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肾癌是泌尿系常见的恶性肿瘤之一，在男性泌

尿生殖系统恶性肿瘤中占第 2 位，仅次于膀胱癌。

据统计［1］，肾癌发病率约为 5.8/10 万，占全身恶性肿

瘤的 2％~3％。肾癌的常见的治疗方式主要包括肾

癌根治术，保留肾单位手术以及一些介入、消融手

术等。冷冻消融是一种利用超低温技术选择性原

位冷冻和摧毁病变组织的方法 ［2-3］。腹腔镜下肾

脏肿瘤冷冻消融术，因其具有安全、微创及出血少

等优点，越来越多地应用于肾癌的治疗［4］。本院自

2012 年 3 月 ~2014 年 3 月对 34 例肾癌患者行腹

腔镜下肾癌冷冻消融术，现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料   

选择 2012 年 3 月 ~2014 年 3 月在本科室行

腹腔镜下肾癌冷冻消融术的患者 34 例，男 18 例，

女 16 例，年龄 34~73 岁，平均（51.0±3.8）岁，所有

肾癌均为外生性生长，左肾 20 例，右肾 14 例，直

径 1~5 cm，中位数 3.2 cm。纳入标准：患者均无重

大心血管疾病，无糖尿病及其他出血性疾病，术前

检查为单发肿瘤，肿瘤直径 <5 cm。排除标准：术

前检查凝血功能异常及各种不能耐受手术者，瘤

体位于肾实质内或穿刺困难者。所有患者行常规

的术前检查，并行 CT 平扫或者 MRI 检查。

1.2　手术方法  

34 例患者均采用全麻麻醉，麻醉成功后行腹

腔镜探查，明确肿瘤位置并确定穿刺点，充分暴露

肿瘤。将腹腔镜超声探头安置在肾脏肿瘤附近，然

后将冷冻消融探针在超声图像的引导下缓慢穿刺

至肿瘤深部的边缘进行冷冻消融，探针远端急速膨

胀形成冰球，温度约 -150℃，持续时间 10~15 min。

冰球边缘略大于完全冷冻坏死边界，即超出肿瘤外

缘 10 mm 左右可彻底损毁肿瘤组织，接着升温缓慢

解冻冰球直至完全融化，维持 1~2 min。当肿瘤完

全复温后开始第 2 次冷冻，探针在完全解冻松开后

取出。肾脏穿刺表面喷洒止血粉，放置引流管，关
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闭切口。

2　结果

34 例患者手术过程顺利，手术时间 45~80 min，

平均（58.1±9.8）min；术后住院时间 7~17 d，平均

（10.0±2.8）d。术后出血 4 例，尿瘘 1 例，伤口感染

2 例，经各种对症处理后，患者恢复良好，出院后并

由专人负责进行随访，4 周后复查双肾 CT，瘤体均

液化坏死。

3　讨论

3.1　腹腔镜下肾癌冷冻消融术的优势

与腹腔镜肾部分切除术相比，Georges-Pascal 

等［5］认为，腹腔镜下肾癌的冷冻消融在术中出血、

住院时间、术后保护肾功能方面更有优势，另外，

腹腔镜下肾肿瘤冷冻手术还具有创伤小、术后疼

痛轻、恢复快、体表毁损小及短期疗效确切等优

点，具有良好的临床应用前景。本组 34 例患者手

术过程顺利，术后恢复良好，对患者日后的生存质

量和生活水平有重大作用。

3.2　护理

3.2.1　术前护理

3.2.1.1　心理护理　由于患者对肾癌冷冻消融手

术方式的不了解，术前会产生紧张甚至恐惧心理，

不利于手术治疗及术后恢复。因此，术前配合医

生对患者及家属做好解释工作，让患者了解肾癌

的预后以及详细治疗方案、手术期注意事项、术前

各项检查的意义、手术基本过程等。消除患者紧

张情绪和顾虑，让患者增加接受治疗的勇气和信

心，取得患者的密切配合，以利于治疗的顺利进

行。本组 34 例患者在医护人员的解释和安抚下，

未出现焦虑、紧张等情绪，均按期行手术治疗。

3.2.2　术后护理

3.2.2.1　引流管护理　患者术后返回病房后，可

依据病情拔除胃管，缓解患者疼痛、烦躁等情绪，

减少术后出血发生率。要密切关注患者肾周引流

管的引流量及颜色，防止引流管受压、扭曲、脱落，

保持通畅。每 2 h 自上而下挤压引流管 1 次，防止

血液凝固堵塞，导致引流不畅；翻身时注意避免牵

拉引流管，防止脱出，同时向患者及家属讲明引流

的重要性和注意事项，并取得配合。如肾周或腹

膜后引流管每小时引流超过 100 mL 或每日超过

300 mL，颜色鲜红，警惕术后出血，并及时通知医

生处理。术后每日更换引流袋 1 次，严格按照无

菌原则操作。肾周引流管一般放置 3~5 d，排除引

流不畅后，连续 2 d 引流量少于 5 mL 可拔除引流

管［6］。34 例患者均未出现引流管脱落、堵塞等，1

例尿瘘患者留置时间稍长，其他 29 例均 3 d 后予

以拔除。

3.2.2.2　饮食护理　待患者胃肠功能恢复后，根据

病情依次从流质、半流质逐渐过渡到普食。少食

多餐，以高蛋白、高维生素、高热量、低脂易消化的

食物为宜，忌食生冷刺激性食物。肾功能正常、无

并发高血压、水肿患者，鼓励多饮水，以达到自行

冲洗肾脏的目的。

3.2.2.3　并发症护理

3.2.2.3.1　出血　肾癌的冷冻消融术后最常见的并

发症是出血，主要是因为冷冻消融治疗无法主动止

血。出血量少可使用药物止血，出血量大则需要介

入治疗，甚至手术治疗。一般表现为引流管的引流

量增加，颜色鲜红，及时报告医生。出血量较大者，

增加输液通道，加快输液速度，及时输注浓缩红细

胞和血浆，必要时配合医生完成介入栓塞治疗。本

组发生出血 4 例，平均出血量 300 mL，术后密切关

注患者生命体征变化情况，3 例行补液及输血和止

血对症处理，1 例行介入栓塞止血后痊愈出院。

3.2.2.3.2　尿瘘　尿瘘是冷冻消融术常见的并发

症之一，主要是通过观察腹膜后引流管的引流量

来作出初步判断，怀疑尿瘘则需要留置双 J 管，保

持引流管通畅，待引流量减至 5 mL 以下，可考虑

拔管。术中因瘤体的位置较深，冷冻范围稍大，破

坏肾脏的集合系统，术后尿液自集合系统流出。

表现为发热，腹膜后引流管中的液体呈淡黄色，且

引流量增加，可考虑尿瘘，如发现肌酐值高出正常

数倍，则可确诊。一般可先给予观察，保持引流管

通畅，记录引流量，如引流量逐渐减少，可考虑暂

不处理。每日引流量保持数百毫升或者增加，可

考虑在膀胱镜下留置双 J 管 1 根，待引流量少于

5 mL ，B 超明确肾周无积液后，拔除腹膜后引流

管，1 月后拔除双 J 管。本组发生尿瘘 1 例，术后

第 2 天腹膜后引流量增加，呈黄亮色，取引流液进

行生化检查确诊尿瘘后在膀胱镜下留置双 J 管 1
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根，并记录引流量，经B 超检查明确肾周无积液后，

拔除腹膜后引流管，患者 1 周后顺利出院，术后 1

月拔除双 J 管。

3.2.2.3.3　压疮和下肢深静脉血栓　因冷冻消融

治疗，术中未进行相关的止血处理，因此要求术后

患者绝对卧床休息 2 周，患者长时间卧床易发生

压疮、下肢深静脉血栓。术后抬高下肢，指导患

者定时做下肢主动、被动活动，利于下肢静脉血回

流，嘱患者要增加双下肢的按摩，以免形成静脉血

栓。每小时协助患者翻身 1 次并保持床铺清洁干

燥、平整。注意患肢卫生，勿使其损伤或受压，以

免因肢端供血较差发生感染而形成溃疡。膝关节

微屈 15°，腘窝处避免受压，活动踝关节［7］。本组

34 例均使用防压疮气垫，保持患者身体及被褥清

洁，定时协助患者翻身，并按摩其身体受压部位，

均未出现下肢深静脉血栓和压疮。

3.2.2.3.4　皮下气肿　皮下气肿是腹腔镜手术最

常见的并发症，与患者年龄、手术时间、气腹压等

有着直接关系，大多情况下是由气腹针穿刺位置

不当引起。切口过大导致套管漏气也是导致并发

症发生的重要原因。术中使用 CO2 建立人工气腹，

会导致气体不同程度上从针孔弥散至皮下造成皮

下气肿。密切注意患者腹部、胸部和颈部皮肤肿

胀，是否触及皮下捻发音。出现皮下气肿者做好

宣教工作，告知患者 3~5 d 后自行消失 ，消除患者

的顾虑，不需要特殊处理。同时常规给予患者吸

氧及监测指尖动脉氧饱和度［8-9］。本组 34 例患者

均未出现皮下气肿。

3.2.2.3.5　切口感染　切口感染是外科手术常见的

并发症。腹腔镜手术中引起切口感染的因素主要

包括：切口过小，套管压迫等导致组织坏死；局部止

血不彻底形成血肿；尿液感染或标本污染。针对切

口感染，主要是加强换药，配合抗生素加强抗感染

治疗。血肿导致感染，需在B 超引导下留置引流管，

保持引流管通畅。本组共 2 例患者出现伤口感染，

与切口过小和脂肪液化有关，术后坚持伤口换药，

并加强抗感染治疗，2 周后患者顺利出院。

3.2.3　出院指导　由于肾癌对放化疗的不敏感

性，术后无需特殊治疗，因此术后的复查显得尤为

重要。肾癌的复查是术后 1 月复查 CT，血、尿常

规，肝、肾功能，胸片等常规项目。以后的复查间

隔可逐步延长到 3 个月、6 个月、1 年。另外，术后

可以适当加强营养，增强患者的抵抗力，还可适当

增加运动量，帮助患者全面的恢复。

4　小结

随着影像技术的发展以及人们对体检的重

视，早期肾癌的检出率有逐年增高的趋势［10］，对肾

癌的治疗也越来越微创化。腹腔镜下肾癌冷冻消

融术具有创伤小、术后疼痛轻、恢复快等优点，因

此更加具备临床推广意义。笔者认为充分的术前

准备，围手术期严密的护理，是腹腔镜下肾癌冷冻

消融术成功的重要保证。

参考文献： 

［1］	 Jemal A，Bray F，Center MM，et al. Global cancer 

statistics ［J］.CA Cancer J Clin，2011，61（2）:69-90.

［2］	 李恒，胡志全 . 前列腺癌冷冻消融治疗新进展［J］. 

现代泌尿生殖肿瘤杂志，2011，3（6）：362-365.

［3］	 燕翔，汪维，常晓峰，等 . 局麻下经皮冷冻消融治疗高

手术风险 T1期肾癌的疗效和安全性分析［J］. 中华泌

尿外科杂志，35（6）：418-421.

［4］	 Kaouk JH，Haber GP，Goel RK，et al. Single-port 

laparoscopic surgery in urology: Initial experience ［J］. 

Urology，2008，71（1）: 3-6.

［5］	 Georges-Pascal Haber，Michael C. Lee，Sebastien 

Crouzet，et al. Tumour in solitary kidney: Laparoscopic 

partial nephrectomy vs laparoscopic cryoablation［J］.

BJU INT，2012，109（1）:118-124.

［6］	 饶静云，梁兰兴，梁雪贞 . 经皮肾镜气压弹道超声碎

石治疗肾结石患者围术期的护理［J］. 现代临床护理，

2012，11（7）：35-37.

［7］	 余妍 . 脑血栓伴下肢深静脉血栓形成的护理研究［J］. 

中外健康文摘，2014，15（8）：236-237.

［8］	 徐可，夏国伟，孙传玉，等 . 泌尿外科后腹腔镜手术

并发症分析［J］. 中华腔镜泌尿外科杂志（电子版），

2008，2（1）：29-32．

［9］	 王伟 . 腹腔镜胆囊切除术后并发症的观察及护理［J］. 

中国现代药物应用，2014，8（14）：193-194.

［10］	 徐斌，王林辉，刘冰，等 . 国内首例经脐单孔腹腔镜肾

肿瘤冷冻消融术［J］. 中华腔镜泌尿外科杂志（电子

版），2014，7（2）：101-104.

［本文编辑：李彩惠］


