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※外科护理

1例肾癌合并肝后高位下腔静脉癌栓患者的护理

陈桂丽 a，钟美浓 a，黄师菊 b，林华芬 a，黄慧虹 a

（中山大学附属第三医院 a.泌尿外科二区；b.外科，广东 广州 510630）

[摘 要] 总结了 1 例肾癌合并肝后高位下腔静脉癌栓的老年女性患者成功实施完全腹腔镜下微创取栓手术的围术期护
理经验。 术前组织多学科会诊，为患者制定详尽的围术期治疗与护理方案，实施充分的术前准备；术后严密观察患者病情变化，配

合医生做好护肝、护胃、抗感染、抗血栓等对症治疗的效果监测及护理，严防肝脏缺血再灌注损伤及心、脑、肺等器官继发栓塞等并

发症的发生。 患者经过精心治疗与护理，康复出院。
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肾癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，4%～10%
的肾癌患者可发生肾静脉和下腔静脉癌栓， 肾癌根
治合并癌栓切取术是目前治疗肾癌伴腔静脉癌栓最
积极有效的方法[1-3]。 但下腔静脉癌栓取出术的难度
和风险极大， 是泌尿外科肿瘤领域最具挑战性的课
题之一。国外报道围手术期死亡率为 10%~20%[ 4 ]，国
内只有少数大医院开展此类手术， 多以开放手术为
主，采用腹腔镜成功完成的微创手术案例不多，2019
年我院收治 1例肾癌合并肝后高位下腔静脉癌栓的
老年女性患者成功实施完全腹腔镜下微创取栓手
术，在我院尚属首例，特别是该例患者的癌栓较大，
位于肝后高位，上界达到第二肝门下缘位置，风险极
高，手术极易引发肝脏缺血再灌注损伤、癌栓脱落、
继发性心、脑、肺器官栓塞等致命并发症。 该例患者
成功地完成了手术，经过精湛的围术期治疗与护理，
获得康复出院。 现将护理经验报道如下。

1 临床资料
患者，女，61 岁，因间歇性右侧腰部胀痛，无痛

性全程血尿 10 d于 2019 年 4 月入住我院。 入院后
完善相关检查，结果提示：右肾癌，累及右侧肾盂、肾
盏及右肾静脉，并右肾静脉及下腔静脉内癌栓形成，
癌栓较大达 3.5 cm×7.8 cm，癌栓上界达到第二肝门
下缘位置，有副右肝静脉汇入。通过组织多学科综合
会诊为患者制订最优、 详尽的围术期治疗与护理方
案，在全麻下行全腹腔镜下右肾癌根治性切除+腹膜
后淋巴结清扫术+下腔静脉癌栓取出+肾周粘连松

解+肝后段下腔静脉阻断术，手术顺利，无中转开放
手术， 病理结果为肾透明细胞癌。 术后转入外科
ICU密切监护治疗 14 h，给予机械通气、护胃、化痰、
止血、抗感染、维持水电解质及酸碱平衡等对症支持
治疗，后停止机械通气，拔除气管插管，转入泌尿外
科病房继续治疗。 患者术后胆红素升高至 10.2μmol/L，
淀粉酶升高至 688 U/L，肝功能受损（谷草转氨酶
233 U/L、谷丙转氨酶 185 U/L），血常规白细胞升高
至 13.34×109/L，尿常规白细胞总数 70.70 个/UL。 给
予护肝、护胃、抗感染、抗血栓等对症治疗及精心护
理，各项阳性指标降至正常，1 周后顺利出院。 出院
后随访 6 个月恢复良好。

2 护理
2.1 多学科医护协作制定治疗与护理方案 泌尿
外科邀请肝胆外科、心胸外科、胃肠外科、血管外科、
肿瘤内科、麻醉手术科、超声科、放射科、输血科等多
个学科的医护人员进行综合会诊， 共同探讨该患者
围术期治疗与护理方案， 提出该患者手术风险高主
要在于术中下腔静脉两端对侧及肾静脉血流阻断不
全时导致大出血，和癌栓脱落引起肺栓塞。要求术前
全面评估患者的病情、身心状态、手术耐受性等现存
的和潜在的健康问题，精确判断肿瘤大小、位置、有
无远处转移，癌栓大小、位置，肾功能情况；护理人员
协助做好术前准备，并明确术后护理的重点，加强并
发症防护：术后密切观察生命体征、做好管道护理、
观察及预防缺血再灌注损伤、 继发血栓形成等并发
症的发生。
2.2 充分术前准备 充分做好外科手术的各项准
备，加强呼吸道护理，督促呼吸功能训练，预防呼吸
道感染。由于该患者右肾肿物与升结肠毗邻，全腹腔
镜下易损伤肠道， 且为了减少术后用力排便影响伤
口恢复，术前给予充分肠道清洁准备。 指导患者术
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前 3 d 少渣半流饮食，术前 1 d 午餐后开始禁食，午
餐后 3 h 指导患者服用复方聚乙二醇电解质散等渗
性全肠灌洗液导泻，术前晚给予清洁灌肠直至排清
水样便。 患者无出现低血糖、跌倒、坠床、晕厥等不
良事件。
2.3 预防癌栓脱落及继发血栓形成 瘤栓常与血
栓同时存在 [ 5 ]，术中癌栓脱落可能引起肺栓塞危及
生命[ 6 ]，也会造成肿瘤播散转移，因此术前明确癌栓
的具体分级、严防相关并发症非常重要，尽可能多地
了解癌栓的详细信息，包括癌栓粗细，与静脉壁是否
粘连或侵犯， 癌栓堵塞腔静脉的程度及侧支循环建
立情况，癌栓远、近端是否有血栓。该例患者高龄，患
癌，血液处于高凝状态，下腔静脉癌栓形成进一步减
慢了血液流动速度，围手术期相对制动，且手术可致
血管壁损伤，更易形成继发性血栓。患者术前行血象
检查及血栓弹力图检测，结果为 R 值长（肝素酶物
质残留或肝素类药物起效时间，R 值长表示凝血因
子缺乏）、MA 值高 （最大血块强度，MA 值高表示血
小板功能高），提示患者的凝血因子稍缺乏、血小板
功能高，有出血风险，暂时不伴有血栓。 遵医嘱持续
应用低分子肝素皮下注射抗血栓治疗， 严密监测血
流动力学，观察血象凝血功能、引流液情况、皮肤、口
腔黏膜有无出血点、大便潜血情况，严防血栓和出血
的发生。 护士采取预见性的护理措施 [7-8]，术前指导
避免活动过大，严禁按摩、挤压和对患肢冷热敷，防
止活动使癌栓脱落发生肺栓塞， 并告知肺栓塞的主
要症状及应急处理。术后卧床期指导患者床上活动，
进行上肢主动活动、踝泵运动等，并督促早期下床活
动； 指导患者穿弹力袜、 使用气压治疗防血栓行形
成，严密观察患者肢体的皮肤温度、色泽、足背动脉
搏动、浅静脉的充盈度和张力、肢体活动情况、有无
肿胀、有无肢体麻木感等早期血栓形成的感觉，定时
测量双下肢同一平面的周径，并作好记录，避免下肢
输液；指导患者抬高双下肢 15°～30°。 该患者住院期
间无发生癌栓脱落、 深静脉血栓或抗凝过度致使出
血。
2.4 肝脏缺血再灌注损伤观察与护理 该例患者
在癌栓取出前需临时阻断下腔静脉两端及对侧肾静
脉血流， 还要全部切断相应的腰静脉及肝短静脉等

诸多属支，存在较大的肝脏缺血再灌注损伤风险，且
腹腔镜下手术过程中二氧化碳高气腹压对肝脏也带
来不良影响。通过术前充分评估癌栓位置，麻醉时使
用瑞芬太尼预处理，精准、快速完成手术，缩短肝静
脉阻断时间，联合术后护肝治疗与护理，防止了酸中
毒、肝衰竭等并发症。患者术后直接胆红素稍升高至
10.2 μmol/L， 淀粉酶升高至 688 U/L， 肝功能受损
（谷草转氨酶 233 U/L、谷丙转氨酶 185 U/L），护士
严密观察患者肝脏损伤情况，遵医嘱给予乌司他丁、
天晴甘美、思美泰、善宁等药物治疗，监测电解质变
化及肝功能、凝血功能；观察患者皮肤、巩膜黄染情
况、尿色深浅的变化和黏膜出血倾向；患者出院前
直接胆红素降至 3.7 μmol/L，淀粉酶降至 197 U/L，
肝功能恢复正常。
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