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快速康复外科护理理念在腹腔镜肾上腺肿瘤切除术患者中的应用效果分析 

张 熙 

荆州市第一人民医院  湖北荆州 

【摘要】目的 分析接受腹腔镜肾上腺肿瘤切除术的患者在快速康复外科护理理念下康复效果。方法 对于

2024 年 3 月至 2025 年 3 月在本院接受腹腔镜肾上腺肿瘤切除术的患者中进行随机抽取，抽取例数设置为 90 例，

抽取完成后根据患者意愿分入对照组（常规护理干预）及实验组（快速康复外科护理），对比两组患者术后 VAS
评分及术后指标情况。结果 实验组患者术后 VAS 评分明显低于对照组，且各项术后指标情况优于对照组（P<0.05）。
结论 快速康复外科护理理念能够有效提高患者术后康复速度，缓解患者疼痛感。 
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Analysis of the application effect of rapid rehabilitation surgical nursing concept in patients undergoing 

laparoscopic adrenal tumor resection 

Xi Zhang 
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【Abstract】Objective To analyze the rehabilitation effect of patients undergoing laparoscopic adrenalectomy under 
the concept of rapid recovery surgical nursing. Methods Patients who underwent laparoscopic adrenalectomy in our 
hospital from March 2024 to March 2025 were randomly selected, with a sample size of 90. After selection, they were 
divided into a control group (conventional nursing intervention) and an experimental group (rapid recovery surgical nursing) 
according to their wishes. The postoperative VAS scores and indicators of the two groups of patients were compared. 
Results The postoperative VAS scores of patients in the experimental group were significantly lower than those in the 
control group, and the postoperative indicators were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion The 
concept of rapid recovery surgical nursing can effectively improve the postoperative recovery speed of patients and 
alleviate their pain. 
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肾上腺肿瘤最常见的是肾上腺腺瘤，肾上腺腺瘤

一般具有分泌功能，肾上腺腺瘤通常分泌的激素主要

包括糖皮质激素、盐皮质激素、儿茶酚胺以及性激素等

等[1]。这些激素对人体的新陈代谢有着至关重要的作用
[2]。患了肾上腺肿瘤以后，由于肿瘤通常伴有分泌功能，

会造成人体的内分泌紊乱，所以行肾上腺肿瘤切除手

术是一个标准的治疗方法，目前对于肾上腺肿瘤通常

采用腹腔镜下肾上腺肿瘤切除手术进行治疗[3]。本文主

要研究快速康复外科护理理念在腹腔镜肾上腺肿瘤切

除术患者中的应用效果分析，具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对于 2024 年 3 月至 2025 年 3 月在本院接受腹腔

镜肾上腺肿瘤切除术的患者中进行随机抽取，抽取例

数设置为 90 例，抽取完成后根据患者意愿分入对照组

（45 例患者中有男性 25 例及女性 20 例，患者年龄 44
岁至 68 岁，平均年龄（56.20±3.96）岁）及实验组（45
例患者中有男性 22 例及女性 23 例，患者年龄 45 岁至

68 岁，平均年龄（56.50±3.98）岁），两组患者一般

资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理干预；实验组患者接受

快速康复外科护理理念护理：一、手术前准备：（1）
快速康复外科理念护理措施规划。在护理开始前，通过

组建快速康复外科理念护理小组，组织小组内成员通

过对文献的查阅及规划，收集患者个人资料，制定出匹
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配的护理措施。（2）影像学检查：根据快速康复外科

规划，指导患者进行术前检查，包括 CT 或 MRI 扫描，

以确定肿瘤的大小、位置及性质。（3）血液和尿液检

测：评估激素水平，判断肿瘤是否分泌异常激素。二、

腹腔镜手术护理：插入腹腔镜，通过小切口插入带有摄

像头的腹腔镜，以便外科医生观察内部情况，在术中配

合医生完成手术操作。三、手术后护理：（1）疼痛管

理：术后疼痛是常见问题，通过口服或静脉注射镇痛药

物控制疼痛。必要时可使用病人自控镇痛泵，以确保有

效镇痛。（2）伤口护理：保持伤口清洁干燥，避免感

染。每日更换敷料，并观察伤口有无红肿、渗液等感染

迹象。如有异常，应及时就医。（3）饮食指导：术后

初期应进食流质或半流质饮食，逐渐过渡到普通饮食。

鼓励摄入富含蛋白质和维生素的食物，有助于伤口愈

合和身体恢复。（4）活动与休息：早期适度下床活动

可以促进肠道功能恢复，预防血栓形成。但应避免剧烈

运动和重体力劳动，确保充分休息。（5）呼吸训练：

术后深呼吸和咳嗽练习有助于预防肺部并发症，如肺

不张和肺炎。使用呼吸训练器械可提高疗效。（6）监

测生命体征：定期测量体温、心率、血压和呼吸频率，

密切观察有无异常变化。如出现明显波动，需及时处

理。（7）心理支持：术后心理状态可能受到影响，提

供适当的心理支持和关怀，帮助其度过康复期。（8）
定期复查：遵医嘱定期进行术后复查，包括影像学检查

和实验室检测，评估手术效果和监测是否有复发或并

发症。四、术后随访：（1）肾癌术后辅助治疗：对于

部分患者，可以选择干扰素或者白介素或者胸腺肽。

（2）肾癌术后免疫检查点抑制剂治疗/靶向治疗：术中

发现肿瘤与周围组织黏连明显例如与腹膜黏连明显

等、或者术后病理为高危的患者应选择使用免疫检查

点抑制剂治疗和或靶向治疗；已存在转移的患者应使

用免疫检查点抑制剂治疗和或靶向治疗。（3）肾上腺

肿瘤术后治疗：根据病理结果决定，若良性则暂不需要

术后辅助治疗。（4）随访：例如病理为恶性的早期患

者，术后第 1-2 年每 3 个月复查，术后按期每年复查，

若为良性、则术后随访间隔时间可适当延长。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 术后 VAS 评分 
对比两组患者术后 2 小时、术后 1 天、术后 3 天

VAS 评分，评分下降，说明患者疼痛感降低。 
1.3.2 术后指标 
本研究主要通过术后下床时间、术后住院时间及

引流管留置时间观察患者术后康复情况，时间越短，患

者康复速度也越快。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 术后 VAS 评分 
实验组患者术后 1 天、术后 3 天 VAS 评分均低于

对照组患者（P<0.05）。 
2.2 术后指标 
实验组患者术后下床时间、术后住院时间及引流

管留置时间均短于对照组患者（P<0.05）。 

表 1  术后 VAS 评分（ sx ± ） 

组别 例数 术后 2 小时 术后 1 天 术后 3 天 

实验组 45 3.40±0.28 2.51±0.76 1.50±0.76 

对照组 45 3.50±0.27 3.42±0.39 3.02±1.78 

t - 1.397 5.769 4.251 

P - 0.168 0.001 0.001 

表 2  生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 术后下床时间（h） 术后住院时间（d） 引流管留置时间（h） 

实验组 45 9.62±0.89 3.65±1.02 23.80±3.95 

对照组 45 25.66±1.47 4.89±0.79 26.53±2.26 

t - 51.498 5.086 3.380 

P - 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
肾上腺的肿瘤有非常多种类。临床根据起源，可分

为肾上腺皮质来源及肾上腺髓质来源，具体如下：（1）
皮质来源肿瘤：最多见肾上腺的皮质腺瘤；（2）髓质

来源的肿瘤：包括髓质增生及最常见的嗜铬细胞瘤；

（3）混合性肿瘤：既包含皮质成分又包含髓质成分[4]。

腹腔镜手术是微创手术，主要的优点是创伤比较小，病

人恢复比较快，病人的出血比较少，不会引起病人的贫

血，不容易引起伤口的感染[5]。因为腹腔镜手术伤口比

较小，不容易发生内部脏器的粘连等等[6]。腹腔镜的手

术优点是很多的，一般情况下有它的适应症，腹腔镜手

术适用于良性的肾上腺肿瘤或者是早期的肿瘤比较小

的恶性肿瘤，是治疗肾上腺脂肪瘤的常用方法之一，微

创手术通过小切口插入器械，利用腹腔镜或机器人辅

助技术进行操作[7]。医生可以在监视器上清晰地看到肿

瘤和周围组织，精确地切除肿瘤，同时减少对周围正常

组织的损伤。 
本研究主要通过快速康复外科护理理念对腹腔镜

肾上腺肿瘤切除术患者进行干预，从术前、术中、术后

及肾脏手术及肾上腺手术的术后恢复和及时随访，对

成功治愈或康复起到了重要的作用，更能重建患者生

活节奏、重建生活方式[9]。在临床上，有很多病人及其

家属重治疗而不注重术后的调节与疗养，从而影响患

者更有效和快速的康复[10]。 
综上所述，快速康复外科护理理念在腹腔镜肾上

腺肿瘤切除术患者中的应用效果十分明显。 
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