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【摘要】目的 分析加速康复理念应用于腹腔镜肾囊肿去顶术循证护理的应用价值。方法 收集2019年1月至2022年1月在我院行腹腔镜下肾囊肿去顶术的患者合计
86例，随机分组，即对照组、观察组，均43例。对照组常规护理，观察组应用加速康复理念下的循证护理措施。统计两组患者术后康复指标(首次下床时
间、术后平均住院时长、术后肛门初次排气时长)、舒适度评分(活动后疼痛、静息疼痛、术前口渴、术后口渴以及患者满意度)以及术后并发症发生率。
结果 观察组患者术后首次下床时间、术后平均住院时间、肛门排气时间均短于对照组，P<0.05。观察组舒适度评分(活动后疼痛、静息疼痛、术前口渴、
术后口渴以及患者满意度)均高于对照组，P<0.05。两组均未发生切口出血、切口感染、泌尿系感染，对照组出现1例术后心脑血管意外，1例出现深静脉
血栓，并发症总发生率为4.65%(2/43)，两组术后并发症发生率比较，P>0.05。结论 加速康复理念应用于腹腔镜肾囊肿去顶术循证护理中不仅能够缩短患
者首次下床时间、住院时长、术后肛门初次排气时长，提高患者舒适度，有效预防术后并发症，值得在临床上推广应用。

【关键词】腹腔镜；肾囊肿去顶术；加速康复理念；循证护理；临床效果；安全性
【中图分类号】R473.6   
【文献标识码】A   
【基金项目】2019年河南省医学科技攻关计划联合共建项目(LHGJ20190072)
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2023.08.040

Application Effect of Evidence-based Nursing Measures Based on 
Accelerated Rehabilitation in Patients Undergoing Laparoscopic 
Renal Cyst Decaperation*
Ren Zhen-juan1, Ren Zhen-ting2, Fan Hui-jie1, Chang Jing3,*.
1.The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, General Department, 1 Ward, Zhengzhou 450000, Henan Province, China
2.The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Urology Department, Zhengzhou 450000, Henan Province, China
3.The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Health Care Office, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To evaluate the effectiveness of the accelerated rehabilitation concept in the laparoscopic renal cyst decapitation evidence-based 
nursing care. Methods  From January 2019 to January 2022, 86 patients had laparoscopic renal cyst decaperation at our hospital; 43 patients 
were randomly assigned to the control group and the observation group. The observation group got evidence-based nursing interventions in 
accordance with the theory of rapid rehabilitation, while the control group received normal nursing care. The analysis included comfort scores 
(pain after activity, resting pain, thirst before surgery, thirst after surgery, and patient satisfaction), postoperative rehabilitation indexes (time to 
get out of bed for the first time, average length of hospital stay after surgery, duration of initial anal exhaustion after surgery), and incidence of 
postoperative complications. Results The first time of getting out of bed, the mean postoperative hospital stay and the anal exhaust time in the 
observation group were shorter than those in the control group, P<0.05. Comfort scores (post-activity pain, resting pain, preoperative thirst, 
postoperative thirst and patient satisfaction) in observation group were higher than those in control group (P<0.05). There was no incision 
bleeding, incision infection or urinary tract infection in the two groups. In the control group, there was 1 case of postoperative cardiovascular and 
cerebrovascular accident and 1 case of deep vein thrombosis, and the total complication rate was 4.65% (2/43). The postoperative complication 
rate was compared between the two groups, P>0.05. Conclusions The application of the concept of accelerated rehabilitation in the evidence-
based nursing of laparoscopic renal cyst decapitation can not only shorten the time of patients getting out of bed for the first time, the length of 
hospital stay, the time of initial anal exhaust after surgery, improve the comfort of patients, and effectively prevent postoperative complications, 
which is worthy of clinical promotion and application.
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　　肾囊肿属于临床上常见的疾病之一，也是成年群体肾脏常见
的结构性疾病。此类疾病能够单侧或者双侧肾脏组织发病，一个
或者多个囊肿症状并不明显，但因囊肿压迫，可导致血管出现闭
塞、尿路梗阻等，严重影响患者肾脏功能[1]。近年来，研究称肾
囊肿疾病的发生与年龄有关，随着年龄的增长，肾囊肿疾病的发
生率呈现上升趋势，尤其好发于50岁以上人群[2]。目前临床上主
要采用腹腔镜肾囊肿去顶术进行治疗，此类手术方法对患者创伤
小、疗效理想，可以促进患者恢复[3]。该疾病患者术后护理对后
期恢复十分关键。循证护理以证据为基础，通过结合患者病情及
自身条件，并对患者面临的问题进行相关护理计划的制定[4]。加

速康复外科理念由丹麦Kehlet提出，该理念表示在围术期期间
采用目前已经证实的护理方法干预，目的为了减少患者围术期期
间产生的应激反应以及可能存在的并发症，尽可能促进患者机体
恢复。其核心措施包含术后的营养支持、供氧、术后的早期进食
等，该护理方案以患者为核心，取代了常规护理理念，将临床中
多个学科结合，从而优化围术期路径，进而促进患者快速恢复、
降低并发症，并且减少住院及治疗花费[5-6]。本次研究将加速康复
理念应用于循证护理中制定新的干预方案，观察其在腹腔镜肾囊
肿去顶术中的应用效果。现将内容报道如下。
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1  资料与方法
　　纳入标准：均符合腹腔镜肾囊肿去顶术指征；均同意参加本
次研究，且已签署知情同意书；排除标准：合并认知功能障碍
者；合并中、重度肾积水患者；无法耐受腹腔镜肾囊肿去顶术的
患者；凝血功能障碍患者；伴有其他恶性肿瘤、代谢类疾病患
者；中途退出本研究；正在参与其他临床研究；以往接受过加速
康复护理干预。
1.1 一般资料  收集2019年1月至2022年1月在我院行腹腔镜肾囊
肿去顶术的患者共计86例，随机分组，即对照组(43例)、观察组
(43例)。对照组：男22例(51.16%)，女21例(48.84%)，年龄分
布范围为50~75岁，平均年龄(65.67±4.73)岁，囊肿直径分布范
围为3~10cm，平均囊肿直径为(6.91±2.82)cm，手术时间分布
范围为23~73min，平均手术时间为(48.22±11.13)min，囊肿位
置：中上级患者21例，中下级患者22例，单侧囊肿患者33例，
双侧囊肿患者10例。观察组：男性人数为19例(44.19%)，女性
人数为24例(55.81%)，年龄50~75岁，平均(65.11±4.47)岁，囊
肿直径分布范围为3~10cm，平均囊肿直径为(6.84±2.72)cm，
手术时间分布范围为23~73min，平均手术时间为(48.31±11.22)
min，囊肿位置：中上级患者20例，中下级患者23例，单侧囊肿
患者31例，双侧囊肿患者12例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 干预方法  对照组：常规护理，观察组：加速康复理念的循
证护理。对照组：首先进行健康宣教，部分患者可能对肾囊肿去
顶术的认知程度较低而产生焦虑情绪，因此，以患者能够接受的
方式向其讲解肾囊肿、腹腔镜肾囊肿去顶术相关知识，提高患者
对该疾病、手术的认知程度。肠道准备，即术前一晚，采用口服
的方式予以适量的泻药，并告知患者术前8h常规禁止摄入饮食，
术前6h禁止饮水。术前用药：术前半小时采用肌内注射的方式
予以剂量为0.1mg的苯巴比妥药物、0.5mg硫酸阿托品。麻醉：
气管插管进行全身麻醉。镇痛方式：采用视觉模拟评分法(visual 
analogue scale，VAS)评估患者疼痛程度，根据不同疼痛程度予
以对应镇痛方法。留置管路：常规留置导尿管，腹膜结束后放置
引流管。术后活动：手术结束后保持平卧，术后1d，可进行简单
的床上活动，术后2d，则可拔除引流管，并鼓励患者下床活动。
皮下气肿消散：采取低流量吸氧干预，时间为6h。术后进食：手
术结束后禁止摄入食物，待患者肠道蠕动恢复至正常后再开始饮
水，之后再逐步从流质饮食至正常饮食。出院随访：待患者出院
　　2周后，采用电话方式进行随访，并嘱咐患者按时复诊。观
察组：确定护理问题，即搜索相关参考文献，并结合患者实际需
求，最终总结出如下护理问题，焦虑，消化系统问题，疼痛，出
血、感染以及术后皮下气肿等。健康宣教，采用多学科协同的方
式进行健康宣教，手术治疗前，向患者发发放肾囊肿、加速康复
外科相关宣传材料，并结合视频方式，向患者讲解加速康复外科
主要优势以及手术期间各个时期配合护理要点等，并告知术后尽
早进食及下床活动的重要性，进食种类、术后锻炼方法等，指导
患者提前联系踝泵运动、腹腔镜康复锻炼方法，加强患者信任程
度。不需要进行肠道准备，仅仅评估患者睡眠，确保患者能够拥
有足够的睡眠进行手术治疗。手术前6h开始禁止固体食物，手术
前2h开始禁止饮水，手术前晚8点予以800mL5%葡萄糖氯化钠溶
液联合素乾，术前2h口服400mL5%葡萄糖氯化钠联合素乾。麻
醉方法：全麻+腹横筋膜阻滞麻醉，术中采用七氟醚维持麻醉，
减少阿片类药物。镇痛方法：多模式镇痛方案，术后喷洒罗哌卡
因于切口处，予以医用胶粘合。采用全程保温预防低体温。留置
尿管：术后不留置导尿管。术后活动，沙滩椅位，依据恢复情况
指导其进行循环活动，即术后1h嘱咐患者适当抬头60º，进行踝
泵运动，1h后评估，评估情况良好后，进行床上活动，1h后评
估，评估情况良好后，床边垂腿坐立5min，若患者无其他不适情
况，帮助患者站立3min左右，同时进行呼吸、站立联系，观察
患者是否存在不适，若无其他不适，开始进行床边行走，术后1d
走廊活动，活动量以感觉舒适为宜。皮下气肿消散：低流量氧气
8~12h，并结合腹腔镜康复锻炼。术后进食：意识清醒后，返回
至病房观察半小时左右，同时引用温开水，10至20mL/h，待患

者无恶心、呕吐等症状后，开始饮水50至100ml/h，再开始逐渐
过渡至流质饮食、半流质饮食以及普通饮食。出院随访：建立微
信群，出院后3d开始进行电话随访。
1.3 观察指标  统计两组术后康复指标(首次下床时间、术后平均
住院时长、术后肛门初次排气时长)、舒适度评分(活动后疼痛、
静息疼痛、术前口渴、术后口渴以及患者满意度)以及术后并发症
发生率。其中活动后疼痛程度以及口渴程度平均均采用VAS进行
评估，采用标记有数字0至10的可游动的标尺分别注释为疼痛以及
口渴程度，患者凭借自身感觉在对应数字下面做好标记，分越高
疼痛及口渴越严重。以本院自制满意度问卷评估两组不同护理方
案的满意度，评分方法采用Likert 4级评分法，其中1分表示非常
不满意，2分表示同一般满意，3分表示较为满意，4分表示非常满
意，分值范围为1分至100分，分值越高说明患者满意度也越高。
1.4 统计学方法  SPSS 26.00处理数据，针对两组中的术后康复
指标、各量表评分等计量资料的比较，通过t值检验，以(χ

-
±s)

描述，对于术后并发症发生情况的计数资料以例表示，通过χ
2对

比较结果进行检验，P<0.05为差异显著。

2  结   果
2.1 术后康复指标  观察组首次下床时间、术后平均住院时长、
术后肛门初次排气时长均短于对照组，P<0.05。见表1。
2.2 舒适度评分  观察组患者舒适度评分(活动后疼痛、静息
疼痛、术前口渴、术后口渴以及患者满意度)均高于对照组，
P<0.05。见表2。
2.3 两组患者术后并发症发生率差异性观察  两组患者均未
发生切口出血、切口感染、泌尿系感染，对照组患者出现1例
术后心脑血管意外，1例出现深静脉血栓，并发症总发生率为
4.65%(2/43)，两组并发症发生率比较，P>0.05。

表1 术后康复指标
组别      例数   首次下床时间(h)   术后平均住院时长(d)  术后肛门初次排气时长(h)

对照组    43        42.31±3.5	       5.13±1.42	          37.56±6.22

观察组    43        5.13±1.21	       1.22±0.32	          4.92±2.71

t	           65.835	       17.614	                             31.547

P	           <0.001	       <0.001	                             <0.001

3  讨   论
　　加速康复外科护理包括多个不同学科的协作，有利于各项工
作的实施[7]。循证护理依据患者意愿，护理方案更具有高效性、
优质性。术后疼痛属于临床上常见的症状。相关研究称[8]，大约
存在70%患者因术后疼痛症状而出现焦虑情绪，大约90%以上
术后患者需要采用镇痛方案。本研究发现，与对照组相比，观察
组疼痛评分明显更低，分析其原因，观察组患者术后予以适量罗
哌卡因药物喷洒在术后切口处，罗哌卡因属于长效酰胺类药物，
其作用与局麻药物具有一致性，可对神经钠离子通道产生抑制作
用，进而对神经兴奋以及传导过程发挥阻断作用，既能够缓解疼
痛，且不产生运动阻滞，有利于确保患者尽早进行下床活动[9]。
研究称[10]，若失水量超过机体体重的1%，患者脑部受到刺激而
产生口渴，因术前禁水、气管插管、阿托品等药物以及手术应激
反应等均可导致患者术后产生口渴。观察组患者术前予以葡萄糖
氯化钠注射液，同时也减少了阿片类药物，不予以阿托品，术后
待患者意识清醒后，立即予以适量温开水溶液湿润口腔，并指导
患者循序渐进饮水，有效改善舒适度。基于加速康复理念的循证
护理实施期间，护理人员不断评估患者情况，目的为帮助患者获
得足够的关注以及重视，进一步提高患者满意度。
　　尽早下床活动时加速康复外科理念术后关键部分，可以有效
降低术后并发症的发生率，如深静脉血栓、肌肉丢失等。加速康
复外科理念，患者尽早下床活动大部分按照时间要求或者临床经
验实施，也存在一些不足，如主观性、随意性及模糊性较强[11-
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12]。观察组评估患者生命体征、四肢肌力、疼痛、精神等，依据
评估结果针对性指导患者进行床上、下床活动等。与对照组比
较，观察组实施新的护理干预后住院时间明显更短，另外术后并
没有增加并发症的发生率，与目前相关研究结果具有一致性。
　　综上所述，加速康复理念应用于腹腔镜肾囊肿去顶术循证护
理中不仅能够缩短患者首次下床时间、住院时长、术后肛门初次
排气时长，提高患者舒适度，有效预防术后并发症，值得在临床
上推广应用。但本研究获取的样本例数有限，导致研究可靠性有
限。另外本次研究对象均为本地区人员，未纳入不同地区人群，
这也限制了该干预方案在不同地区的适应性，后续可通过扩大样
本弥补本研究不足，提高研究可靠度。
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表2 舒适度评分(分)
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生成量降低，无法满足生理需求，此外，TSH水平和孕周之间的
关系也显示了孕周的不同阶段甲状腺功能三项水平会显著升高，
这或许能说明在不同的怀孕阶段孕妇和胎儿的各项生理水平，便
于对妊娠结局提供参考。还有相关研究显示，妊娠是一个非常复
杂且多变的过程，其过程是由很多因素和生理过程共同参与发生
的，这些关系互相容错，盘根错节，最终导致了不良结局。常见
的不良结局危险因素包括，高龄产妇、孕周、产次等[14]。
　　妊娠期及哺乳期是女性特有的生理变化时期，对自身健康和
妊娠结局均产生重要影响。目前国内外关于孕妇甲状腺激素水平
与新生儿出生体重关系已有不少报道，但对于妊娠期妇女甲状腺
素含量的测定尚无统一结论，但已有较多研究[15]。本研究结果
显示，对照组和不同孕期的孕妇的TSH、FT3、FT4指标有较为
显著差异，体现的规律为孕周越长，则TSH指标升高越明显，而
FT3、FT4下降则越明显。根据Spearman秩相关系数分析孕周和
甲状腺三项指标之间的关系发现，二者具有密切相关性，孕周和
TSH、FT3、FT4的相关性分别表示为正相关性、负相关性、负相
关性。分析 300例孕妇的妊娠结局发现其中有120例孕妇发生的
不良结局，有180例孕妇妊娠结局良好。分析孕妇的一般资料发
现不同妊娠结局孕肚的体质指数、孕次无统计学差异(P>0.05)；
而不同妊娠结局孕妇存在统计学差异的指标包括孕周、产次、
年龄、甲状腺功能三项异常(P<0.05)。运用多元线性回归线对多
种因素进行分析发现妊娠结局和甲状腺功能三项之间关系密切
(P<0.05)。
　　综上所述，检测不同孕周的孕妇甲状腺功能三项检测结果发
现和孕周存在着明显的相关性，且影响着妊娠局，积极监测孕期
的各项指标水平变化情况并制定出相应的治疗方案对改善孕妇和
围生儿身体健康意义显著。
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