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分析腹膜后腔镜肾上腺腺瘤切除术的围术期综合护理效果 
Analysis of comprehensive nursing effect of retroperitoneal endoscopic adrenalectomy 
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【摘  要】目的 对综合护理在腹膜后腔镜肾上腺腺瘤切除术围术期的应用效果进行观察与探讨。方法 抽取我院 2019 年 12 月-2020

年 12 月收治接受腹膜后腔镜切除术肾上腺腺瘤患者为研究对象，共 88 例；按照随机颜色球抽取法分为常规组 44（实施
围术期常规护理）和实验组 44 例（实施围术期综合护理），对两组护理干预后并发症发生情况及临床护理满意度进行对
比与分析。结果 实验组患者护理干预期间皮下气肿、高碳酸血症、大出血、感染、下肢深静脉血栓并发症发生率明显较
常规组低，组间差异明显（P＜0.05）。实验组患者临床护理满意度明显较常规组高，组间差异明显（P＜0.05）。结论 腹
膜后腔镜肾上腺腺瘤切除术围术期综合护理干预措施的实施，既可降低患者术后并发症发生率，保证其预后效果；还可
促进患者对临床护理工作满意度的提升；具有推广价值。 

[Abstract] Objective To observe and discuss the effect of comprehensive nursing in the perioperative period of retroperitoneal endoscopic 
adrenalectomy. Methods 88 patients with adrenal adenoma who received retroperitoneal endoscopic resection in our hospital 
from December 2019 to December 2020 were selected as the study objects; According to the method of random color ball 
extraction, 44 patients were divided into the routine group (routine perioperative care) and the experimental group 
(comprehensive perioperative care). The incidence of complications and clinical nursing satisfaction after nursing intervention in 
the two groups were compared and analyzed. Results The incidence of complications of subcutaneous emphysema, hypercapnia, 
massive hemorrhage, infection and lower limb deep vein thrombosis in the experimental group was significantly lower than that 
in the conventional group during the nursing intervention period, with significant differences between groups (P<0.05). The 
clinical nursing satisfaction of patients in the experimental group was significantly higher than that in the conventional group, 
with significant difference between groups (P<0.05). Conclusion The implementation of comprehensive nursing interventions 
during the perioperative period of retroperitoneal endoscopic adrenalectomy can not only reduce the incidence of postoperative 
complications, but also ensure the prognosis; It can also promote patients' satisfaction with clinical nursing work; It is worth 
popularizing. 
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肾上腺腺瘤（即肾上腺髓质腺瘤），临床上，大多数患

者为良性肾上腺腺瘤，可经手术治愈。目前，临床常用手术
治疗方式有多种，如传统开放手术、微创腹腔镜手术等[1]；
其中以腹膜后腹腔镜手术应用最为广泛，该种手术基于微创
技术上诞生，具有小创伤、出血量少、疼痛轻及预后快等优
势。但有研究表明[2]，若想切实保证手术疗效，应在手术实
施期间配以有效护理干预。针对于此，本研究以我院 2019
年 12 月-2020 年 12 月收治接受腹膜后腔镜切除术肾上腺腺
瘤患者为研究对象，给予围术期综合护理干预，对最终护理
干预效果进行观察与探究。现作如下阐述： 

1 基线资料和方法 

1.1 基线资料 
抽取我院 2019 年 12 月-2020 年 12 月收治接受腹膜后腔

镜切除术肾上腺腺瘤患者为研究对象，共 88 例；按照随机
颜色球抽取法分为常规组 44（实施围术期常规护理）和实验
组 44 例（实施围术期综合护理）。常规组肾上腺腺瘤患者中
男、女患占据人数比 23:21；患者年龄最小值 35、最大值 66，
中位年龄（52.35±11.66）岁。实验组肾上腺腺瘤患者中男、
女患占据人数比 24:20；患者年龄最小值 36、最大值 67，中
位年龄（53.46±12.77）岁。两组间对比无资料差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 常规组 

入院后，给予本组患者以术前知识宣教、遵医嘱对症护
理、日常饮食、用药指导以及术后基础指导等围术期常规护
理干预。 

1.2.2 实验组 
入院后，给予本组患者以围术期综合护理，具体如下： 
1.2.2.1 术前护理：入院后，主动向患者介绍院内、病房

设施及主治医师、护理人员等相关内容，给予患者以亲切感、
熟悉感；构建病案，指导家属办理住院手续，辅助患者开展
各项检查，结合手术需求做好术前相关器械与物品准备；就
腹膜后腔镜肾上腺腺瘤切除术操作流程、手术目的、麻醉方
式等内容向患者进行详细讲解，提升患者手术认知，缓解其
对手术产生的紧张、焦虑、恐惧情绪，使其能够保持良好情
绪。 

1.2.2.2 术中配合：手术时，护理人员应按照手术需求创
建至少 2 条以上静脉通道，随后辅助麻醉技师对患者实施麻
醉，麻醉过程中应注意与患者保持良好沟通与交流，以转移
患者注意力；麻醉完毕后指导并辅助患者调整卧位为健侧卧
位，并使用软枕垫于患者两膝之间，避免压伤；保持患者体
位稳定，应使用骨盆固定器及约束带等稳定患者躯体，以此
保证手术的顺利实施；手术过程中密切监测患者心率、脉搏、
血压等各项生命体征，做好急救准备；构建人工气腹时应合
理调节气腹压力。 

1.2.2.2 术后护理：①由于手术实施区域为患者腹膜后
腔，因而手术后患者极容易出现腹胀的情况，针对于此，护
理人员术后应帮助患者调整卧位为半卧位，如此才可减轻患



                                          The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 11 期 2022 年 

 29 

者术后腹胀，促进其肠道蠕动，利于排便；此外，术后护理
人员还应及时清除患者呼吸道分泌物，避免堵塞呼吸道致使
患者发生肺部感染或误吸引发窒息；对患者心率、血压、脉
搏以及体温等进行密切观察。②向患者与家属讲解构建人工
气腹后易发生的并发症（如皮下气肿、呼吸性酸中毒等），
并告知患者不需要过分担心；观察患者呼吸音、呼吸深度及
呼吸频率变化情况，必要时可给予患者以低流量吸氧，以促
进患者机体内残留 CO2 的排出。CO2 是引起患者术后发生皮
下气肿的主要原因，但术后 2 天到 3 天患者可自行吸收；但
若患者发生气促、咳嗽或突发胸痛等症状，则应警惕气胸，
护理人员应第一时间上报主治医师，立即给予患者以急救处
理。若患者皮下气肿恢复后，仍然存在腹胀感，则可以给予
患者以引流管置入，以排出气体。③术后，护理人员应指导
和鼓励患者开展正确深呼吸和有效咳嗽，可结合患者实际病
况给予患者以雾化吸入，以帮助患者顺利排出痰液，避免发
生肺部感染；护理人员应密切观察患者切口情况，及时更换
敷料，避免切口发生渗血、渗液等情况引发感染；此外，术
后待患者病情及生命体征稳定后，护理人员可鼓励和指导患
者开展早期康复运动，尽早下床活动；若患者术后早期无法

下床活动，护理人员可指导家属给予患者以肢体按摩，避免
发生下肢深静脉血栓；术后，密切关注患者腹膜后引流管情
况，防止引流管堵塞、弯曲；详细记录患者引流液量、颜色
与形状。术后 3d 可将引流管拔除。 

1.3 指标观察 
观察两组护理干预期间并发症（皮下气肿、高碳酸血症、

大出血、感染、下肢深静脉血栓）发生情况，统计发生率。
采用自制问卷调查表评估两组患者临床护理满意度，以十分
满意、较为满意、不满意为评估标准[3]。 

1.4 统计学分析 
本次实验数据录入 spss18.0 统软件中处理。 

2 结果 

2.1 对比两组护理干预期间并发症发生情况 
经观察与统计，实验组患者护理干预期间皮下气肿、高

碳酸血症、大出血、感染、下肢深静脉血栓并发症发生率明
显较常规组低，组间差异明显（P＜0.05）。详见下表 1： 

表 1 对比两组护理干预期间并发症发生情况[n(%)] 

组别 例数 皮下气肿 高碳酸血症 大出血 感染 下肢深静脉血栓 发生率 

常规组 44 5（11.36） 4（9.09） 1（2.27） 1（2.27） 0（0.00） 11（25.00） 
实验组 44 3（6.82） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.82） 

X2 / / / / / / 5.436 
P / / / / / / 0.020 

2.2 对比两组临床护理满意度 
经评估与比较，实验组患者临床护理满意度明显较常规组高，组间差异明显（P＜0.05）。详见下表 2： 

表 1 对比两组护理干预期间并发症发生情况[n(%)] 

组别 例数 十分满意 较为满意 不满意 满意度 

常规组 44 23（52.27） 12（27.27） 9（20.45） 11（25.00） 
实验组 44 34（77.27） 9（20.45） 1（2.27） 3（6.82） 

X2 / / / / 7.221 
P / / / / 0.007 

3 讨论 

临床上，手术是治疗肾上腺腺瘤的最佳手段，尤其是腹
膜后腔镜肾上腺腺瘤切除术；该种手术方式不仅不会对患者
腹内脏器造成太大干扰与污染，同时还能够降低患者术后
CO2 气体的产生，减少患者术后腹腔感染、粘连以及肠胃道
反应等并发症的发生[4]。相关研究表明[5]，肾上腺腺瘤患者行
腹膜后腔镜肾上腺腺瘤切除术可有效降低患者术中出血量，
缩短其手术时间及预后康复时间等；但也有研究报道，若在

腹膜后腔镜肾上腺腺瘤切除术的基础上配以围术期综合护
理干预，则可大大促进临床患者手术疗效的提升，切实降低
患者术后并发症的发生，更好的促进其疾病的康复[6]。本次
研究结果显示，围术期综合护理干预后，患者并发症发生率
显著降低，且保证了患者对临床护理工作的满意度。 

综上，腹膜后腔镜肾上腺腺瘤切除术围术期综合护理干
预措施的实施，既可降低患者术后并发症发生率，保证其预
后效果；还可促进患者对临床护理工作满意度的提升；具有
推广价值。 
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