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ERAS 理念对肾肿瘤行腹腔镜肾部分切除术患者的
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【摘　 要】目的:探讨快速康复外科(ERAS)理念对肾肿瘤行腹腔镜肾部分切除术患者的影响。 方法:将 2017 年 1 月 1 日 ~ 2018
年 6 月 30 日 53 例肾肿瘤行腹腔镜肾部分切除术患者为对照组,给予常规护理。 将 2018 年 7 月 1 日~2020 年 7 月 31 日 58 例肾

肿瘤行腹腔镜肾部分切除术患者为观察组,在常规护理基础上给予 ERAS 理念。 比较两组护理效果。 结果:观察组手术时间、住
院时间、导尿管拔除时间、术后下床时间、引流管拔除时间、术后首次排便时间、术后饮水时间、术后进食时间均短于对照组(P<
0. 01),术后并发症发生率低于对照组(P<0. 05)。 术后随访 30

 

d,对照组 1 例因术后出血返院行动脉栓塞治疗,观察组无返院治

疗患者。 结论:ERAS 理念可促进肾肿瘤行腹腔镜肾部分切除术患者快速康复,减少并发症。
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【Abstract】　 Objective:To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

rapid
 

rehabilitation
 

surgery
 

(ERAS)
 

conceot
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

tumor
 

who
 

under-
went

 

laparoscopic
 

partial
 

nephrectomy. Methods:A
 

total
 

of
 

53
 

patients
 

with
 

renal
 

tumor
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

partial
 

nephrectomy
 

during
 

January
 

1,2017
 

to
 

June
 

30,2018
 

were
 

set
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

were
 

given
 

routine
 

nursing. A
 

total
 

of
 

58
 

patients
 

with
 

renal
 

tumor
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

partial
 

nephrectomy
 

during
 

July
 

1,2018
 

to
 

July
 

31,2020
 

were
 

set
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

were
 

given
 

ERAS
 

concept
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

care. Comparison
 

was
 

made
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

nursing
 

effect. Results:The
 

operation
 

time,length
 

of
 

hospital
 

stay,postoperative
 

catheter
 

time,postoperative
 

ambulation
 

time,postoperative
 

drainage
 

tube
 

time,postoperative
 

defe-
cation

 

time,postoperative
 

time
 

of
 

drinking
 

water
 

for
 

the
 

first
 

time,postoperative
 

eating
 

time
 

wqere
 

shorter
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 01),and
 

the
 

postoperative
 

complication
 

rate
 

was
 

shorter
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). In
 

postoperative
 

follow-up
 

of
 

30
 

d,1
 

case
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

back
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

artery
 

embolization
 

treatment
 

due
 

to
 

postoperative
 

bleeding,the
 

observation
 

group
 

no
 

case
 

returning
 

to
 

hospital. Conclusion:The
 

concept
 

of
 

ERAS
 

can
 

promote
 

the
 

rapid
 

recovery
 

in
 

renal
 

tumor
 

patients
 

with
 

laparoscopic
 

partial
 

nephrectomy
 

and
 

reduce
 

the
 

complications.
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　 　 肾细胞癌( RCC) 是泌尿外科三大常见肿瘤之

一,全球新发 RCC 患者 40 万例、 死亡病例 17 万

例[1] 。 随着健康体检的普及和影像技术的进步,局
灶性肾癌的检出率不断增加。 腹腔镜肾部分切除术

既可完整切除肿瘤、又能保留患侧肾功能,因此被国

内外各大指南推荐作为治疗 T1 期肾癌标准术式。 加

速康复外科( ERAS)理念通过降低手术对机体的应

激作用,稳定内在生理功能,以达到缩短患者康复时

间、减少并发症、迅速恢复的目的[2-3] 。 起初最先应

用 ERAS 的领域是结直肠癌手术,如今仍是临床研究

的主导领域[4] 。 本研究探讨 ERAS 理念对肾肿瘤行

腹腔镜肾部分切除术患者的影响,取得满意效果。 现

报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 临床资料 　 选取 2017 年 1 月 1 日 ~ 2020 年 2
月 19 日我院就诊的肾肿瘤行腹腔镜肾部分切除术患

者 111 例。 排除标准:晚期肿瘤患者,交流困难及依

从性差患者。 将 2017 年 1 月 1 日 ~ 2018 年 6 月 30
日 53 例患者作为对照组,男 41 例、女 12 例,年龄 28 ~
78(51. 7±14. 7)岁;平均肿瘤大小 7. 17

 

cm2;平均手

术时间 2. 40
 

h;左肾肿瘤 29 例,右肾肿瘤 24 例;高血

压病史 18 例,糖尿病病史 3 例,心血管病史 2 例,脑
血管病史 2 例。 将 2018 年 7 月 1 日~2020 年 7 月 31
日 58 例患者作为观察组,男 40 例、女 18 例,年龄 27 ~
78(53. 7±12. 8)岁;平均肿瘤大小 7. 87

 

cm2;平均手

术时间 1. 94
 

h;左肾肿瘤 33 例,右肾肿瘤 25 例;高血
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压病史 15 例,糖尿病病史 9 例,心血管病史 4 例,脑
血管病史 0 例。 两组性别、年龄、肿瘤大小、手术时

间、肿瘤位置、病史等一般资料比较差异无统计学意

义(P>0. 05)。 本研究符合《赫尔辛基宣言》 相关伦

理原则。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 给予常规护理。 包括术前常规健康

教育,术前常规接受聚乙二醇电解质行胃肠道准备,
手术当日零点开始禁饮食,术后常规应用镇痛泵,术
后平卧 48 ~ 72

 

h,下床后拔除导尿管,根据具体情况

决定拔除引流管(腹腔<50
 

ml,腹膜后<20
 

ml),术后

排气后方可进饮食。
1. 2. 2 　 观察组 　 在常规护理基础上给予 ERAS 理

念。 ①明确 ERAS 护理理念。 针对泌尿外科手术患

者的手术方式及病情,评估其心理问题、身体状况、营
养状况及受教育程度,由多学科协助 ERAS 护理小组

制订围术期康复护理方案。 强化护理人员的 ERAS
护理理念,规范护理人员的责任意识和护理技术,以
保证护理工作顺利实施[5] 。 ②术前护理。 a. 心理护

理。 术前通过展板、多媒体等形式重点介绍手术、手
术前后护理要点、麻醉等围术期诊疗过程,缓解其恐

惧、紧张、焦虑情绪,使其了解术后护理要点,进而提

高患者及家属的依从性。 b. 术前准备。 术前戒酒烟

2 周,术后并发症发生率和病死率增加与吸烟有相关

性,吸烟可致切口感染、组织氧合降低、血栓栓塞及肺

部并发症增加等[6] 。 术前全面营养评估,对营养不

良患者首选肠内营养支持治疗;不常规进行机械性肠

道准备,术前常规饮用碳水化合物饮品,术前 2
 

h 饮

用量≤400
 

ml,术前 10
 

h 饮用量≤800
 

ml。 ③术中护

理。 术中注意维持体温不低于 36
 

℃ ,采用目标导向

液体治疗的理念及措施指导液体治疗;术中使用加温

毯、输液加温器等措施防止患者发生术中低体温。 有

证据表明,术中体温过低的全麻患者住院时间延

长[7] 。 术后尽量减少阿片类药物的应用,术后基础

用药为非甾体抗炎镇痛药。 术中护理的重点是预防

压力性损伤发生,尤其是体型偏瘦及高龄患者,应在

患者受压明显部位(如骶尾部、脚踝、耳廓等)使用合

适泡沫敷料,预防压力性损伤的发生[8] 。 术中严密

监测患者各项生命体征变化,一旦发现异常及时通知

医生,积极采取相应措施。 ④术后护理。 a. 心理护

理。 患者手术返回病房后,及时告知其手术顺利完

成,避免产生紧张、担忧等不良情绪。 b. 饮食护理。
患者完全清醒后饮少量温水,每次 50 ~ 100

 

ml,少量

多次,以缓解口渴、口干症状;患者无肠道不适 12
 

h
后给予流质饮食,逐渐过渡到普食。 c. 早期运动。 患

者返回病房后立即进行被动运动,协助按摩双下肢,
避免血栓形成。 患者完全清醒后,指导其进行踝泵运

动,即踝关节被动背伸、趾屈及内外翻“环转”3 个动

作,10 ~ 30 次 / 组,每天至少 8 组,双下肢交替进行;指
导并协助患者行臀桥运动,促进肠蠕动恢复。 手术次

日协助抬高床头,取半坐卧位;术后第 2 天协助患者

床边站立,再逐渐行走,时间以患者可以耐受为佳,活
动期间注意固定好管路,以防脱管。 d. 皮肤护理。 做

好微环境护理,术前指导家属准备好纯棉白色浴巾,
铺在防水中单上方;准备两个软枕,协助患者每 2

 

h
翻身 1 次,骶尾部常规给予泡沫敷料保护,必要时使

用气垫床,预防压力性损伤。 e. 管路护理。 对术后留

置引流管患者通过简单易懂的语言做好解释工作;密
切观察并记录患者引流液的性质与引流量,挤压引流

管时由近心端向远心端,以保持引流通畅,妥善固定

引流管,以防脱管。 若引流量较多时,及时汇报医生

并做好相应治疗措施。 当腹腔引流量 24
 

h<50
 

ml,腹
膜后引流<20

 

ml 可遵医嘱拔除引流管,严格无菌操

作;留置导尿管患者,保持引流通畅,每天洁悠神喷洒

尿道口表面,形成正电荷膜杀灭盒隔离病原微生

物。 f. 疼痛护理。 赵丽娟等[2] 对肾部分切除术后患

者采取多模式联合镇痛,结果显示镇痛效果较好。
术后遵医嘱使用非甾体抗炎药(如氟比洛芬酯) 镇

痛,促进患者早期活动。 对疼痛较敏感患者,遵医

嘱适当增加用药频率。 评估患者耐受程度,根据疼

痛等级实施针对性护理方法,鼓励患者诉说内心感

受,缓解患者的不适感。 充分术后镇痛可以减少应

激,有利于患者康复。 住院期间加强病房巡视,多
与患者交流,及时了解其感受,以便及时发现患者

的异常情况并采取处理措施。 出院标准:切口愈合

佳,无发热,镇痛良好,器官功能状态良好,可自由

活动,准予出院。
1. 3　 观察指标　 ①比较两组手术时间、住院时间、导
尿管拔除时间、术后下床时间、引流管拔除时间。 ②
比较两组术后首次排便时间、术后饮水时间、术后进

食时间。 ③比较两组术后并发症发生率,包括发热、
出血、血尿。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件对研

究所得数据进行分析处理。 计量资料经正态分布检

验,采用 x±s 表示,组间比较行 t 检验;计数资料采用

百分比表示,组间比较行 χ2 检验。 以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组手术时间、住院时间、导尿管拔除时间、术
后下床时间、引流管拔除时间比较　 见表 1。
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表 1　 两组手术时间、住院时间、导尿管拔除时间、术后下床时间、引流管拔除时间比较(x±s)
组别 n 手术时间(h) 住院时间(d) 导尿管拔除时间(d) 术后下床时间(d) 引流管拔除时间(d)

观察组 58 1. 94±0. 50 10. 75±3. 63 2. 72±1. 52 1. 67±0. 94 3. 57±1. 01
对照组 53 2. 40±0. 74 14. 06±2. 70 5. 21±1. 39 4. 49±1. 56 5. 51±1. 94
t 值 3. 770 5. 487 8. 952 11. 361 6. 524
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 2　 两组术后首次排便时间、术后饮水时间、术后进

食时间比较　 见表 2。
表 2　 两组术后首次排便时间、术后饮水时间、

术后进食时间比较(x±s)
组别 n 术后首次排便时间(d) 术后饮水时间(h) 术后进食时间(h)

观察组 58 3. 14±1. 33 3. 97±1. 14 6. 24±0. 92
对照组 53 4. 25±1. 87 36. 83±21. 80 36. 85±22. 93
t 值 3. 565 10. 961 9. 711
P 值 0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 两组术后并发症发生率比较　 术后随访 30
 

d,
对照组 1 例因术后出血返院行动脉栓塞治疗,观察组

无返院治疗患者。 见表 3。
表 3　 两组术后并发症发生率比较(例)

组别 n 发热 出血 血尿 发生率(%)
观察组 58 2 1 2 8. 62∗

对照组 53 4 1 3 15. 09

　 注:与对照组比较,∗P<0. 05

3　 讨论

ERAS 理念由丹麦哥本哈根大学 Kehlet 教授于

1997 年首次提出,并不是一项技术或发明,而是围术

期多学科共同协作的医学模式,其核心理念包括术前

健康教育、合理补充营养、缩短禁饮食时间,术中有效

镇痛、减少阿片类药物应用、注意体温及液体管理,术
后早期活动及进食、早期拔除导尿管及引流管等。

对肾部分切除术患者,结合 ERAS 理念调整护理

方式,术前给予以幻灯片及图片文字等多样式健康教

育,使患者及家属更好地了解手术及术后护理要点,
可缓解患者及家属的焦虑、紧张情绪,提高依从性。
术中减少阿片类药物应用可避免此类药物引起的肠

麻痹及呼吸抑制等并发症;使用保温毯等保温措施,
避免低体温带来的凝血功能异常、免疫功能下降等不

良事件;腹腔手术后 6 ~ 12
 

h 即可接受肠内营养,未经

手术干预的小肠吸收及蠕动功能在术后 4 ~ 8
 

h 已完

全恢复,早期恢复饮食可减少腹部术后感染,缩短住

院时间。 术后早期活动既能促进血液循环和新陈代

谢,预防肺部感染、增加肺活量,又能保持全身肌肉正

常张力。 术后采取多模式联合镇痛,可防止患者因疼

痛难忍而发生应激反应。
随着腹腔镜技术的精进以及器械和技术手段的

改良,目前肾部分切除术后出血的风险较低。 本研究

观察组术后下床活动时间短于对照组(P<0. 01),术
后出血发生率与对照组比较差异无统计学意义(P>

0. 05),证明应用 ERAS 并不增加肾部分切除术后出

血风险。 观察组手术时间及住院时间短于对照组

(P<0. 01),缩短手术及住院时间可以减轻患者痛苦,
降低并发症发生危险,节省住院成本;观察组导管拔

除时间短于对照组(P<0. 01),而导尿管的早期移除

也有助于降低导管相关尿路感染(CAUTI)的发生率,
一旦发生 CAUTI,患者会出现尿路刺激征等,导致菌

血症的发生,延长住院时间和增加费用[6] 。 观察组

术后进饮食时间早于对照组(P<0. 01),并发症发生

率低于对照组(P<0. 05),对照组 29 例患者术前行胃

肠减压,观察组无术前留置胃肠减压。 所以术前患者

不常规放置胃管,根据个体差异情况调整是安全可行

的,并且有利于术后加速康复,减轻患者痛苦[3] 。
 

泌尿外科 ERAS 护理理念既节省了患者住院成

本,又缩短了住院时间,提高了患者对护理满意度,加
快患者术后恢复速度,优化围术期护理措施,为患者

提供全程、系统及延续性整体护理仍需要多学科协调

合作[5] ,有较高的临床价值。
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