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快速康复外科理念下的护理干预在腹腔镜下肾癌根治术围术期 

患者中的应用价值及并发症发生率影响 

金 秋，洪亚辰 

十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）泌尿外科  湖北十堰 

【摘要】目的 探讨腹腔镜下肾癌根治术患者实施快速康复外科（FTS）理念下护理干预的临床价值及对并发

症发生率的影响。方法 择取 2023 年 1 月-2024 年 12 月十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）的 60 例腹腔

镜下肾癌根治术患者，基于“随机数字表法”划分为对照组（n=30）与观察组（n=30），两组对应的干预措施分

别为常规围术期护理、FTS 理念下护理干预；比较两组负性情绪、疼痛程度、康复进程、并发症发生率、生活质

量。结果 干预后，两组 DASS 评分均降低，且观察组降低程度更明显（P＜0.05）；观察组术后疼痛 VAS 评分较

对照组低（P＜0.05）；观察组肛门排气时间、进食时间、下床活动时间、引流管留置时间、住院时间短于对照组

（P＜0.05）；组间对比并发症发生率，观察组总发生率更低（P＜0.05）；干预后，两组 QLQ-C30 功能评分均较

干预前高，且观察组较对照组相对高（P＜0.05）。结论 FTS 理念下护理干预的实施能减轻腹腔镜下肾癌根治术

患者的负性情绪，并缓解术后疼痛和降低并发症发生风险，以促进术后恢复，实现提高患者生活质量的干预目的。 
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The application value and impact of nursing intervention under the faster recovery after surgery (fts) concept 

on the perioperative period of patients undergoing laparoscopic radical nephrectomy for nephrotic cancer 
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【Abstract】Objective To explore the clinical value of nursing intervention under the Faster Recovery After Surgery 
(FTS) concept and its impact on the incidence of complications in patients undergoing laparoscopic radical nephrectomy 
for nephrotic cancer. Methods Sixty patients undergoing laparoscopic radical nephrectomy for nephrotic cancer at Taihe 
Hospital, Shiyan (Affiliated Hospital of Hubei University of Medicine) from January 2023 to December 2024 were selected 
and randomly divided into a control group (n=30) and an observation group (n=30). The corresponding intervention 
measures for the two groups were routine perioperative nursing and FTS-based nursing intervention, respectively. Negative 
emotions, pain levels, recovery progress, complication rate, and quality of life were compared between the two groups. 
Results After intervention, DASS scores decreased in both groups, with a more significant decrease in the observation 
group (P < 0.05). The postoperative pain VAS score in the observation group was lower than that in the control group (P < 
0.05). The observation group had shorter times for first flatus, first meal, first ambulation, drainage tube placement, and 
hospital stay than the control group (P < 0.05). The overall complication rate was lower in the observation group (P < 0.05). 
After intervention, QLQ-C30 functional scores in both groups were higher than before intervention, with a relatively higher 
score in the observation group than in the control group (P < 0.05). Conclusion Nursing intervention based on the FTS 
concept can reduce negative emotions in patients undergoing laparoscopic radical nephrectomy for nephrotic cancer, 
alleviate postoperative pain, and reduce the risk of complications, thereby promoting postoperative recovery and improving 
patients' quality of life. 

第一作者简介：金秋（1989-）女，汉族，本科，湖北十堰人，主管护师，研究方向：泌尿外科护理。 

https://ijnr.oajrc.org/


金秋，洪亚辰         快速康复外科理念下的护理干预在腹腔镜下肾癌根治术围术期患者中的应用价值及并发症发生率影响 

- 90 - 

【Keywords】Fast-track surgery concept; Nursing intervention; Laparoscopic radical nephrectomy for nephrotic 
cancer; Perioperative period; Complication rate 

 
肾癌是发生在肾实质泌尿小管上皮系统的恶性肿

瘤，作为泌尿系统高发性肿瘤疾病，腹腔镜根治性肾切

除术凭借微创、术中出血量少及术野显露佳等优势，成

为临床治疗标准术式[1]。但是，手术操作与麻醉本身构

成较强应激源，导致患者产生明显的生理及心理应激；

再加上人工气腹和特殊手术体位的影响，患者术后常

出现切口疼痛、胃肠功能抑制及早期活动受限等问题，

不仅制约恢复速度，且容易引发多种并发症，对患者长

期生活质量造成不利影响[2]。常规围术期护理涉及术前

准备、术中配合与术后一般处理，缺乏基于循证指南的

整合优化，在疼痛规范化管理、术后早期营养介入及个

体化功能康复等方面存在明显不足[3]。快速康复外科

（FTS）理念作为一种以证据为基础的围术期处理模式，

近年来在胃肠及肝胆外科等领域取得显著成效。FTS
理念通过整合循证医学证据和多学科协作，系统性实

施术前营养干预、微创手术优化、精准液体管理及早期

经口进食等综合措施，有效减轻手术应激反应，促进患

者快速康复[4]。但该护理模式在泌尿外科腹腔镜手术中

系统性研究涉及较少。本文对 2023 年 1 月-2024 年 12
月的 60 例腹腔镜下肾癌根治术患者展开研究，系统评

价 FTS 理念下的护理干预对对负性情绪、康复进程、

并发症发生率的综合影响，以期为临床优化护理实践

提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
择取 2023 年 1 月-2024 年 12 月十堰市太和医院的

60 例腹腔镜下肾癌根治术患者，基于“随机数字表法”

划分为对照组（n=30）与观察组（n=30）。对照组：男

/女=20 例/10 例；年龄范围 50-75 岁，平均（62.63±
5.23）岁；体质量指数 19.52-26.15kg/m2，均值（23.05
±1.55）kg/m2；肿瘤位置：左侧、右侧各 16 例、14 例。

观察组：男/女=22 例/8 例；年龄范围 52-76 岁，平均

（63.19±5.54）岁；体质量指数 19.28-26.33kg/m2，均

值（23.23±1.64）kg/m2；肿瘤大小（4.27±1.17）cm；

肿瘤位置：左侧、右侧各 18 例、12 例。对比两组一般

资料（P＞0.05）。研究开展通过医院伦理机构核准。 
纳入标准：（1）经病理学或影像学检查确诊为肾

细胞癌，且符合根治性肾切除术适应证；（2）ASA 分

级为Ⅰ-Ⅱ期，可耐受手术及麻醉；（3）认知功能正常，

具备基本沟通能力；（4）患者知情及认同研究。排除

标准：（1）存在远处转移或局部晚期无法行根治性切

除；（2）严重心、肺、肝、肾功能障碍；（3）存在凝

血功能异常或免疫系统疾病；（4）精神疾病史或长期

服用精神类药物；（5）术后严重并发症需 ICU 监护。 
1.2 方法 
对照组：实行常规围术期护理。具体措施：利用健

康教育手册对患者进行宣教，以口头形式向患者及其

家属普及疾病知识。术前严格执行 12h 禁食与 8h 禁饮

的标准；常规留置导尿管。术后待患者肛门排气后，开

始逐步恢复饮食，依次经饮水、清淡流质、半流质过渡

至普通饮食。导尿管于术后第 1d 拔除，下床活动时间

根据患者主观意愿决定。腹腔引流管在每日引流量低

于 5ml 时予以移除。 
观察组：实行 FTS 理念下的护理干预：（1）多学

科协作护理模式：小组整合泌尿外科医师、麻醉医生、

手术室及复苏室护士、责任护士，另外配合康复师、心

理师、营养师等资源共同构成的 ERAS 专项小组。明

确各成员职责并制定标准化协作流程与实施方案。协

同患者及家属，根据其具体病情共同设定个体化护理

目标。（2）术前护理：术前阶段采用多样化宣教方式，

包括口头讲解、视频演示及情境模拟体验，展示手术细

节，讲解手术流程、早期活动意义及疼痛管理方法，以

提升患者认知与配合度。采用个性化沟通技巧，评估患

者心理状态，减轻焦虑情绪。取消常规备皮及肠道准备，

对存在便秘的老年患者于术前 1d予以开塞露纳肛处理。

术前禁食时间缩短至 6h，禁水 2h，并于术前 2h 口服

素乾 200ml，不常规留置胃管。（3）术中护理：术中

精准麻醉与全程保温，选用短效麻醉药物以减少术后

残留效应。术中采用充气式加温毯、加热垫及温湿调节

装置维持手术室环境温度 24–26℃、湿度 40%–60%，

提前预热静脉输液，术野冲洗液加热，在输血时使用加

温设备等。严格控制输液总量在500–1000ml范围内，

以平衡液为主，限制输注速度。（4）术后护理：①术

后启动多模式镇痛方案，应用患者自控镇痛泵（PCA）、

非甾体抗炎药物、弱阿片类药物等多种方式，并辅以非

药物干预方法，例如，开展正念呼吸训练，或实施音乐

疗法、舒适体位等。②麻醉清醒后 2h 开始予以 50ml 温
水口服，并鼓励咀嚼口香糖以刺激肠蠕动；术后 6h 若

无恶心呕吐即开始进食米汤等流食，并逐步过渡至半流

质及普食。导尿管于术后 6–48 小时内拔除，引流管在
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引流量少于 20ml/d 时予以移除。术后 2h 指导家属协助

患者进行翻身、肢体按摩与被动四肢活动；8h 后抬高

床头采取半卧位；12–24h 内若病情允许即鼓励患者下

床进行室内活动。术后液体输注严格控制，待患者排气

后即停止补液。此外，自术后当日起联合中医科进行穴

位敷贴及埋针治疗，持续 3d 以辅助康复。 
1.3 观察指标 
（1）负性情绪：使用抑郁-焦虑-压力自评量表

（DASS）测评，涉及 3 个维度，各维度 7 个条目，分

值 0-21 分，合计 0-63 分，评分越高表示负性情绪倾向

越重[5]。 
（2）疼痛程度：在术后 1d、2d、3d 应用 VAS 测

评患者干预前后疼痛，该评分 0 分和 10 分分别代表无

痛和剧痛，评分越高疼痛越重[6]。 
（3）康复进程：对比两组肛门排气时间、进食时

间、下床活动时间、引流管留置时间、住院时间。 
（4）并发症发生率：对比 2 组术后并发症情况，

常见术后出血、肺部感染、腹胀、切口感染。 
（5）生活质量：欧洲癌症研究与治疗组织生活质

量核心量表（QLQ-C30）进行系统评估，该量表包含 30
个条目，涵盖 5 个功能维度（躯体、角色、认知、情

绪、社会）、3 个症状维度以及整体生活质量评分。本

研究择其中 5 个功能维度进行评估，标准化得分为 0-

100 分，评分越高代表功能状态越好[7]。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS24.0 软件，定量数据呈（ ±s），行 t

检验，定性数据呈率[n（%）]，行 χ2 检验，检验水准

α值取双侧 0.05。 
2 结果 
2.1 负性情绪对比 
干预后，两组 DASS 评分均降低，且观察组降低

程度更明显（P＜0.05），见表 1。 
2.2 疼痛程度对比 
观察组术后疼痛 VAS 评分较对照组低（P＜0.05），

见表 2。 
2.3 康复进程对比 
观察组肛门排气时间、进食时间、下床活动时间、

引流管留置时间、住院时间短于对照组（P＜0.05），

见表 3。 
2.4 并发症发生率对比 
组间对比并发症发生率，观察组总发生率更低（P

＜0.05），见表 4。 
2.5 生活质量评分对比 
干预后，两组 QLQ-C30 功能评分均较干预前高，

且观察组较对照组相对高（P＜0.05），见表 5。 

表 1  负性情绪对比（ ，分） 

组别 例数 
抑郁 焦虑 压力 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 17.25±2.52 15.17±3.06 16.24±3.24 14.21±2.66 15.14±3.05 15.36±2.85 

观察组 30 17.39±2.43 12.27±2.41 16.33±3.47 11.37±2.15 15.33±3.21 13.33±2.47 

t 值 - 0.219 4.078 0.104 4.548 0.235 2.948 

P 值 - 0.827 ＜0.001 0.918 ＜0.001 0.815 0.005 

表 2  VAS 评分对比（ ，分） 

组别 例数 术后 1d 术后 2d 术后 3d 

对照组 30 4.36±1.69 3.87±1.03 2.57±0.75 

观察组 30 1.75±0.42 1.54±0.33 0.92±0.28 

t 值 - 8.209 11.799 11.289 

P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 3  康复进程对比（ ） 

组别 n 肛门排气时间（h） 进食时间（h） 下床活动时间（h） 引流管留置时间（h） 住院时间（d） 

对照组 30 24.25±4.32 36.14±9.25 34.52±7.25 58.52±9.33 7.15±1.26 

观察组 30 13.69±3.22 15.26±4.21 26.47±6.87 38.47±5.26 5.67±1.14 

t 值 - 10.735 11.253 4.414 10.253 4.771 

x

x s±

x s±

x s±
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P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 4  并发症率对比（n/%） 

组别 n 肺部感染（n） 术后出血（n） 腹胀（n） 切口感染（n） 发生率（%） 

对照组 30 1 0 2 1 13.33 

观察组 30 0 0 0 0 0 

χ2值 - - 4.286 

P 值 - - 0.038 

表 5  QLQ-C30 功能评分对比（ ，分） 

组别 n 
躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 53.26±9.25 63.25±7.93 48.65±9.47 59.74±8.39 45.31±8.22 56.34±9.14 60.24±8.69 68.57±7.56 43.58±7.63 55.68±9.54 

观察组 30 52.87±8.75 71.53±8.26 47.92±9.36 68.15±8.41 44.85±9.58 65.82±8.53 59.76±8.77 75.62±7.19 42.87±7.58 64.26±9.38 

t 值 - 0.168 4.439 0.300 9.991 0.200 4.153 0.213 3.701 0.362 3.513 

P 值 - 0.867 ＜0.001 0.765 ＜0.001 0.843 ＜0.001 0.832 0.001 0.719 0.001 

 
3 讨论 
腹腔镜下肾癌根治术是治疗肾癌的常用微创技术，

能精准切除肿瘤，但手术创伤、术后疼痛等问题，会引

发患者一系列生理与心理层面的应激，对短期恢复及

长期预后造成不利影响[8]。常规围术期护理多集中于基

础性准备与症状应对，存在明显的不足[9]。FTS 理念以

循证医学为基础，通过多项优化干预措施的整合实施，

旨在降低手术所致应激反应，保持机体生理状态稳定，

从而为患者提供结构化的围术期管理支持[10]。 
研究调查结果：观察组干预后 DASS 评分降低更

显著，且疼痛 VAS 评分低，而术后康复进程指标更优。

这说明 FTS 理念下护理干预提高患者心理适应能力，

通过减轻疼痛，加速术后进程。分析如下，FTS 理念下

多专业团队共同参与，保障护理的科学制定与协调实

施，为患者提供整合型、连续性的管理支持。术前阶段

借助视频、模拟体验等多元化健康教育手段，并结合个

体化沟通，显著提升患者对手术及康复路径的理解，减

轻因信息盲区导致的焦虑与不确定感[11-12]。通过缩短

禁食禁水时间并于术前补充碳水化合物，有效降低代

谢应激和术前不适，为手术创造更佳生理条件[13]。术

中采取短效麻醉药物、系统性保温措施及目标导向的

液体管理，有助于维持术中生理稳态，减轻手术创伤及

低温带来的应激损伤，为术后恢复提供良好基础。术后

阶段采用多模式镇痛，结合药物疗法与非药物干预，实

现对疼痛的实时评估与精准调控，为早期功能活动提

供关键保障。此外，术后 2h 开始床上运动，并遵循预

定时序推进至半卧位及离床活动，有效激发肠道蠕动、

维持肌肉功能，从而加快整体康复进程[14-15]。 
本次研究显示：观察组并发症发生率相对低，且干

预后生活质量评分升高程度更大。提示，FTS 理念下护

理干预的实施可以降低术后并发症风险，改善预后。分

析如下，FTS 理念下术后尽早恢复经口进食并采取渐进

式营养支持，在维持蛋白质平衡与肠道动力的同时，有

助于提升免疫防御能力，从而降低感染风险。提早拔除

导尿管及引流管，可减少泌尿系统感染和局部体液潴留

的风险，辅以定期按压等保持引流通畅的操作，进一步

防范相关并发症[16]。早期下床活动对预防肺部感染具

有积极作用。以上整合性干预在有效降低机体并发症的

同时，通过促进功能独立和缓解术后不适，增强患者对

康复的信心和自我管理能力，进而从生理健康、心理状

态及社会参与多个方面整体提升术后生活质量[17]。 
综上所述，腹腔镜下肾癌根治术患者围术期实行

FTS 理念下护理干预，可以有效改善其心理状态和生

理功能，减少并发症风险，以促进术后更快康复，且生

活质量同步提升。 
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