
中华现代护理杂志2026年4月16日第32卷第11期ChinJModNurs，April16，2026，Vol.32，No.11 ·1401·

·指南与共识1

肾癌伴下腔静脉癌栓患者围手术期护理的

专家共识(2025版)

北京护理学会泌尿外科专业委员会
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【摘要】为提高肾癌伴下腔静脉癌栓患者围手术期生活质量，本研究明确循证问题，通过文献检

索与筛选、文献质量评价、证据整合，经小组讨论后，形成肾癌伴下腔静脉癌栓患者围手术期护理的专

家共识(简称共识)初稿。2024年12月一2025年2月，选择20名专家进行2轮专家函询，对共识各条目

进行调整、修改，形成共识终稿。共识内容涵盖了术前管理、术前评估及准备、术中护理、术后常规护理、

术后并发症识别与处理、健康指导、随访7个方面，为临床护理人员提供规范、科学的肾癌伴下腔静脉

癌栓管理方案。
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[ Abstract ) To improve perioperative quality of life in patients with renal cell carcinoma (RCC)
complicated by inferior vena cava tumor thrombus (IVCTT), this study identified evidence-based questions and
developed an initial draft of the expert consensus through literature retrieval and screening, quality assessment,
evidence integration, and group discussions. Between December 2024 and February 2025, 20 experts were
invited to participate in two rounds of Delphi consultation to adjust and revise each item, resulting in the final
expert consensus. The consensus addresses seven areas : preoperative management, preoperative assessment and
preparation, intraoperative nursing, routine postoperative care, recognition and management of postoperative

complications, health guidance, and follow-up, providing clinical nursing staff with a standardized and
evidence-informed framework for managing RCC patients with IVCTT during the perioperative period.
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肾癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤，4%～10%的

局部晚期肾癌患者伴有下腔静脉癌栓[]。目前，国
内癌栓分级大多应用解放军总医院泌尿外科张旭院

士团队的“301分级”方法，具体如下：I级，第一肝

门以下；Ⅱ级，第一肝门与第二肝门之间；Ⅲ级，第

二肝门至膈肌水平；IVa级，膈肌以上但未入右心房；

IVb级，右心房癌栓²]。相关研究表明，虽然仅1%

的患者癌栓可延伸至右心房，但其术前癌栓脱落的

风险较高，一旦脱落可能导致肺栓塞等严重并发症，

甚至危及生命，尤其是对于血栓位于肝静脉以上的

患者，并发症的发生率可高达34%[3]。手术期间患

者的心、肺、肾等多个器官功能会有不同程度的影

响，术后24h要警惕大出血等并发症，因此加强围

手术期护理对于提高患者的生命质量至关重要。近

年来，腹腔镜和机器人技术广泛应用于肾癌伴下腔

静脉癌栓的患者，安全性和可行性得到证实[4]。但
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目前国内护士在患者术前评估及管理、危险因素的

识别、术后并发症的识别与处理等方面缺乏高质量

循证依据，难以满足临床护理需求。为进一步完善

我国肾癌伴下腔静脉癌栓患者的围手术期护理，提

高患者生活质量，《肾癌伴下腔静脉癌栓患者围手

术期护理的专家共识》(简称《共识》）制作小组通

过护理循证方法提取证据，征求相关领域专家意见，

制订此《共识》，以期为肾癌伴下腔静脉癌栓患者围

手术期护理提供临床依据。

《共识》形成

一、《共识》制订方法

1.成立《共识》编写小组：包括癌栓护理专家

3名、癌栓临床专家1名、循证护理专家1名、编写秘

书1名、临床护理人员1名，共7名成员组成《共识》

小组。小组成员均为本科以上学历，护师以上职称。

小组成员主要负责文献检索、证据汇总、拟定《共

识》初稿、组织专家函询、汇总专家意见、修改《共

识》内容及组织专家论证。

2.证据提取方法：(1)文献检索。以“肾癌/肾

细胞癌”“肾肿瘤/肾肿瘤细胞/巨大肾肿瘤”“下

肢静脉血栓/瘤栓/癌栓/静脉肿瘤血栓”“机器人

手术/腹腔镜手术/后腹腔镜手术”“围手术期护

理/并发症”等为中文关键词；以“renalcarcinoma/

renal cell carcinoma" "kidney neoplasms /renal tumor
cells/huge kidney tumor" "vein thrombosis of the lower

limb/tumor embolus /cancer embolus /venous tumor
thrombosis" "robotic surgery/laparoscopic operation/
postlaparoscopic surgery7 "perioperative care/
complication”等为英文关键词。根据6S模型，依次

检索BMJBestPractice、UpToDate、加拿大安大略省

注册护士协会网、美国指南网、英国国家卫生与临

床优化研究所、医脉通指南网、乔安娜布里斯格研

究所(JoannaBriggsInstitute，JBI)循证卫生保健中心

数据库、CochraneLibrary、CINAHL、PubMed、Web

ofScience、Embase、ElsevierScienceDirect、Scopus、

EBSCO、中国生物医学文献数据库、中国知网、万

方数据库等。检索时限均为建库至2024年10月

31日。文献纳入标准：涉及肾癌伴下腔静脉癌栓相

关内容的研究；文献类型为临床决策、指南、共识、

证据总结、系统评价、原始研究等；语种仅限中文和

英文。排除标准：无法获取全文、会议论文、研究计

划、信件等。初筛获得文献3872篇，剔除重复文献

后剩余1643篇，阅读文题、摘要、全文，最终纳入文

献51篇，其中中文24篇、英文27篇。包括专家共识

识》内容及组织专家论证。

和指南12篇、原始研究33篇。(2)文献质量评价方法。

根据JBI循证卫生保健中心推荐的相应评价工具

进行评价[5]，由2名经过系统培训且考核合格的
小组成员进行独立评价，意见不一致时，由小组

第3名成员决裁。(3)证据分级与推荐级别确定标准。

采用JBI循证卫生保健中心证据预分级及证据推

荐级别系统[6，将纳人的证据划分为1～5个等级，
1级为最高级别，5级为最低级别；根据可行性-适

宜性-临床意义-有效性(feasibility-appropriateness-
meaningfulness-effectiveness，FAME)结构原则，分为

A级推荐(强推荐)和B级推荐(弱推荐)。

3.编写《共识》初稿：通过系统检索、阅读国内

外相关文献，同时对相关专家进行访谈，查阅文献

并结合临床护理实践，小组成员共同撰写《共识》

初稿，包括术前管理、术前评估与准备、术中护理、

术后常规护理、术后并发症的识别与处理、健康指

导、随访7个一级主题、20个二级主题。

4.遴选函询专家：采用目的抽样法选择函询专

家。专家纳入标准：从事泌尿外科相关的临床、护

理及科研工作，具有丰富的临床实践经验；中级及

以上职称；工作年限≥20年；本科及以上学历；积

极参与本研究，知情同意。

5.编写专家函询问卷并实施专家函询：根据《共

识》内容制订函询问卷，问卷采用Likert5级评分

法，从“非常不重要”到“非常重要”依次赋值为1~

5分，对各级指标及指标具体条目进行评分，并附修

改意见栏。专家信息包括年龄、学历、职称、工作年

限以及对本函询内容的熟悉程度和判断依据。于

2024年12月、2025年2月分别进行2次专家函询。

问卷采用电子邮件方式发送，发送后要求专家2周

内返回问卷。专家对问卷中条目内容进行讨论并提

出修改意见；每轮问卷回收后由小组成员整理汇总

专家意见，对《共识》初稿进行修改、完善。

6.专家论证：邀请20名专家对《共识》进行专

家论证，着重围绕存在争议的主题进行讨论，小组

成员参考论证会上的专家意见，进一步对《共识》

初稿内容进行修改和完善，达成一致意见后形成

《共识》终稿，包含7个一级主题、22个二级主题。

7.统计学方法：采用SPSS25.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

(±s)表示；计数资料采用频数和百分率(%)表示。

专家积极性采用问卷有效回收率(%)表示；专家权

威程度采用专家权威系数表示，根据判断依据系数

和熟悉程度系数计算；专家意见的协调程度采用肯

德尔和谐系数和变异系数表示。P<0.05为差异具
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有统计学意义。

二、结果

1.20名函询专家的一般资料：邀请来自北京市、

上海市、天津市、广东省、四川省、河南省、江西省、

浙江省、安徽省、河北省的20名专家进行函询。专家

年龄为(49.7±6.78)岁；工作年限为(29.85±7.61)年；

主任护师8名、副主任护师10名、主管护师2名；博

士研究生1名、硕士研究生5名、本科14名。

2.20名专家的积极性、权威程度及意见协调度：

2轮专家函询中，问卷的有效回收率均为100.00%

(20/20)。专家判断依据系数为0.950，熟悉程度系数

为0.895，专家权威系数为0.923，表明专家具有较高

的权威性，函询结果可靠性较高。第1轮专家函询

一级指标、二级指标肯德尔和谐系数分别为0.163、

0.170(P<0.01)；第2轮专家函询一级指标、二级指

标肯德尔和谐系数分别为0.232、0.241(P<0.01)，每

个指标的重要性赋值均>3.00分，且变异系数均<

0.350，说明专家对《共识》中各主题的判断程度相

对一致。

3.专家修改意见：函询意见及修改情况归纳如

下。(1)在“术前宣教”中，增加“术前体位锻炼指导'

和“病区内活动范围”。(2)在“专科评估”中，删除

焦虑、抑郁自评量表；修改“护士辅助制订针对性的

手术决策”为“护士掌握肾癌伴下腔静脉癌栓的分

型及手术策略”。(3)二级主题“术前抗凝”修改为

“术前抗凝药服用管理”。(4)明确“高血压病、糖尿

病围手术期控制范围”。(5)在“术前备皮”中，修改

“松节油”为“松节油或石蜡油”。(6在“胃肠道准

备”中，“禁食、禁水、口服泻药”修改为“参照ERAS

理念禁食、禁水时间限制，不常规给予口服泻药等机

械性胃肠道准备措施”；“术前遵医嘱留置胃管”修改

为“必要时遵医嘱留置胃管”。(7)二级主题“深静脉

血栓的识别与处理”中增加“与术前腿围进行比较”

(8)二级主题“定期随访”中修改“术后3~12个月

内复查”为“首次随访时间为术后1个月、术后2年

每3个月复查1次，术后3~5年每半年复查1次”。

小组编写人员根据2轮专家函询后的结果进行修改

和完善，并根据内容的逻辑性进行合并和删减。

《共识》内容

一、术前管理

1.成立多学科团队协作小组：建立由泌尿外科、

心内科、心外科、肝胆外科、重症医学科、影像科、

麻醉科、心理科的医生、护士、营养师、药剂师等组

成的多学科团队小组，为患者制订个体化的手术及

护理方案[7(5级，强推荐)。

2.对泌尿外科护士进行专业知识培训：培训内

容包括肾癌伴下腔静脉癌栓的临床表现、诊断方法、

“301癌栓”分级标准2(5级，强推荐）、术中机器人

手术配合[8](1级，强推荐)等，使其具备一定的理论

素养、专业技能、管理能力、评判性思维等，并进行

定期培训和考核。

3.建立规范流程及管理体系：建立肾癌伴下腔

静脉癌栓患者围手术期护理工作流程及质量管理体

系，整个围手术期护士全面评估患者，实施预见性

护理[9(1级，强推荐)。

二、术前评估及准备

1.术前宣教：制订肾癌伴下腔静脉癌栓患者围

手术期健康教育视频，对人院患者进行播放讲解，

视频内容包括疾病的发生机制、手术物品准备、术

前自我管理目的及意义等，视频讲解完毕，给予患

者纸质版资料。对于文化程度低、理解困难的患者，

护士实施一对一宣教，并了解患者对健康宣教内容

的知悉情况。术前对患者进行体位摆放的指导，减

少术后肢体、肩部等部位不适[10](5级，强推荐)。

告知患者病区内的活动范围，无特殊检查治疗等情

况不可下床活动，下床时应有护士或家属陪伴在其

身边，保证其安全。

2.专科评估：护士在患者入院后24h进行营养

风险筛查，使用营养风险筛查2002工具(Nutritional

RiskScreening，NRS2002),若NRS2002评分<3分

提示患者1周后再次筛查，≥3分提示患者存在营

养风险，邀请营养师会诊联合制订营养支持方案[]

(5级，强推荐)。动态评估患者尿液情况，观察尿液

的颜色、性质和量，观察患者有无血尿、腰痛、腰部

肿块等，及时监测血肌酐、血尿素氮等实验室指标。

评估患者是否有出血的风险；心、肝、肾等器官的功

能储备情况以及心理与社会支持等方面。及时纠正

出血、贫血、做好术前备血并提供心理疏导等措施。

通过CT、MRI、超声造影等检查评估癌栓的定位与分

级，做好癌栓脱落风险预警措施。此外护士术前还

应掌握肾癌伴下腔静脉癌栓的分型及手术策略等护

理相关知识，做好术后风险防控[2.12](4级，强推荐)。

3.术前抗凝药服用管理：美国临床肿瘤协会

(American SocietyofClinical Oncology，ASCO)和美国

国立综合癌症网络(NationalComprehensiveCancer

Network，NCCN)治疗指南建议将低分子肝素作为肿

瘤相关血栓长期治疗的首选药物。推荐抗凝治疗

和凝血功能监测可作为术前准备预防性措施[13-14]

(4级，强推荐）。
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4.术前危险因素的纠正：术前2周告诫患者戒

烟。并指导患者进行呼吸训练，如咳嗽、深呼吸训

练、端坐位腹式呼吸等[15](2级，强推荐)。术前测

量体重和身高，计算体重指数，推荐护士指导患者

将体重指数降至30kg/m²以下[16-17](3级，强推荐)。

对于有高血压病、糖尿病的患者，推荐入院后常规

测量血压及血糖。将围手术期目标血压控制在<

(145 ~ 150)/90 mmHg18-19](1mmHg=0.133kPa)(5级,
强推荐),血糖控制在7.8～10.0 mmol/L[20-22](5级，强

推荐)。
5.术前备皮：剔除手术区域的毛发，因腹腔镜

手术入路多在脐周，故推荐术前应先以松节油或

石蜡油清洗脐部污垢，再用碘伏溶液浸泡、擦拭数

次[23-24](5级，强推荐)。
6.胃肠道准备：根据加速康复外科(enhanced

recoveryaftersurgery，ERAS)理念以及《ERAS中国

专家共识暨路径管理指南(2018)》[25]，术前不常规

给予患者口服泻药、灌肠等机械性胃肠道准备措施，

根据患者情况，给予患者术前6h禁食、术前2h禁

水非机械性胃肠道准备措施[26-27](4级，强推荐)。
必要时术前遵医嘱给予患者留置胃管。

三、术中护理

1.体位摆放：协助外科医生、麻醉医生摆放体

位。若病变在右侧，采用70°左侧卧位单一体位即

可完成取栓和切肾。若病变在左侧，采取“2个体位、

3个关键步骤”的手术策略，第1步是术前行左肾动

脉栓塞阻断左肾血流；第2步是左侧卧位处理下腔

静脉癌栓；第3步是更换右侧卧位行左肾癌根治性

切除术[28-29](4级，强推荐)。护士将手术台调整至

适当的高度，确保患者与手术台臂件之间有足够的

空间可移动，避免发生患者与臂件之间的碰撞[30]

(4级，强推荐)。术中严密观察患者皮肤情况，在骨

突处及长时间受压部位粘贴泡沫敷料，预防压力性

损伤[31-33] (4级，强推荐)。
2.病情监测：实施血压与血流动力学监测，术

中出血监测，维持收缩压在80mmHg以上34（4级，

强推荐)。根据出血情况及时备血，配合医生转开腹

手术准备[30](4级，强推荐)。
3.术中危重并发症的预防：危重并发症包括大

出血、弥散性血管内凝血[35]、气体栓塞[36]、癌栓脱

落[37]。观察患者有无休克、血压下降、颈静脉充盈
或怒张、面部发绀等情况，动态监测肺动脉压、右

心负荷以及血氧饱和度的变化[38](2级，强推荐)。
术中严格执行无菌操作，避免感染的发生(3级，强

推荐)。

四、术后常规护理

术后应予患者特级护理至少24h，持续心电监

测、持续低流量吸氧。病情平稳后，可由特级护理改

为一级护理；麻醉清醒后抬高床头15～30°[9(1级，

强推荐)；术后卧床期间可活动四肢，若患者恶心呕

吐，头可偏向一侧。患者返回病房以及术后第1天，

护士应对其营养、疼痛、获得性压力损伤、导管情

况等进行评估。早期评估胃肠功能恢复情况，长时

间保留胃管不利于胃肠功能的恢复，若无特殊情

况，术后1d内即可拔除鼻胃管，给予清淡流质饮

食[39(2级，强推荐)。预防下肢静脉血栓，护士给
予患者ERAS理念指导，术后6h内卧床期间即可活

动双下肢，做踝泵运动、膝踝关节主动屈伸、直腿

抬高训练等；术后6h后可翻身，24～32h后可下床

活动[25 (5级，强推荐)，下床活动时护士应陪伴在

侧，以防跌倒。引流管路应标识清楚，避免引流管

受压、折叠、扭曲，动态记录引流液的色、质、量；抗

反流引流袋和尿袋放置应低于伤口位置，以免倒流

引起感染。术后第1天起，每2天监测血常规、凝

血四项及肝肾功能，重点识别感染、出血倾向及药

物代谢风险[40](4级，强推荐)，根据术后出血风险
分层，于术后24～48h窗口期启动预防性抗凝，维

持抗凝治疗3~6个月，定期复查凝血功能并动态

调整剂量[41-43](5级，强推荐)。在抗凝过程中要注
意检测口腔黏膜有无出血点、大便隐血、凝血功能

(1级，强推荐)。遵医嘱给予患者抗炎、补液、营养

支持等对症治疗，必要时予以输血、输注白蛋白[40]。
3

四、术后常规护理

五、术后并发症识别与处理五、术后并发症识别与处理

1.术后出血的识别与处理：术后24h内及时识

别出血倾向，如发现引流量突然增多，每小时引流

量>100ml，且呈血性，并伴有腹痛、腹胀、血压下

降、心率增快等表现时，提示患者可能发生出血。

一旦出现上述症状，护士应立即通知医生并及时处

理，嘱患者绝对卧床，密切观察生命体征的改变，

行动态心电、血压、手指末梢血氧监测。确保静脉

通路通畅，根据有创血压、中心静脉压、尿量、出血

量等及时补液，严格掌握补液速度、维持电解质稳

定[44](5级，强推荐)。

2.深静脉血栓的识别与处理：术后监测D-二

聚体、测量患者双下肢腿围，并与术前腿围进行比

较，典型临床表现为患肢疼痛伴同侧下肢远端肿胀

及沉重感。若患者出现下肢进行性肿胀，并伴有动

脉搏动减弱、消失、皮温下降、皮肤色泽晦暗等体

征，需高度警惕深静脉血栓形成的可能。鼓励患者

术后6h内床上进行踝泵运动，卧床时将下肢抬高
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15～30°，促进静脉回流；穿刺时优先选择上肢静

脉，避免下肢静脉穿刺。

3.肺栓塞的识别与处理：若患者出现胸闷、胸

痛、呼吸困难、晕厥等症状，提示发生肺栓塞。指导

患者进行床上翻身、踝泵运动，若病情允许嘱其在

安全范围内尽早下床活动[38](2级，强推荐)。给予

患者低脂高纤维饮食，保持大便通畅，避免排便时

屏气用力，以免癌栓脱落。

4.急性肾衰竭的识别与处理：密切监测肾功能

及电解质水平，准确记录患者每小时尿量及尿液性

状。建议实施目标导向性液体管理策略，术后4h

内维持尿量在75～125ml/h，确保血流动力学稳定，

预防急性肾损伤及高钾血症风险。遵医嘱使用药物，

避免使用肾毒性药物，观察药物的疗效以及不良反

应。患者病情严重时应进行血液透析[45](5级，强

推荐)。

5.急性肝损伤的识别与处理：关注患者肝功能

情况，若患者出现皮肤、巩膜黄染，黏膜出血倾向，

尿液颜色改变，应及时给予护肝治疗、纠正血流动

力学、维持肝脏灌注改善微循环[46](5级，强推荐)。

指导患者采取高蛋白饮食，补充足量维生素，尤其

是维生素A、C、K。

6.气腹症的识别与处理：识别患者有无肩颈部

酸痛、颈面部有无捻发音、皮下气肿等表现。给予

低流量持续吸氧，观察患者呼吸、动脉血氧饱和度

情况；必要时监测血气分析[47](1级，弱推荐)。

六、健康指导

1.活动与休息指导：术后活动应遵循个体化、

循序渐进、避免剧烈活动的原则，指导患者术后先

绝对卧床，卧床期间进行深呼吸训练、踝泵运动；待

病情和血压平稳后逐渐过渡到半卧位、床旁坐起、

短距离步行等。术后下腔静脉内膜损伤未完全修

复，剧烈运动可能导致深静脉血栓脱落，引发肺栓

塞，因此，告知患者术后3个月内避免重体力和剧

烈活动。保证充足的睡眠，防止疲劳和体力过度

消耗。

2.饮食指导：术后通过结合患者的个体差异制

订针对性饮食管理方案，制订方案时应结合患者的

年龄、体重指数、饮食习惯以及术后检验指标等。

饮食计划中应指导患者多进食优质蛋白，不要食用

脂肪含量过高的食物，遵循三高(高维生素、高优质

蛋白、高钙)四低(低盐、低脂、低磷和低钾)的饮食

原则[48(1级，强推荐)。多进食类胡萝卜素、叶黄素、

玉米黄质和番茄红素类食物，能够预防肾癌复发[49]

(1级，强推荐)。指导患者注意每日水和磷的摄人量，

若患者尿量超过1000ml时，无须限制水的摄入；若

尿量为500～800ml，并伴有心力衰竭或水肿时，应

严格限制饮用水与盐的摄入[50](5级，强推荐)。

七、随访

告知患者首次随访时间为术后1个月，术后

2年内每3个月复查1次，术后3~5年每半年复查

1次，复查内容包括腹部B超、X线检查、CT、肝肾功

能、凝血功能等。向患者说明术后行常规下肢动、

静脉超声检查的必要性，了解有无下肢水肿和血栓

形成，肿瘤有无复发及转移等，早期发现并及时于

预[51(3级，强推荐)。如出现可触及的肿块、疼痛

和肉眼血尿等局部症状，水肿、发热、肿胀、疲劳、

体重减轻等全身症状时，应立即就医。
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