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醫 療 程 序 須 知 

簡介 

腎切除手術是指切除位於腹腔背部其中一個腎臟的手術。腎臟負責過濾血液中的雜質和多餘的液體，

產生尿液。在腎切除手術中，將於脅腹（身體側面，肋骨與髖部中間）開一個切口，將整個腎臟切除。

對於少數懷疑為癌症的病例，則可能須因應腫瘤的位置，在稍高或稍低的位置開切口或在前腹部開切

口。對於少數腎功能不佳或只有單側腎臟的病人，可進行腎部分切除手術，即只切除部分的腎臟。 

腎切除手術一般適用於患有腎臟癌或喪失腎功能的病人。腎臟癌病人可進行根治性腎切除手術。根治

性腎切除手術是通過切除整個腎臟、腎上腺及保護外層連同周圍的脂肪和相連的血管，嘗試清除所有

癌病體。 

對於因大塊的結石、缺乏血液供應或腎臟結構異常而導致喪失腎功能的病人，可進行單純腎切除手

術。單純腎切除手術只會處理腎臟本身，一般是用以避免感染復發及由於感染而導致的嚴重疾病發生。 
 

手術 / 程序過程 
1. 一般須進行全身麻醉並在肌肉鬆弛的情況下進行。 

2. 切開切口後，將腎臟脫離其周圍的結構，並與血液供應隔離，將血管打結，然後將腎臟連同周圍的

脂肪及血管一併切除。 

3. 證實止血效果良好後，以縫線和釘針縫合傷口，再插入傷口引流管以引流傷口滲溢物。 

4. 傷口引流管多以縫線加以固定，並會保留數天。 

5. 此外，亦須要插入小便導管（從膀胱引流尿液的排液管），以監察從剩餘腎臟所排出的尿液份量。

導管一般須留在體內 1 至 2 天，或直到可起床活動為止。 

6. 如進行腎部分切除手術，則可能須要植入一條將腎臟與膀胱相連的支架（塑膠導管），這會對腎臟

的癒合有幫助。這支架會在手術後的 4 至 6 週，在局部麻醉的情況下取出。 

7. 腎切除手術是一項相對常見的手術，手術時間僅需約 2 至 3 個小時。 
 

手術 / 程序前須知 
1. 手術前，肺部及心臟的功能須達到最佳狀態，以免由於吸入二氧化碳而導致的不良反應。 

2. 手術前最少 6 個小時至手術前均須禁食或禁水。 

3. 可能須接受麻醉科醫生提供的麻醉前用藥（這會導致你出現口乾及昏昏欲睡的情況），預防性抗生

素治療或交叉配血等。 

4. 病人應明白身體功能或健康狀況不佳、體格異常、之前曾進行過腹腔手術等情況，均可能會增加手

術的困難程度。  

5. 對於靜脈血栓高危病人，可能會按需要進行深部靜脈血栓形成的預防性治療。 

6. 病人需簽署手術同意書。 
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 Patient’s Label 
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Hospital No:________________ 
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手術 / 程序後須知 

1. 手術後的護理包括：禁食、受監控、服用鎮痛藥及鎮靜劑、採用導管插入、引流術、抗生素覆蓋、

輸血及補充水份。 

2. 傷口可能會有少量出血的情況。 

3. 一般而言，手術後第一天可飲水，第二天可進食。手術後第二天或第三天，便會移除引流管和導管。 

4. 手術後可能還要住院 4 至 7 天。所有縫線和傷口包紮一般須保留 7 至 10 天。 

5. 如有需要，將會向病人提供拆除皮膚包紮的指引。 

6. 如醫生認為情況合適，便會安排出院。在出院後，請遵循醫生指示跟進覆診。 

7. 手術後大約需要 6 週才能完全康復。建議保持活動，例如走路等溫和的運動。在家時可如常飲食。 

8. 在 6 週內或醫生建議的時間內，不要提舉重物、過勞或從事園藝活動。 

9. 出院後如出現感染現象，例如傷口部位紅腫或刺熱程度加劇、大量出血、嚴重疼痛或任何嚴重的事

件，請即聯絡主診醫生或到本院求診。 
 

風險及併發症 

除了標準開放式手術的併發症外，腎切除手術還具有額外的潛在風險： 

手術期間 

1. 麻醉併發症及由於已存在疾病所導致的併發症。 

2. 大量出血而須進行大量輸血及形成血腫。 

3. 附近器官受到損傷，包括：血管、胃腸道、胰臟、肝臟和脾臟，須要進行進一步介入手術。 

4. 進入肺腔，須插入暫時性引流管。 

手術後 

1. 可能會危及生命的全身性併發症，包括：心肌梗塞、腦血管意外、深部靜脈血栓形成及肺栓塞。 

2. 再次出血。 

3. 傷口感染、肺炎、尿道感染。 

4. 尿瘺、胰瘺。 

5. 腸梗阻或麻痹性腸梗阻。 

6. 腎功能下降，可能須要進行透析以提高腎功能。 

7. 因控制腹壁肌肉的神經受損而導致傷口膨脹。 

8. 須對癌症進行進一步治療。 

9. 隨後可能會發現腎臟的組織學異常並非癌症。 

10. 死亡率（1 -2%）。 

以上並沒有列出較罕見的併發症。 
 

免責聲明 

本單張只提供有關手術 / 程序的基本資料，並列出常見的風險或併發症；可能發生的風險或併發症不

能盡錄，亦可因人而異。如需詳細資料或個別查詢，請聯絡你的醫生。 
 

參考資料 
醫管局「智友站」網頁：腎切除手術 (2018) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

病人簽署：_______________   簽署日期：______________ 

(

部
分 /  

單
純 /  

根
治
性) 

腎
切
除
術 (P

a
rtial / S

im
p

le
 / R

ad
ica

l) N
ep

h
re

cto
m

y
  

 

 Patient’s Label 
Patient Name: ______________ 
Hospital No:________________ 
Episode No:________________ 


