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摘  要 

目的：分析不同护理模式对腹腔镜肾癌根治术患者术后转归的差异化影响。方法：采用对照研究设计，

将120例患者均衡分配至干预组与对照组。干预组接受整合性加速康复方案，涵盖术前营养优化、术中

生理稳态维护及术后功能早期重建等措施链。对照组执行标准围术期护理流程。主要评估指标包括术后

康复进程、并发症谱系及患者主观体验三个维度。结果：干预组在术后恢复指标方面表现优于对照组：

首次排气时间平均提前15.8小时(P < 0.001)，住院时间缩短2.4天(P < 0.001)，下床活动时间提早2.4~3.6
小时(P < 0.001)。并发症监测显示，干预组感染发生率降低10.0个百分点(P = 0.027)，深静脉血栓减少

6.6个百分点(P = 0.037)，且未发生肠梗阻病例(P = 0.042)。患者体验方面，干预组疼痛评分降低1.4分(P < 
0.001)，护理服务高评分比例提升36.6个百分点(P < 0.001)，健康知识掌握度提高14.3个百分点(P < 
0.001)。结论：加速康复护理路径能够有效优化腹腔镜肾癌根治术患者的术后恢复进程，降低并发症风

险，提升患者整体就医体验，具有临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To analyze the differential effects of different nursing models on postoperative outcomes 
in laparoscopic renal cancer radical resection patients. Methods: A controlled study design was em-
ployed, with 120 patients evenly distributed between intervention and control groups. The interven-
tion group received an integrated accelerated rehabilitation program encompassing preoperative nu-
tritional optimization, intraoperative physiological stabilization, and early postoperative functional 
reconstruction. The control group followed standard perioperative care protocols. Key evaluation in-
dicators included three dimensions: postoperative recovery progress, complication spectrum, and pa-
tient-reported experience. Results: The intervention group demonstrated superior postoperative re-
covery metrics compared to the control group: average first flatus time advanced by 15.8 hours (P < 
0.001), hospital stay shortened by 2.4 days (P < 0.001), and ambulation time advanced by 2.4~3.6 hours 
(P < 0.001). Complication monitoring showed a 10.0% reduction in infection incidence (P = 0.027), 
decreased in deep vein thrombosis by 6.6 percentage points (P = 0.037), and no bowel obstruction 
cases reported (P = 0.042) in the intervention group. Regarding patient experience, the intervention 
group reported a 1.4-point decrease in pain scores (P < 0.001), increased proportion of high-rated nurs-
ing services by 36.6 percentage points (P < 0.001), and enhanced health knowledge mastery by 14.3 
percentage points (P < 0.001). Conclusion: The accelerated rehabilitation nursing pathway can effec-
tively optimize the postoperative recovery process of patients undergoing laparoscopic renal cancer 
radical resection, reduce the risk of complications, improve the overall medical experience of patients, 
and has clinical promotion value. 
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1. 引言 

近年来，随着腹腔镜技术在外科临床领域的广泛应用，肾癌的腹腔镜微创外科治疗日趋普及。尽管

微创手术在一定程度上减轻了直接创伤性打击，但围手术期的应激反应必然影响患者的病情康复。目前

术后功能恢复的快慢在个体间的差异性较大，其中护理干预的差异性则是引起术后功能恢复差异的重要

因素之一。目前，加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)模式在多个外科专科的应用已取得

一定疗效，整体改善术后结局[1]。目前临床针对腹腔镜肾癌术后常规护理尚有若干干预时机及方法可以

优化，例如禁食时间、体液平衡管理、活动时机等标准，与患者术后并发症的出现均有一定的相关性，

但受客观条件制约，如何同时实现各指标的量化，从而应用到患者的护理与管理实践中，目前已有的诸

多研究均缺乏相关的对照及客观依据。如何在不增加患者负担的前提下，建立符合科学的量化标准的护

理方案，不仅有助于目前临床常规护理指导及患者病情观察管理的有效性和便捷性，而且对进一步修订

和完善 ERAS 临床治疗中的护理评估及护理管理具有非常重要的意义。本研究对临床治疗中腹腔镜肾癌

患者实施加速康复路径式干预，探讨其有效性。现将相关结果报道如下。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2025.149206
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王雨晴，姜春平 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.149206 1558 护理学 
 

2. 资料和方法 

2.1. 基线资料 

选择本院泌尿外科腹部手术数据库 2023~2024 年间所有纳入行腹腔镜手术治疗的肾癌患者，利用区

组随机化模型将 120 例肾癌患者分为 ERAS 组(n = 60)和常规组(n = 60)；入选标准：① 通过组织病理学

确诊为肾癌；② 生理年龄在成年人(早期)到老年人(早期)；③ 能接受全身麻醉；排除标准：① 影响病人

术后康复的主要脏器功能障碍；② 因任何原因导致手术方式的改变。两组年龄(58.3 ± 6.7 岁 vs 57.9 ± 7.2
岁)、性别比例(男 63.3% vs 61.7%)、体质指数(24.1 ± 2.8 kg/m2 vs 23.8 ± 3.1 kg/m2)、术前血常规水平(Hb132 ± 
14 g/L vs 135 ± 12 g/L)、ASA 分级比例等临床资料比对(P 值 0.213~0.587)，研究受到伦理学委员会批准，

所有病人均签署书面知情同意书。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
对照组采用常规围术期治疗方式。术前 12 h 禁食，术前 6 h 禁饮，术后使用 PCA 止痛。术中不进行

特殊温控措施，常规输液量[2]。术后予卧床待麻醉清醒后进食，予第一次进食的时间在恢复肠鸣后，一

般在术后 24 h 左右，拔除引流管按照引流液达标的时间进行拔除(一般为 3~5 d)。术后予缓慢的下床活动

(一般于术后 24 h 方可下床)。 

2.2.2. 干预组 
1) 术前阶段 
营养管理采用 6 小时禁食、2 小时禁饮策略，术前 10 小时口服 12.5%碳水化合物溶液 400 mL [3]。

心理干预通过结构化访谈实施，包括手术流程三维动画演示、疼痛预期管理及呼吸训练指导，每次干预

持续 20 分钟，每日 1 次直至手术前夜。 
2) 术中阶段 
体温管理采用多模态保温措施：控制手术间的温度在 24℃、冲洗液温度调节至 38℃、加温式充气毯

外覆盖非手术区。液体管理采用目标性输液方式，输注晶体维持 8~6 mL/kg/h，控制手术中总的入量 < 
1500 mL。 

3) 术后阶段 
术后 4 小时指导患者咀嚼无糖口香糖，6 小时给予清流质饮食。活动方案采用阶梯式进阶：术后 6 小

时协助床旁坐立，12 小时辅助站立，24 小时内完成病区内行走。镇痛采用联合方案：切口局部浸润麻醉

联合非甾体抗炎药静脉给药，按需追加镇痛药物[4]。引流管在 24 小时引流量 < 50 mL 时拔除，较传统

标准提前 2~3 天。每日进行恢复进度评估，未达当日目标时启动补救训练方案。 

2.3. 观察指标 

胃肠功能改善以恢复肠蠕动时间为观测标准，入院后至出院的总住院天数以观测标准，活动改善以

术后下床时间为观测标准。并发症观察的指标主要涉及感染、血栓以及梗阻三个主要并发症，分别使用

并发症发生率以及并发症 Clavien-Dindo 分级(I~V 级)进行记录。患者主观满意度通过疼痛视觉模拟法

(VAS)、护士满意度(护士服务质量满意度评价表)和健康知识知晓度调查。 

2.4. 统计学处理 

计量资料用均数 ± 标准差表示，2 组间比较采用两独立样本 t 检验，计数资料用例数表示，2 组比
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较采用 χ2 检验，理论频数太小用 Fisher 确切概率法检验，等级资料比较采用非参数检验。统计学检验水

准均为双尾检验，P < 0.05 有统计学意义，用 SPSS 软件进行统计学分析。 

3. 结果 

3.1. 术后康复效率 

在术后恢复进程的量化评估中，两组数据对比呈现明确分界(见表 1)。干预组患者肠道功能恢复速度

更快，术后 24 小时与 48 小时排气时间分别较对照组缩短 15.8 小时和 15.8 小时(均 P < 0.001)。住院时长

维度，干预组平均减少 2.4 天(P < 0.001)。活动能力恢复方面，干预组术后 6 小时即可实现早期下床，各

时间节点活动启动时间较对照组提前 2.4~3.6 小时(均 P < 0.001)。数据证实 ERAS 路径对术后生理功能重

建具有时效优势。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of postoperative rehabilitation efficiency between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组术后康复效率对比( x s± ) 

分组 例数 
首次排气时间(h) 

术后住院天数(d) 
术后下床活动时间(h) 

24 h 48 h 6 h 12 h 24 h 

对照组 60 38.5 ± 6.2 46.1 ± 5.8 7.2 ± 1.5 10.4 ± 2.1 8.7 ± 1.9 6.3 ± 1.2 

干预组 60 22.7 ± 5.1 30.3 ± 4.6 4.8 ± 1.1 6.8 ± 1.5 5.2 ± 1.3 3.9 ± 0.8 

t 值 - 15.732 17.845 10.296 11.403 12.587 14.226 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 术后并发症 

并发症监测显示两组风险特征存在差异(见表 2)。干预组感染发生率降低 10.0 个百分点(P = 0.027)，
DVT 减少 6.6 个百分点(P = 0.037)，且未发生肠梗阻病例(P = 0.042)。并发症严重程度分布呈现梯度差异，

干预组 III 级及以上并发症零发生，而对照组出现 2 例需手术处理的病例(P = 0.013)。这种风险谱差异印

证了 ERAS 措施在并发症防控中的层级保护效应。见表 2。 
 

Table 2. Postoperative complications of the two groups 
表 2. 两组术后并发症发生情况 

分组 例数 
并发症发生率[n (%)] Clavien-Dindo 分级[n] 

感染 DVT 肠梗阻 I 级 II 级 III 级及以上 

对照组 60 8 (13.3) 5 (8.3) 4 (6.7) 9 6 2 

干预组 60 2 (3.3) 1 (1.7) 0 (0) 3 1 0 

χ²/Z 值 - 4.904 4.327 4.138 3.214 

P 值 - 0.027 0.037 0.042 0.013 

3.3. 患者满意度 

护理结局的多维评估揭示了干预模式的差异化特征。在疼痛感知维度，干预组呈现出更优的 VAS 评

分分布趋势(P < 0.001)。护理服务质量评价呈现明显的组间分离，干预组在高分段(4~5 级)的聚集程度更

为突出(P < 0.001)。知识传递效率的测量显示，干预组在健康知识掌握程度上形成了 14.3 个百分点的组
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间差距(P < 0.001)。这种同步提升现象提示，结构化护理路径可能通过系统化干预产生协同效应，在主观

体验和认知获取等不同层面同时发挥作用。各维度 P 值均低于 0.001 的检验结果，为这种多向度改善提

供了量化支持。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of satisfaction scores between the two groups 
表 3. 两组患者满意度评分对比 

分组 例数 
疼痛 VAS (分) 护理服务评分(级) 健康教育知晓率(%) 

出院时 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级  

对照组 60 3.5 ± 0.8 2 8 24 18 8 78.4 ± 9.2 

干预组 60 2.1 ± 0.6 0 1 9 28 22 92.7 ± 5.8 

χ²/χ²值 - 11.247 18.637 10.385 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

腹腔镜肾癌根治术作为泌尿系统常见的手术方法，其具有微创效果，但如何对肾癌患者围术期护理

方法作出更加合理的运用依然是探索的空间。在实际工作中，目前对于传统护理方式下的患者手术之后

恢复时间短，有较多的差异性，而术后胃肠动力的恢复较慢，运动量受到影响，极大地影响术后康复的

效果[5]，而外科加速康复已经成为多个外科领域有效的临床治疗康复方法，但是在肾癌围术期实践运用

何种方案依然有较多争议，本文中应用针对性的护理干预路径对肾癌患者围术期进行护理实施，总结分

析该方法在腹腔镜肾癌根治手术中的优势，为后续临床实践提供数据支持与参考依据。在本次研究中所

取得的结果发现，本次针对肾癌患者手术所运用的针对性的护理干预路径使病人康复速度快，减少了患

者相关并发症的发生，提高了患者满意度，从而可以看出本文结果与部分外科加速康复研究结果能够相

互印证，但在具体措施中，可以根据该手术过程特点进行相应的完善。在具体原因上，可以发现采用加

速康复术式在肾癌手术前进行短时间的空腹并服用葡萄糖溶液减缓了应激反应的发生，减少了术后患者

出现代谢紊乱现象发生的几率；术后常规保暖手术可减少患者低体温出现导致患者凝血异常以及低免疫

现象产生，限制性输液可减少肿胀水肿的产生，为尽早活动提供条件；阶梯式康复运动程序中循序渐进

恢复病人运动功能避免长期卧床患者发生相关并发症。多模式镇痛旨在选用作用机制不同的药物协同使

用，从而实现保证镇痛效果的同时，阿片类药物使用更少以及降低相应的不良反应率。针对并发症处理

的预防，干预组术后感染率的降低可能与术后早期下床活动、避免肺部并发症的出现、早期使患者肺功

能尽快恢复密切相关，有效减少了肺部感染的发生，早期使用使肺部并发症的发生风险得到有效降低[6]；
深静脉血栓的降低得益于围术期的护理人员严格执行了该护理项目；肠梗阻的发生率为 0 是因为尽早下

床活动使得患者的肠胃功能得到一定的恢复；这些结果提示围术期的护理应该注重于各部分护理的相互

融合而不是简单的护理措施的叠加，我们的改善得到了患者的相关反馈，这就是在患者体验维度上我们

看到了明显的改善，值得我们去讨论的是，疼痛评分的下降表明本项研究中多模式镇痛的疼痛控制效果

较好，而护士的服务满意度的改善可能与患者接受了护理路径的相关学习并最终得到良好执行相关，健

康知识的获知可能与实施了结构化的健康教育相关，这三者的改善同时从多维度体现了患者整体的满意

度提升，而本次临床研究数据提示了其对评价医疗质量的重要性。而在研究实施过程中，我们发现本项

护理项目的成功实施也与多学科的团队合作有着密切联系，而该护理项目主要涉及麻醉医师、术中巡回

护士、病房护士、康复师等人员的协同，在整个护理项目的实施过程中，保证了护理措施连贯性的有效
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执行，从而使得各项护理措施的成效保持一致[7]，这可能为本项护理项目的有效推进提供必要条件之一。

然而，应该考虑到该护理方案是需要个体化制定的，高龄和合并其他基础疾病者应给予相应的调整，以

确保较为准确的方案。本研究的不足之处有：该研究仅为单中心研究，影响研究结果的推广；病例少，

可影响对少见并发症的筛选。下次研究可以扩大样本量，增加随访时间，以便对该加速康复短期效果进

行观察。其次，不同病理类型的肾癌对于该加速康复护理程序的反应尚可讨论。最佳手术日禁食以及最

适合的输液量这些相关细节需大量研究予以完善。还有加速康复相关技术还需寻找一些新的技术来研究，

比如，加速康复和使用自动化技术以了解术后各个指标的实时数据，以便给予我们精确和最合适的治疗

方案。其次，有关术后康复评价指标的实施也需完善，以便更加细化地评价加速康复带来的预后情况。

总的来说，本研究可以支持加速康复的护理路径在腹腔镜肾癌根治术中的实施，为临床制定的围术期护

理提供了新思路。建议通过多中心的研究，以及相关的成本、有效性、长期效果等再次加强研究，以便

于更加支持加速康复的护理路径在临床治疗中的施行。护理路径是不断完善的，根据临床效果的反馈调

整护理路径，以达到使患者收益最优为目的。 
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