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肾癌临床发病率较高，属于泌尿系统常见疾病。发病

初期并无明显临床症状，后腹腔镜肾癌根治术以其独特优

势已经成为治疗肾癌的常用方式之一，在治疗肾癌时具有

相对开放手术创伤小和患者恢复快等优势，手术效果与传

统治疗方法相当。此种方式虽可有效控制疾病发展，但切

除范围广、手术创伤较大，术后对患者生理、心理均会造

成一定损伤，同时对其生活质量造成不利影响[1]。在围手术

期为患者提供个体化、全面的优质护理，可提高手术的成

功率，减少患者的痛苦，促进患者身体的恢复。综合护理

具备个体化、全面化、整体化及创造性特征，同时可有效

体现临床护理人性化优势。该护理模式以患者为中心，可

有效降低患者术后并发症发生机率、保障生活质量[2] 

1  术前护理

1.1 心理护理 
后腹腔镜肾癌根治术是一种在治疗肾癌的主要医学手

段，在诊疗过程中，患者对于手术方式的了解相对较少，

会出现紧张、焦虑的情绪，术前让患者了解手术的过程、

手术效果等，并将后手术的治疗优势与患者讲明，可以有

效消除患者的紧张焦虑情绪，并增强患者对医生、护理人

员的信任。针对患者的心理状况，在对患者进行科学合理

的心理辅导之外，对患者家属也要进行相关的教育，保障

患者的围手术期护理工作顺利开展。

1.2 呼吸道准备 
患者在接受后腹腔镜肾癌根治术手术之后，会产生呼

吸道疾病的并发症，如咳嗽、咳痰等，严重的会导致肾出

血。在进行手术之前，应对患者进行呼吸道的术前准备，

禁烟、练习咳痰等，每天进行深呼吸和咳痰的相关练习，

增加患者肺通气量，有效预防术后患者呼吸道或者肺部产

生不良反应[3]。

1.3 肠道准备 
护理人员需要提前知会患者及家属，充分的肠道准备是

手术成功的必要准备，手术前禁食十二小时、禁水四小时，

患者在手术当天清晨需要进行灌肠，排除肠道内的宿便积

气；护理人员应为患者讲解床上大小便的方法并进行训练，

讲解术后床上排泄的必要性，为术后患者的排泄做好准备。

2  术后护理

2.1 一般护理

手术完毕时患者处于全身麻醉的状态，进行去枕平

卧，将患者的头偏向一侧，给予低流量吸氧，保持呼吸道

通畅。病人恢复意识清醒，密切观察生命体征变化，平稳

后可以将床头适当调高，让患者保持半卧状态，观察患者

伤口的渗血情况以及有无伤口感染，保持伤口敷料干净。

术后护理人员需帮助患者采取正确卧位，应保障手术侧朝

上，避免创口受压、受到摩擦。嘱咐患者咳嗽时应使用双

手轻按创口，避免用力过度产生疼痛感。同时耐心听取患

者相关诉求，并对其实际疼痛度予以准确评估，遵照医嘱

给予适量止痛剂干预。每天进行口腔护理2次，床上浴1
次，会阴冲洗2次，洁悠神Q8H外喷尿道口，预防继发感染
[4]。

2.2 引流管护理

术后患者留置肾周引流管和尿管，要妥善固定引流管

保持引流通畅，避免引流管打折及拉扯，肾周引流管一般

留置48～72小时，定时挤压引流管观察肾周引流管的颜色

和流量，出现异常护理人员应通知医生，及时进行对症处

理。保持尿管引流通畅，观察尿管中尿液的颜色和尿量，

术后会加重患者单个肾的压力，护理工作中对尿量的监测

分析是对患者肾功能状况的评价依据之一，根据患者的尿

量和输液量进行分析，避免因为输液过多造成患者心肺功

能异常等影响肾功能的恢复，对于少尿甚至无尿要考虑对

侧肾功能的损害。

2.3 心理护理

大部分患者思想包袱较重，护理人员需主动与患者交

流，对患者在交流过程中所提出的问题与疑虑予以详细解

答，消除患者因不了解手术效果而产生的焦虑、不安等负

性情绪，鼓励患者多与家属沟通，确保患者可积极接受后

续护理，且在每次护理结束后对患者予以鼓励与肯定，增

强患者疾病治疗信心。

2.4 并发症的观察与护理 
根据相关研究数据表明，后腹腔镜肾癌根治术术后产

生并发症的几率在3%～8%。本文简述后腹腔镜肾癌根治术

术后主要并发症的观察与护理方法。

2.4.1 出血 
术后因为肾血管或者小血管的损伤导致患者出血。观

察病人切口敷料有无渗血及引流液的颜色、性状、量。若

发现在1小时内引流量＞100 mL，且呈鲜红色，面色、血

压、心率等出现异常，极有可能是患者术后大出血，应立

即通知医生，积极进行对症治疗[5]。在患者术后恢复阶段，

每日活动量安排要合理，防止术后病情反复。

2.4.2 脏器损伤 
未发现的肠道损伤是后腹腔镜肾癌根治术手术之后患

者发生的最严重的并发症，据有关研究表明，有将近7成的

肠道损伤在手术过程中被医生和护理人员忽略，症状主要

表现为穿刺部位疼痛并加剧，患者出现恶心呕吐、腹胀、

无食欲的状况，有的会有低烧的症状，如果没有及时采取

措施进行处理，会导致病情恶化甚至导致死亡。护理人员

需要关注患者的腹部、胸部状况，生命体征变化，当出现

异常症状应马上向医生反馈，及时进行对症处理。

3  结束语

现阶段，肾癌以手术治疗为主，术后后续治疗以分子
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5  生活习惯

不良的生活习惯也会导致男性不育。随着人们物质生

活水平提高有些男性抽烟、喝酒、不健康饮食、通宵熬夜

等习惯会对生育健康有着潜在的危害。

综上所述，上述的各种因素（遗传因素、病理因素、

职业因素、环境因素、生活习惯）会对男性生殖器官造成

影响，从而影响男性的内分泌功能、影响生精功能，最终

使得精液参数发生变化，致使男性不育。因此排查遗传因

素、解决病理因素、选择适当职业、改善生活环境、改掉

不良生活习惯均有利于预防疾病的产生，并提高男性生育

能力。
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靶向治疗为首选，现在靶向药已经大幅降价，承受起来也

不那么困难，如果单纯的局部复发可以考虑放疗和化疗，

不过大部分肾癌对放化疗都不十分敏感，除非是肾母细胞

瘤。护理人员在围手术期间采取个体化、全面化、整体化

的护理措施，减小手术的难度和操作风险，减少并发症对

患者的影响，提高手术质量，促进病人的恢复。
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相对LSIL组阴道中生物菌群丰富乳杆菌较少, 且宫颈病变越

严重菌群越丰富乳酸杆菌越少。BV相关厌氧菌感染释放形

成亚硝胺类物质，形成DNA加合物，协同导致宫颈癌。阴

道微环境中滴虫的感染不仅与HPV感染相关性，与宫颈病

变及宫颈癌的发生同时具有相关。HPV在VVC炎症环境中

大量复制，使其清除周期延长，增加致病机率。也有研究

提示念珠菌感染率与SIL没有明确关联,既不会增加SIL的进

展，也不会抑制其发展。目前大部分研究只针对宫颈癌阴

道微环境的改变，仍缺乏对宫颈癌手术后患者阴道微环境

改变的研究。综上所述阴道微环境的改变与宫颈病变有待

更多研究证实。

综上所述，SIL进展为宫颈癌是一个较为漫长的过程，

虽然阴道微环境的改变与宫颈癌的发病机制尚不明确，但

随着分子生物学及病因学的研究深入，外援性的干预阴道

微环境，有望降低HPV感染及延缓宫颈癌的发生。
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