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摘  要  目的：探索机器人辅助胸外科日间手术模式的临床护理实践。方法：回顾性分析 2020 年 12 月—2021 年

6 月中南大学湘雅医院接受机器人辅助胸外科日间手术 22 例患者的病例资料，统计患者的一般资料、术中出血量、

住院时间、胸腔引流管留置时间、术后并发症、住院费用等资料，总结机器人辅助外科部日间手术的护理经验。 

结果：22例患者中，住院时间为（51.69±16.54）h，术后留院时间为（30.00±11.98）h，术中出血量为（61.05±26.00）ml， 

胸腔引流管留置时间平均为（1.41±0.59）d，住院期间总费用为（70 193.99±7 940.05）元，转科 1 例，非计划性再

入院1例。结论：在机器人胸外科日间手术的围手术期中实行全程精细化护理可缩短患者的住院时间，降低医疗费用，

且可保障医疗质量及安全。
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Perioperative nursing in robotic thoracic day surgery
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Abstract  Objective: To explore the clinical nursing practice of robotic thoracic day surgery. Methods: Clinical data of 22 

patients who underwent robotic thoracic day surgery in Xiangya Hospital of Central South University from December 2020 to June 

2021 were retrospectively analyzed. General information, intraoperative blood loss, length of hospital stay, duration of chest drainage 

tube indwelling, complications, hospitalization costs were collected and analyzed, and the nursing experience in robotic thoracic day 

surgery was summarized. Results: The average length of hospital stay was (51.69±16.54)h, with postoperative stay of (30.00±11.98)h, 

intraoperative blood  loss of  (61.05±26.00) ml and average chest  tube drainage  tube  indwelling  time of  (1.41±0.59)d.  

The total hospitalization cost was (70 193.99±7 940.05) RMB. There were 1 case of conversion to another department and 1 case 

of unplanned readmission. Conclusion: Fine nursing in the perioperative period of robotic thoracic day surgery could shorten the 

length of hospital stay, reduce medical cost, and ensure the quality and safety of surgical treatment.

Key words  Day surgery; Robotic surgery; Thoracic surgery; Functional exercise; Perioperative nursing 

日间手术指按照诊疗计划在一日（24h）内

入院和出院所完成的手术或操作。由于病情需要

而延期住院的患者，住院时间最长不超过 48h[1]。

日间手术最早是由小儿外科医生 Nicoll J H[2] 提出

的。微创手术及麻醉技术的迅速发展，尤其是

加速康复外科（Enhanced recovery after surgery，

ERAS）的普及，为日间手术的发展与推广奠定

了坚实的基础，欧美发达国家日间手术量占手

术总量的比例已达 80% 以上 [3]。随着日间手术

相关理论和技术的不断发展，我国日间手术在

多方面取得了突破性进展，如手术范围、手术

种类及开展量等。《国家三级公立医院绩效考

核操作手册（2020 年）》推荐了 120 种日间手

术（操作）试点病种及术式推荐 [4]。

达芬奇机器人手术系统具有高清视觉、直

觉操作、人体工程学控制台和高自由度仿真手

腕等优势，其应用范围涵盖心胸外科、普外科、

泌尿外科等数十个学科 [5]。机器人辅助胸腔镜手

术（Robotic-assisted thoracic surgery，RATS）成为

胸外科微创手术的新革新，并逐渐广泛应用于 

临床 [6]。近几年，国内的临床研究者和医疗机

构初步探索了胸外科日间手术模式的可行性与 

安全性 [3，7-8]。但国内目前尚无关于机器人胸外

科日间手术系统性的论述。中南大学湘雅医院日

间手术中心在借鉴国内外胸外科日间手术经验基

础上于 2020 年 12 月—2021 年 6 月共开展 RATS

日间手术22例，现将护理配合的要点报道如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2020 年 12 月—2021 年 6 月我

院接受 RATS 日间手术 22 例患者的病例资料，

其中男 5 例，女 17 例，年龄 19~57 岁；肺癌根

治术 6 例，肺段手术 7 例，单肺叶切除术 2 例，

楔形切除术 6 例，纵隔病损切除术 1 例。纳入

标准：①年龄≤ 60 岁；②无明显心肺功能疾病，
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无严重并发症，美国麻醉医师协会（American 

Society of Anesthesiologist，ASA）分级Ⅰ ~ Ⅱ级；

③诊断明确，肿瘤结节直径 <3cm；④自愿接受

日间手术模式。排除标准：①年龄>60岁；②有明

显心肺功能疾病或严重并发症；③ ASA 分级 > Ⅱ

级患者；④胸膜疾病史、慢性阻塞性肺疾病，

术前心电图显示严重心律失常；⑤沟通困难或

拒绝日间手术者。

1.2 方法

通过查阅病例资料，统计患者的一般资料、

术中出血量、住院时间、胸腔引流管留置时间、

术后并发症、住院费用等资料，总结 RATS 日间

手术的护理经验，评价 RATS 日间手术开展的安

全性。

2  结果

所 有 患 者 中，RATS 术 中 出 血 量 为

（61.05±26.00）ml，无术中输血患者。患者平

均住院时间为（51.69±16.54）h，术后留院观察

时间为（30.00±11.98）h，胸腔引流管平均留置

时间为（1.41±0.59）d。1 例患者术后因发热、

胸闷、胸痛、呼吸困难于术后 2d 再入院，1 例

患者术后因引流瓶漏气转科治疗，其余患者均

顺利出院。患者住院期间总费用为（70 193.99± 

7 940.05）元。

3  护理要点

3.1 入院前护理

3.1.1  预约评估

预约时需核对患者一般资料、手术相关信

息，并核对患者检查结果、麻醉评估是否完善。

评估患者有无合并严重的器质性疾病、有无上

呼吸道感染或特殊感染风险、女性患者是否处

于生理期，确保患者符合日间手术的基本条件。

机器人胸外科日间手术前还应对患者进行心理

和社会学因素评估，包括患者的心理状态、对

机器人日间手术的接受程度、自理能力、出院

后恢复期的固定居住环境及社会支持系统等。

3.1.2  预约宣教

运用反馈式健康教育的方法向患者及家属

详细介绍机器人胸外科日间手术的优越性、手

术前准备事项、住院期间配合要点、呼吸功能

锻炼、手术心理应激的干预等，通过口头、文

字、视频、图片、短信、二维码等多种方式充

分沟通日间手术流程及术前准备的内容，以便

患者在入院前完善心理和生理的准备 [9]。宣教内

容包括但不限于：①饮食指导：手术前 1d 进食

清淡饮食，手术前 6h 停止进食固体食物，术前

2h 进食少量清饮料（含碳水化合物），不超过

400ml[10]。②药物指导：使用抗凝药物或抗血小

板聚集药物的患者停药 1 周 [11]；对于合并高血

压患者，手术日晨仍按照常规服用降压药，但

全身麻醉者手术日晨禁用降糖药。③手术部位准

备：手术前 1d 沐浴，清洁手术部位，剪除手术

部位的毛发，避免术后感染。④肺康复训练：吸

烟患者术前戒烟 4 周，指导患者进行呼吸训练、

咳嗽、排痰及运动训练，如腹式呼吸训练、吸气

训练器训练、爬楼梯、步行等，提高肺活量，并

确保患者术后能正常咳痰，避免术后肺部感染[12]。

3.1.3  术前确认

手术前 1d 预约护士与患者或家属进行电话

确认，了解患者心理状态及术前准备情况，再

次对手术前重要的注意事项进行宣教，指导患

者在家中完善术前准备，缓解患者紧张焦虑的

情绪，保证手术顺利进行。

3.2 住院期间护理

3.2.1  入院时护理

需行再次评估，评估内容包括患者最后一

次进食、进饮的时间；使用抗凝药物或抗血小
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板聚集药物的患者是否有充足的停药时间；生

命体征是否平稳；术前检查及麻醉评估是否完

善；有无上呼吸道感染；女性患者是否处于生

理期；是否做好皮肤清洁及准备；全身麻醉手

术患者有无家属陪同；医保手续办理是否完善。 

3.2.2  手术前护理

责任护士在患者入院后及时向患者介绍病

室环境、相关人员、手术流程和术后康复过程，

针对术前、术后护理知识及配合要点进行健康

指导。

3.2.3  手术后护理

运用加速康复理念落实患者机器人胸外科

手术的术后护理 [13-15]：①生命体征监测：应遵

医嘱监测患者体温、心率、呼吸、血压、血氧

饱和度、尿量等。②体位与活动：术后取半坐

卧位，鼓励患者早期下床活动。胸部手术后容

易出现术侧肩部僵硬、上肢功能障碍等情况，

应指导患者进行肢体功能锻炼，术后当天由家

属为患者行肩臂部轻柔按摩，时间频次以患者

舒适为宜，术后第 1d 做上肢平举、上举运动，

第 2d 开始进行梳头运动，术后第 3d 将一侧手

跃过头顶，触摸到对侧耳朵，患者颈部不要倾

斜。术后第 4d 以后进行扇臂运动：双手十指

在脑后叠加，两肘在面前开合，保持两肘高度

一致，并向后大范围展开，每日锻炼 3 次，每

次 5~10min[16]。③饮食护理：术后 2h 开始试饮

少量清水，术后 4h 可进食流质，手术当天饮

食以流质和半流质为主，术后次日建议以半流

质、软食等易消化食物为主，同时保证纤维素

摄入。鼓励患者进食高蛋白、丰富维生素、易

消化饮食。④胸腔引流管护理：应妥善固定导

管，观察引流液的颜色、量及性状。术后次日

行胸片检查，确认无明显积液或积气时予以拔

除引流管 [7]。⑤呼吸道护理：手术后予以吸氧，

协助并指导患者有效咳嗽、咳痰和肺康复训练，

痰液黏稠者遵医嘱予以祛痰药物及雾化吸入。

⑥血栓预防：近年来静脉血栓栓塞症（Venous 

thromboembolism，VTE）成为医院质量管理的一

项重要指标。早期识别 VTE 高危患者，及时采

取措施预防，可以显著降低 VTE 发生率。机器

人胸外科日间手术后应鼓励患者早期下床活动，

指导患者做患侧肩关节活动和手臂抬举运动。

术后应进行 Caprini 风险评估，对高风险患者进

行基础预防和机械预防可降低深静脉血栓甚至

肺栓塞的风险 [17]。⑦疼痛管理：术后疼痛是日

间手术后恢复延迟和出院延迟的一个重要原因，

有效的镇痛可促进患者术后康复。虽然机器人

手术创伤较小，但由于胸壁肋间神经丰富，且

受到术中机械臂的挤压刺激，容易造成不同程

度的疼痛现象。术后护士应评估患者疼痛，鼓

励患者主动报告疼痛，根据医嘱采取预防性、

多模式、个性化的镇痛 [18]。⑧恶心和呕吐管理：

术后恶心、呕吐是延长日间手术患者住院时间

的第二大因素，严重者可影响进食、伤口愈合，

延迟出院。针对恶心、呕吐中度风险的患者，

应根据医嘱采用 1~2 种干预措施进行预防 [19]。

⑨出院前管理：护士需与医生一起结合患者的

专科情况、麻醉后出院评分系统（Post-anesthesia 

discharge scoring system，PADSS）及改良早期预

警评分（Modified early warning score，MEWS）等

结果共同判断患者是否达到离院标准 [8]。同时应

对患者进行个性化的出院指导，主要内容包括

饮食、活动、伤口护理、疼痛管理、用药指导、

功能锻炼、并发症识别及处理、随访需配合的

内容、复诊等。

3.3 出院后管理 

3.3.1  随访管理

机器人胸外科日间手术患者出院后，医院

应针对不同患者的生理、心理及社会情况制定

个性化的随访计划，在患者出院后的第 1d、
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3d、10d、30d 运用电话、短信、微信、互联网

等方式提供延续性服务，保障患者出院后的医

疗护理质量与安全。随访时应评估患者出院后

的伤口、饮食、活动、咳嗽、排痰、功能锻炼、

并发症等情况，对患者现存的问题给予耐心、

细致的解答，并根据患者当前恢复状况提供个

性化的指导。

3.3.2  并发症管理

出现并发症时应采取标准化沟通模式向手

术医生及时、准确地汇报患者病情，并根据手

术医生提供的专业建议指导患者进行相应处理。

同时应增加随访次数，追踪患者康复情况。

4  讨论

日间手术模式与常规住院模式下的 RATS 相

比，术中出血量、并发症发生率无明显差异 [20]， 

留置胸腔引流管时间、住院时间、住院费用均优于

多数研究，这说明符合日间手术适应证的患者进

行 RATS 手术是安全、可行的。本研究中，22 例 

患者的住院时间均超过 48h，原因在于 2021 年 

1 月—2021 年 5 月中南大学湘雅医院日间手术室

装修，日间手术需并入大手术室一起排程，为了

充分做好术前准备，故而患者提前 1d 住院并完

善术前相关准备，如皮试、交叉配血等，但术后

留院观察时间小于 2d。本研究中 7d 非计划性再

入院率为 4.54%，因此需对 RATS 日间手术患者

的院外安全予以高度重视，并严格执行个性化的

延续性服务，以最大限度降低日间手术围手术期

不良事件的发生，切实保障患者安全。

随着医药卫生体制改革的深入，近几年日

间手术的开展已初显成效，覆盖地域越来越广，

病种越来越多，其占择期手术的比例越来越大，

病种难度逐渐增强，且降低患者负担的效果 

显著 [21]。机器人胸外科日间手术的开展为临床

工作带来了新的挑战，需要医生、麻醉师、护士、

管理人员等紧密配合，这不仅对手术者的技术

提出了更高的要求，同时也为护理和管理人员

带来了新的挑战。通过借鉴国外相关的经验，

本研究通过总结本院 RATS 日间手术护理经验，

制定了机器人胸外科日间手术的流程、标准和

质量体系，为提升护理水平、保证医疗护理安

全和质量、完善患者全周期和全方位的闭环式

管理，以及促进国内机器人胸外科日间手术的

探索与发展提供了参考与借鉴。
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·简  讯·

《机器人手术护理学》购书信息

《机器人手术护理学》于 2017 年 6 月出版发行，由王共先、曾玉、盛夏

教授主编。机器人手术系统是微创外科领域的革命性手术工具，目前国内外有

关专著较少。《机器人手术护理学》是第一本介绍机器人手术护理学的专著，

具有较强的先进性和实用性。全书共分两篇，上篇简要

介绍了机器人手术发展史，以及机器人手术相关的手术

室人员、物品、安全、护理质量、整体工作模式以及绩效管理等，其中第二章

和第三章比较详细地介绍了手术机器人设备和器械的构造特点以及如何正确安

装使用、维护保养、清洁消毒等；下篇介绍了泌尿外科、普通外科、妇产科、

胸外科等专科机器人手术的护理配合。本书文字简练、图文并茂，层次清楚、

通俗易懂，可供从事相关专业的医学人员使用。
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