活动时间、频次等，因
此也能够帮助患者改善围术期指标，同时为其提供满意的护理服务
[4-5]。 

综上所述，对于利用腹腔镜行肾肿瘤切除术治疗的患者而言，
对其实施外科快速康复护理有助于其恢复时间的缩短，术中失血量
较少，可使其获得满意的护理服务。 
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