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腹腔镜肾上腺肿瘤切除术患者运用快速康复外科理念的效果分析

李士凤，刘 慧，赵 洋，李佳桐*
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【摘要】目的探究腹腔镜肾上腺肿瘤切除术患者围手术期采取快速康复外科理念的效果。方法 64例行腹腔

镜肾上腺肿瘤切除术患者取自 2021年 2月-2022年 2月期间，以随机数字表法分为参考组及实验组，其中前者行

常规护理，后者行快速康复外科理念护理，每组 32例。比较两组护理效果。结果 各项观察指标 比较可见，实

验组显优（P＜0.05）。并发症发生率比较，实验组显低（P＜0.05）。护理满意度比较，实验组显高（P＜0.05）。
结论 腹腔镜肾上腺肿瘤切除术患者围手术期采取快速康复外科理念护理效果令人满意，能够改善患者的各项观

察指标，减少并发症产生，提升患者的满意度。
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Analysis of the effectiveness of using the concept of rapid rehabilitation surgery in patients undergoing
laparoscopic adrenal tumor resection

Shifeng Li, Hui Liu, Yang Zhao, Jiatong Li*

The Second Ward of Urology Department, Sino Japanese Friendship Hospital, Changchun Jilin

【Abstract】Objective To explore the effectiveness of adopting the concept of rapid rehabilitation surgery in
patients undergoing laparoscopic adrenal tumor resection during the perioperative period. Method: 64 patients who
underwent laparoscopic adrenalectomy for adrenal tumors were randomly divided into a reference group and an
experimental group using a random number table method from February 2021 to February 2022. The former received
routine care, while the latter received rapid rehabilitation surgical concept care, with 32 patients in each group. Compare
the nursing effects between the two groups. Result: All observation indicators were relatively visible, and the
experimental group showed significant improvement (P<0.05). The incidence of complications was significantly lower in
the experimental group (P<0.05). Compared with the experimental group, nursing satisfaction was significantly higher
(P<0.05). Conclusion: The nursing effect of adopting the concept of rapid rehabilitation surgery during the perioperative
period for patients undergoing laparoscopic adrenal tumor resection is satisfactory, which can improve the patient's
various observation indicators, reduce the occurrence of complications, and enhance patient satisfaction.

【Key words】Laparoscopic adrenalectomy for adrenal tumors; The concept of rapid rehabilitation surgery; Various
observation indicators; Complications; Nursing satisfaction

腹腔镜技术较传统的开放手术有创伤小、出血少、

住院时间短等优点[1]。快速康复外科就是通过运用各种

已经被证明为行之有效的方法，可降低患者手术应激

反应和并发症，以加快患者康复和提升其生存质量，

所以腹腔镜外科技术与快速康复外科相结合的发展格

局已成为现今外科手术发展的方向之一。腹腔镜下肾

上腺肿瘤切除术对肾上腺肿瘤有良好的治疗效果，为

了更好的促进患者术后恢复[2]。为此，探究腹腔镜肾上
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腺肿瘤切除术患者围手术期采取快速康复外科理念的

效果。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1基础资料

64 例行腹腔镜肾上腺肿瘤切除术患者取自 2021
年 2月-2022年 2月期间，以随机数字表法分为参考组

及实验组，其中前者行常规护理，后者行快速康复外

科理念护理，每组 32例。其中参考组男、女例数分别

为 17例、15例，年龄 34-67岁，均值范围（47.65±1.24）
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岁，病程 1-8 个月，均值范围（3.21±0.34）个月。参

考组男、女例数分别为 18例、14例，年龄 32-68岁，

均值范围（47.56±1.43）岁，病程 1-9个月，均值范围

（3.67±0.25）个月。两组资料比较差异小（P＞0.05）。
1.2方法

1.2.1参考组

本组行常规护理干预，方法见下文：

（1）术前护理：术前对患者进行相关知识教育，

给予其术前 4小时禁水，12小时禁食，且给予患者机

械性肠道准备。

（2）术中护理:给予患者采取棉垫保暖，不对患者

的补液量进行限制，切口缝合线为可拆线的丝线，并

为患者进行导尿管、引流管留置。

（3）术后护理：对患者术后有无排气予以观察，

待其排气后给予其流质饮食，按照其恢复情况逐渐过

渡到正常的饮食。且按照患者的恢复情况指导其进行

床下活动，于术后 2到 3 天对其进行导尿管拔除。

1.2.2实验组

本组采取加速康复外科理念护理干预，方法详见

下文：

（1）术前护理：在手术之前给予加速康复外科教

育，即对手术后前期活动的含义、方式进行解释，同

时配合相关录像引导患者掌握手术后有关前期活动要

点等内容。术前不作肠道准备，给予患者术前一晚临

睡前及手术当天上午 6时口服 330mL特定食品麦芽糊

精。接台手术给予术前予以 2小时禁水、6小时禁食。

术前 2小时给予塞来昔布胶囊 200mg、昂丹司琼 4mg
服用，术前 1 天患者穿压力治疗袜。对患者存在的负

面情绪予以消除，为其理解既往治疗成功的案例，以

提升其治疗信心，使其积极配合治疗及护理。

（2）术中护理:给予患者保温毯保温，术中每天控

制补液量不超 500mL，输液及冲洗液均进行加温处理，

避免因操作导致患者出现低体温情况发生。采取自缝

线皮内缝切口，并以生物蛋白胶包裹固定，且为患者

留置导尿管引流管。

（3）术后护理：对患者术后 1天尽可能拔除导尿

管、引流管，手术后 2小时给予特定食品麦芽糊精，

并于当天逐渐恢复流质食物直至恢复到正常饮食。术

后 4小时对患者的早期活动能力进行评价，并指导其

进行可行的早期活动，如握拳、屈肘、抬臂、抬腿及

屈伸膝关节等活动；在手术后 6 小时内帮助患者主动

或者被动翻身，并采取侧卧位、平卧以及半卧等；术

后 12小时进行上下肢增强运动，加大关节运动次数；

术后 12 到 24 小时指导患者床沿坐立 5 分钟，床旁行

走时间为 5到 10分钟，距离为 5米，手术后 48到 72
小时指导其进行独立上下楼行走，阶梯数为 20阶。

1.3效果标准

1.3.1各项观察指标

对两组各项观察指标予以观察记录，其中可见术

后排气时间、术后进食时间、术后下床时间、导尿管

留置时间、引流管留置时间及住院时间。

1.3.2并发症发生情况

对两组并发症发生情况予以观察，其中可见恶心

呕吐、发热、泌尿系统感染、腹胀等。计算方法：并

发症发生例数比上总例数×100%。

1.3.3护理满意度

以自编满意度问卷表了解两组的护理满意度，等

级为非常满意、一般满意及不满意，计算方法：（非常

满意+一般满意）/总例数×100%。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（χ±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用于

表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1两组各项观察指标对比分析

表 1显示，各项观察指标 比较可见，实验组显优

（P＜0.05）。
2.2两组并发症发生率对比分析

表 2显示，并发症发生率比较，实验组显低（P＜
0.05）。

表 1 两组各项观察指标对比分析（χ±s）

组别 例数 术后排气时间（h） 术后进食时间（h）术后下床时间（h）导尿管留置时间（h）引流管留置时间（h）住院时间（d）

实验组 32 21.23±3.43 21.24±4.35 19.56±4.58 17.87±3.23 22.34±5.43 3.57±0.32

参考组 32 35.43±6.76 38.98±5.65 46.76±7.65 57.87±4.54 67.65±4.32 5.67±0.56

t - 10.596 14.073 17.256 40.610 36.938 18.418

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表 2 两组并发症发生率对比分析[n,（%）]

组别 例数 恶心呕吐 发热 泌尿系统感染 腹胀 并发症发生率（%）

实验组 32 1（3.13%） 1（3.13%） 0（0.00%） 1（3.13%） 9.38%（3/32）

参考组 32 3（9.38%） 2（6.25%） 2（6.25%） 3（9.38%） 31.25%（10/32）

χ2 - 1.066 0.349 2.064 1.066 4.730

P - 0.302 0.554 0.151 0.302 0.030

2.3两组护理满意度对比分析

实验组护理满意度为 93.75%（30/32）：非常满意

21例，占比为65.63%，一般满意为9例，占比为28.13%，

不满意为 2例，占比为 6.25%。参考组护理满意度为

68.75%（22/32）：非常满意 15例，占比为 46.88%，一

般满意为 7例，占比为 21.89%，不满意为 10例，占

比为 31.25%。检验值：（χ2=6.564，P=0.010）。护理满

意度比较，实验组显高（P＜0.05）。
3 讨论

近年来随着临床和患者需求日益增加，治疗模式

随之改变，故快速康复外科理念在临床上得到了大量

运用，其疗效亦得到了大量研究的验证，本文通过后

腹腔镜肾上腺肿瘤切除术的患者给予加速康复外科，

亦获得理想疗效[3]。

术前加快康复外科教育不但能解除患者对手术的

恐惧，还能在术前掌握有关术后康复要领并为术后康

复活动奠定基础。有关报告明确，缩短外科手术禁食、

禁水时间的安全性可靠，这一举措可以预防由于禁食

过久而导致的低血糖、血压波动或者术后胰岛素抵抗

等情况发生，避免对手术造成影响，同时也更加利于

加快患者术后体能恢复及疾病恢复[4]。而行机械性的肠

道准备很容易影响患者的水电解质平衡和破坏结直肠

黏膜，进而加重患者的不适[5]。手术时低体温容易使患

者应激反应加重，增加儿茶酚胺的释放，使麻醉时间

延长，且极易引起心率失常和其他危险事件；手术时

补液过多可增加各种应激反应，不仅影响患者心肺功

能，而且还可能引起肠璧水肿等，对手术后肠道功能

的恢复不利[6]。此次研究采用保温毯保温、液体加温及

限制补液量，对患者胃肠功能有显著的保护作用；缝

合切口采取自缝线进行皮内缝合，可避免重新拆线所

带来的疼痛，更加利于患者恢复[7]。术后留置尿管、引

流管时间较长，不仅不利于病人早期下床动作，也容

易提高泌尿系感染的机会。为此术后 1 天去除导尿管

及引流管来缓解患者不适。手术后早期给予患者正常

进食及科学活动指导，有助于促进胃肠蠕动，恢复肌

肉功能，预防腹胀及下肢静脉血栓形成等并发症产生[8]。

本次研究结果显示，各项观察指标比较可见，实验组

显优（P＜0.05）。并发症发生率比较，实验组显低（P
＜0.05）。护理满意度比较，实验组显高（P＜0.05）。
提示快速康复外科理念护理的效果较为凸显。

综上所述，腹腔镜肾上腺肿瘤切除术患者围手术

期采取快速康复外科理念护理效果令人满意，能够改

善患者的各项观察指标，减少并发症产生，提升患者

的满意度。
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