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快速康复护理实施在亲属肾移植护理中的效果分析 
Analysis of the effect of rapid rehabilitation nursing implementation in nursing care of relatives undergoing kidney transplantation 
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摘要:目的：探讨快速康复护理实施在亲属肾移植护理中的效果。方法：随机选取本院 2022 年 6 月至 2023 年 7 月收治的 70 例实施过亲属肾移
植手术的患者，随机分成人数相同的两组，对照组采用常规护理，观察组另外给予快速康复护理，两组患者一般资料对比无显著差异(P> 0.05)。
选用 SPSS22.0 统计学软件,对比两组患者在实施亲属肾移植后术后并发症的发生情况。结果：对照组的术后并发症发生率为 17.14%，观察组的
术后并发症发生率为 5.71%，观察组明显低于对照组（p<0.05）。结论：快速康复护理可以降低患者肾移植手术后的术后并发症，提高患者术后
的生活质量以及对护理的满意度，保障患者的术后安全，值得临床推广。 
Objective: To explore the effectiveness of rapid rehabilitation nursing implementation in the care of relatives undergoing kidney transplantation. Method: 
70 patients who underwent relative kidney transplantation surgery in our hospital from June 2022 to July 2023 were randomly selected and divided into 
two groups with the same number of patients. The control group received routine care, while the observation group received rapid rehabilitation care. 
There was no significant difference in general information between the two groups of patients (P>0.05). SPSS 22.0 statistical software was used to 
compare the incidence of postoperative complications between two groups of patients undergoing relative kidney transplantation. Result: The incidence 
of postoperative complications in the control group was 17.14%, while the incidence of postoperative complications in the observation group was 5.71%. 
The observation group was significantly lower than the control group (p<0.05). Conclusion: Rapid rehabilitation nursing can reduce postoperative 
complications in patients undergoing kidney transplantation surgery, improve their quality of life and satisfaction with nursing, and ensure their 
postoperative safety. It is worth promoting in clinical practice. 
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0 引言 
快速康复护理是一种符合患者个体化需求的护理模式，它以尽

快恢复患者自我管理能力和功能为目的，采取多学科协作的方法，
进行早期综合性干预和管理，促进患者的快速康复，还能为患者的
生命安全做好相应的保障，对提高患者的生活质量有着非常重要的
意义。本次研究选取 2022 年 6 月至 2023 年 7 月收治的 70 例实施
过亲属肾移植手术的患者，随机分成人数相同的两组，对照组采用
常规护理，观察组另外给予快速康复护理，并且其中的 35 例采用
快速康复护理患者在术后的恢复中取得了较好的效果。现报道如
下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取本院 2022 年 6 月至 2023 年 7 月收治的 70 例实施过

亲属肾移植手术的患者，随机分成人数相同的两组，对照组采用常
规护理，观察组另外给予快速康复护理，两组患者一般资料对比无
显著差异(P> 0.05)。对照组患者年龄 47~57 岁，平均年龄(53.3+4.2)
岁。其中男性 20 列，女性 15 例。观察组患者年龄 45~58 岁，平均
年龄(52.7±4.6) 。其中男性 20 例，女性 15 例。 

入选标准:（1）经病理诊断确诊；（2）均接受亲属肾移植手术；
（3）患者或家属均自愿参加并签署知情同意书；（4）无免疫系统
疾病；（5）精神状态良好。 

排除标准:(1)患者有精神病史；(2)患者病例资料不齐全；（3）
非实施过亲属间肾移植手术患者；（4）认知功能有障碍的患者。 

1.2 护理方法 
1.2.1 常规护理：对照组对患者采用常规护理内容如下： 
2. 术后 1 周内要保持卧床休息，床上进行大小便、进餐等，

可以在床上翻身，避免形成皮肤褥疮。 
3. 要观察各种引流管的通畅情况，要观察手术部位是否存

在渗血，敷料是否干燥，皮肤是否出现红肿。 
4. 要记录患者每天的尿量、血压、精神状况，要了解是否

存在腰痛、发热，要观察药物是否有不良反应，如果有异常的病情
要及时汇报，并协助医生共同处理。 

5. 注意室内要通风，要定期紫外线消毒，不要与感染的人
群居住在一起，要向患者宣教口服药物服药时间。 

（5）医护人员需对患者进行术前健康指导，注意患者生命体
征变化；保证安全用药：出院前进行健康宣教，包括饮食、作息、
运动、用药、复查等方面，以防病情变化。 

1.2.2 快速康复护理：观察组对患者应用快速康复护理，内容见
下: 

（1）术前宣教：预防性使用抗菌药物；麻醉管理；禁食和口
服碳水化合物 ；预防性镇痛预防性抗血栓治疗。医护、麻醉师指
导患者了解手术方式。术前改善患者贫血、低蛋白血症、及严重肝
功能异常。术前 6 小时禁食，2 小时禁水，不常规行机械性肠道准
备。高血栓风险患者术前行预防血栓治疗。根据疼痛评估给予预防
性镇痛，降低术中阿片类药物用量，加速术后康复。(疼痛评分在体
温单上要体现)术前戒烟、戒酒，进行呼吸功能锻炼。 

（2）术前营养支持：用营养风险评分进行全面的营养风险评
估。术前存在高营养风险或营素不良的患者，给与营养治疗(10-14
天)首选肠内营养，不足时加用场外营养；术前禁食禁饮，缩短术前
禁食时间，禁饮时间延后至术前 2h，饮用<400 mL。 

（3）心理护理：心理护理是快速康复外科理念中一个重要的
组成部分，手术治疗造成机体创伤、甚至危及生命，患者因此会有
所恐惧，良好的心理护理，使患者能够很好的配合手术，有利于患
者的恢复。在治疗中，大多患者由于缺乏对自身病情的了解，当病
情出现变化时，极易出现不良情绪，此时护理人员要给予患者心理
方面的护理，加强同患者以及家属的沟通和交流，向患者以及家属
详细讲解疾病的相关知识，安慰并鼓励患者，在对患者不良情绪缓
解的同时提高患者对治疗的信心。 

（4）饮食护理：快速康复理念认为，术前两小时进水和或者
碳水化合物，有利于患者的康复，减少低血糖等不良反应发生，减
轻术后呕吐。 

（5）术中：优化麻醉方式；液体疗法；切口及术式 ；引流管
理术中保温；术中镇痛。多模式联合镇痛，降低阿片类药物用量，
减少术后呕吐，根据切口及术式选择对术后康复干扰小的麻醉方
式；预防术中低体温，保持患者术中体温不低于 36℃；目标导向性
液体治疗；避免不必要的引流管或鼻胃管放置。 

（6）术后：术后鼓励患者早期活动及早期进食，快速康复理
念主张术后早期活动，尽早地恢复正常口服饮食。在医生指导下尽
早开放饮食，以少饮水为先导。术后尽早下床活动，促进肠道功能
恢复；术后引流管理，术后疼痛治疗；术后早期进食和营养治疗。
术后及时评估疼痛，合理制定镇痛方案；及时拔除不必要的鼻胃管
/尿管/引流管，鼓励尽早活动。 根据麻醉及手术方式以及个人自身
状况来判断运动的量。 

（7）健康宣教：护理人员要做好对患者以及其家属的健康宣
教工作，让患者充分的意识到病情的变化知识，进而能够对病情变
化前的先兆症状有所识别，管理部门也应组织医院护理人员开展相
关知识的培训工作，提高护理人员的理论知识和专业技术水平。以 
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便能够为患者提供更加优质的护理服务。 

1.3 观察指标 
比较输液后患者术后并发症的发生概率。使用自拟不记名问卷

调查记录术后并发症的发生情况，通过计算得出不同护理模式下亲
属间肾移植手术患者术后并发症的发生率。 

1.4 统计学方法 
统计学处理应用 SPSS22.0 软件，计数资料以 n（%）表示，行

X2 检验；计量资料以 sx ± 表示，行 t 检验，P<0.05 时差异有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者术后并发症的发生概率 
两组间的亲属间肾移植术后并发症的发生率的比较，在试验观

察后对两组的患者的术后并发症的据进行收集处理。观察组护理输
液后的术后并发症发生概率明显低于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05），见表 1。 

表 1 比较两组患者术后并发症发生概率 [n（%）] 
组别 例数 移植肾出血 输尿管狭窄 伤口感染 并发症发生率 

对照组 35 3（8.57） 2（5.71） 1(2.86) 6(17.14） 
观察组 35 1（2.86） 0(0.00) 1(2.86) 2(5.71) 

t     4.874 
p     0.031 
3 讨论 
肾移植就是将健康者的肾脏移植给有肾脏病变并丧失肾脏功

能的患者。开刀是治疗慢性肾功能衰竭的一项有效手段，肾移植因
其供肾来源不同分为自体肾移植，同种肾切除移植，和异种肾移植。
习惯上把同种肾移植简称为“自体”肾移植。 两 种肾 移植 则 冠
以“自体”或“异种”。一般来讲，肾移植是慢性肾功能不全最理
想的治疗方法，故凡是慢性紧备功能不全发展至终末期，均可用肾
移植治疗。但为了提高肾移植存活率，临床上选择合适的患者较为
严格，一般从病情、原发发病种类、年龄等方面考虑。使用近亲属
的肾作为肾源进行移植可以很好的解决排异反应等问题。 

快速康复护理是指在手术前后采用各种已经证实的有效方法
来减少手术患者的应激及并发症，减少应激创伤，减少并发症，加
快患者的康复速度。快速康复的实施也体现着医疗工作中的人性关
怀。快速康复涉及医师、麻醉师、手术护士等人员和护理、营养、
康复、医院管理等多个环节，可以从术前、术中及术后三方面做好
工作。 

肾移植手术后，患者由于手术损伤和使用免疫抑制剂等原因，
易出现营养不良及代谢紊乱等问题。快速康复护理中，强调早期营
养支持，根据患者具体情况适时地进行肠内营养支持或者肠外营养
支持等措施，保证患者能够摄入足够的营养。此外，快速康复护理
还强调康复期饮食的指导，即在逐步增加饮食摄入量的同时，合理
选择饮食，保证患者的营养摄入符合要求。研究表明，快速康复护
理组的患者体重恢复的速度加快，肌肉蛋白流失较少。 

综上所述，快速康复护理实施在肾移植护理中，具有显著的效
果。它通过早期术前管理、术中控制和营养支持、术后护理等措施，
促进患者的快速康复，降低患者的照顾负担和医疗费用，提高了患
者的生活质量。因此，推广快速康复护理模式，在肾移植护理中的
应用是有益的。本研究发现，观察组的术后并发症的发生概率是明
显低于对照组(P<0.05)；结果表明使用快速康复护理可以有效减少
肾移植患者术后并发症的发生。 
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