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肾细胞癌（Renal Cell Carcinoma,RCC）是一种常见的肾小

管癌，它的发生与肾小管上皮细胞有关，其发病率约占成人恶
性肿瘤的3%-5%，在男性泌尿系统恶性肿瘤中仅次于前列腺癌
和膀胱癌。在4%-10%的肾癌患者中，肾癌伴有静脉癌栓(Vein 
tumor thrombus，VTT)会导致预后不佳。未经治疗的患者病程短，
预后差，中位生存时间约5个月左右，1年肿瘤特异性生存率约
29%[1]，因此，采取正确的治疗方法，积极手术切除患肾和癌栓，
是防止肾细胞癌伴VTT的首选方案，且能使患者取得生存获益。
有研究表明，开放根治性肾切除合并静脉癌栓取出术是非转移
性肾细胞癌伴下腔静脉癌栓的唯一手术治疗方法，5年生存率约
为40.65％，也是目前临床最常用的手术方式。手术难度较大，
围手术期的发病率和死亡率都非常高[2]。 

2020年我院收治1例肾癌合并下腔静脉癌栓的老年女性患
者，成功实施右肾根治性切除术及下腔静脉癌栓取出术，该手
术极易引发肝脏缺血再灌注损伤、癌栓脱落、 继发性心、脑、
肺器官栓塞等致命并发症，为避免术后并发症的发生，护理干
预措施应涵盖整个围手术期，即术前、术中和术后。通过精湛
的围术期护理患者康复出院，现将护理经验报道如下。 

1  病例介绍 
患者，女，76 岁，因右下腹疼痛 15 天于 2020 年 7 月收入

我院，入院 1 天前出现血尿，尿液呈鲜红色，且伴有血凝块，
同时出现腹胀、食欲不振及全身乏力等表现。入院后经全腹部
增强 CT 结果示：右肾及肾舌肾盏区占位，考虑 Ca 可能，右肾
静脉及下腔静脉内栓子形成可能，确诊患者为右肾癌合并下腔
静脉癌栓。癌栓位于肝后段下腔静脉膈肌下水平，癌栓较大，
大小约 8*2cm，质硬，与下腔静脉粘连，活动度差。术前诊断
为右肾盂癌（T3bNOMO）合并右肾静脉及腔静脉癌栓形成（Mayo
分级 Ⅱ级）。经全院 MDT 多学科会诊后，确定了治疗方案，先
行下腔静脉造影术及下腔静脉滤器置入术，术后患者右下肢制
动 8-12h。然后在全麻下行右肾肿瘤根治性切除术+下腔静脉探
查+下腔静脉部分切除术+下腔静脉癌栓取出术+下腔静脉滤器
取出术。术后转入 ICU 治疗，于第 2 天转回泌尿外科继续治疗。
患者在术后第 4 天可自行下床活动，术后 2 周痊愈出院。术后
3 个月门诊复查，无肿瘤复发，未发现远处器官转移，下腔静
脉管腔通畅，患者恢复正常生活。 

1.1 术前护理 
1.1.1 心理护理 
患者术前检查期间，因对疾病不了解，尤其是在得知手术

难度后，焦虑心理十分严重。针对这种情况，护士积极开展了
心理护理，向患者及家属讲解右肾癌合并下腔静脉癌栓的手术
治疗方法，以及术后护理措施等，让患者参与到围手术期护理
方案的制定中。以专业的水平和精心的护理获取患者的信任及
配合，为手术治疗的顺利完成奠定了基础。 

1.1.2 栓塞症的预防与护理 
患者肾癌合并下腔静脉癌栓，在围手术期护理中，需要密

切观察患者是否发生癌栓脱落及滤器脱落的状况，防止心肺栓
塞发生。避免在下肢进行静脉穿刺，协助患者取合适的体位来
减少癌栓脱落的发生，同时叮嘱患者避免用力排尿、排便，以
及剧烈咳嗽和身体大幅度运动导致腹内压突然增大，防止癌栓
脱落。对患者的生命体征进行密切观察。 

1.2 术中配合与护理 
该患者的手术治疗，需要多学科联合进行，对于手术设备、

器械以及人员、物品和术中配合，均具有较高的要求。因此，在
手术过程中，护理人员辅助做好手术室及麻醉准备，做好术前访
视工作，保证手术器械、物品的完善，同时做好术中监护及配合。 

1.3 术后护理 
1.3.1 病情的动态监测与护理 
术后第2天，患者由中心ICU转回病房，予一级护理、心电

监护和吸氧，术后伤口敷料干燥固定，腹膜后引流管管路固定
通畅，对患者实施常规的生命体征、尿量和血氧饱和度监测，
评估患者的肾脏功能，调控输液速度，维持患者水电解质平衡。 

1.3.2 活动指导和饮食护理 
为了促进患者的恢复，加强术后营养管理，指导患者在术

后 1-2 天下床活动，待肛门排气后指导进食半流质饮食。 
1.3.3 疼痛护理 
护士积极对患者的疼痛进行监测、评估和记录，如发现异

常立即通知医生采取必要的治疗。应该尽量让病人处于安全的
睡眠状态，避免受到外界的影响，如噪声、光线、温度变化等，
同时，应当给予恰当的心理支撑，帮助病人缓解症状，如放松、
休息，娱乐等。 

1.3.4 并发症观察与护理 
(1)患者在手术治疗中存在损伤血管壁的风险。因此，在手

术后需要监测和防控患者是否会出现心肺栓塞、大出血以及心
律失常甚至是心力衰竭等症状。(2)针对患者的体温、呼吸、循
环及血液生化和肝肾功能指标变化情况，维持出入量平衡。(3)
患者的手术切口较大，术后对各引流管进行针对性护理，保证
通畅，观察并记录引流液颜色、性质及量等，发生引流量突然
增多情况时，报及时告知医生进行止血治疗，防止术后大出血。
(4)术后监测患者的D二聚体及血管彩超情况，对于血栓高风险
的患者，协助早期下床活动、踝泵运动等。 

1.4 健康指导 
(1)在生活方面嘱患者加强营养，增强体质，避免感冒，休

息充分，避免重体力劳动。(2)密切关注尿液的颜色变化，一旦
发现血尿，立即就医。（3）按照医生的指示服药，定期进行检
查，并且避免使用可能损害肾脏的药物。 

2  讨论 
在临床护理中，根据患者的实际情况及手术特征，在围手术

期实施全面有效的护理干预措施，是十分必要的。该患者入院以
来，在术前准备、术中配合以及术后监测及早期康复护理方面，
每个阶段的护理干预措施均由专科护士制定并完成，属于多学科
协助治疗和护理的成功案例。充分发挥专科护士的价值，同时能
够使患者的围手术期护理方案得到完善。通过采取完善的围手术
期护理措施，我们能够大大降低右肾癌伴随下腔静脉癌的患者出
现术后并发症的风险，改善患者的健康状况，大大缩短住院时间，
极大地改善他们的治疗效果，因此，这种方法在临床中非常适宜。
另外，多学科的会诊治疗与专科护理方案的制定，对患者治疗及
医疗工作的开展，均具有积极的意义。 
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