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摘  要  目的：探讨达芬奇机器人辅助腹腔镜下胃肠外科手术患者的真实心理体验，为择期胃肠道手术患者

围手术期的心理支持提供理论依据。方法：采用目的抽样法，对 14 例行达芬奇机器人辅助腹腔镜下胃肠外科手术

的患者进行半结构式访谈，并采用 Colaizzi 分析法对访谈资料进行分析、归纳及提炼主题。结果：达芬奇机器人辅

助腹腔镜下胃肠外科手术患者的心理体验可归纳为 4 个主题：期待与焦虑并存；疾病自我管理动力增强；支持系统

薄弱；机器人手术疗效满意。结论：达芬奇机器人辅助腹腔镜下胃肠外科手术患者存在多方面的心理困扰，医护人

员应关注患者围手术期各阶段的心理变化，主动为患者提供针对性指导，及时缓解不良情绪，以期达到满意的治疗

效果。
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Abstract  Objective: To explore the psychological experience of patients undergoing Da Vinci robot-assisted 

laparoscopic gastrointestinal surgery, and to provide a theoretical basis for perioperative psychological support. Methods: Semi- 
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structured interviews were conducted to 14 patients undergoing robot-assisted laparoscopic gastrointestinal surgery with 

the purposive sampling method, and the interview data were analyzed, summarized and refined by Colaizzi analysis.  

Results: The psychological experience of patients in this study can be summarized into four themes: Expectations and anxiety, 

Increased motivation for disease self-management, Weak support system, Satisfaction with robotic surgical curative effect. 

Conclusion: Patients undergoing Da Vinci robot-assisted laparoscopic gastrointestinal surgery have a variety of psychological 

distress. Doctors and nurses should pay attention to the psychological changes of patients at different stages during the 

perioperative period, actively provide targeted guidance and emotional support, in order to achieve satisfactory curative effect.

Key words  Robot-assisted surgery; Gastrointestinal tumor; Inner feeling; Qualitative research

21 世纪以来，随着胃肠道肿瘤患者数的逐

年增长，其外科治疗方式也取得了飞速的发展。

腹腔镜手术治疗经过数十年的发展与完善，无

论是医疗设备的发展还是医师技术都已经相对

成熟 [1]。达芬奇机器人手术系统最早应用于泌

尿外科，随后普及到心胸外科、妇科等领域。

2002 年，日本的 Hashizume M 等人 [2] 首次报道

了在达芬奇机器人手术系统（Da Vinci Surgical 

System，DVSS）辅助下行胃癌手术，此后，机

器人手术系统逐渐应用于胃肠外科领域的各类

手术中，如机器人胃癌根治术、结直肠癌根治术、

减重手术等，并取得了良好的近期疗效。本院

于 2019 年 12 月引进最新的第 4 代达芬奇手术系

统，并在胃肠外科已开展近百余台手术，围手

术期管理已渐成体系，为了解行机器人手术患

者最真实的内心感受和想法，本研究采用质性

研究的方法，对符合条件的 14 例达芬奇机器人

辅助腹腔镜下行胃肠道肿瘤手术的患者进行深

入访谈，真实反映了围手术期患者的心理体验，

为心理干预措施的制定提供有效依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料 

本研究采用最大差异选样的方法选取 2021

年 1 月—2021 年 6 月在本院胃肠外科择期行达

芬奇机器人辅助下胃肠道肿瘤手术的14例患者，

其中 8 例结直肠癌患者（其中 2 例行腹会阴联

合直肠癌根治术），6 例胃癌患者。患者纳入标

准：①行达芬奇机器人辅助下胃肠道肿瘤手术；

②意识清楚，无精神疾病及认知障碍，能正常

沟通交流；③患者自愿参与本研究，在访谈中

愿意表达自己内心真实想法。本研究通过医院

伦理委员会审查，向患者说明访谈过程采取录

音的必要性，以取得患者理解，遵循患者隐私

保密原则，真实姓名均采用字母代替（A~N），

患者均签署知情同意书。最终将符合条件的 14

例患者作为访谈对象，基本资料见表 1，手术情

况见表 2。14 例患者中有 1 例术后发生轻度切

口感染，通过加强切口换药、更换抗生素等措

施得以控制，切口达到Ⅱ期愈合；5 例患者出现

不明原因的发热，经对症处理后发热症状缓解；

2 例患者主诉术后恶心欲吐，经心理安慰、关闭

镇痛泵后症状得到缓解，所有患者均无严重并

发症，术后恢复良好。

1.2  研究方法 

本研究采用描述现象学中的深入访谈法对

患者进行资料收集，研究者与患者进行面对面、

有目的的交谈。访谈前，研究者充分了解研究

对象的基本资料，包括年龄、学历、费用支付

方式等，以便于访谈时的措辞能够被研究对象

理解，并且能够反映研究对象的态度和观点。

本研究通过查阅文献、小组讨论的方法，

https://www.counselling-directory.org.uk/memberarticles/anxiety-and-expectations


235

王晶晶等：达芬奇机器人辅助腹腔镜下胃肠外科手术患者心理体验的质性研究

表 1  患者基本资料

Table 1  Basic information of patients

患者编号 性别 年龄（岁） 地区 受教育程度 职业
家庭人均月收入

（万元）

费用支

付方式
疾病诊断

A 男 80 农村 文盲 退休 0.8 农保 胃癌

B 男 76 城镇 小学 退休 1.5 农保 直肠癌

C 女 66 农村 初中 退休 1.5 农保 直肠癌

D 女 53 城镇 高中 工人 1.0 医保 结肠癌

E 男 83 农村 小学 退休 2.0 自费 胃癌

F 女 78 城镇 大专 退休 3.5 农保 结肠癌

G 女 73 农村 小学 退休 2.0 自费 结肠癌

H 男 64 农村 高中 退休 1.5 医保 胃癌

I 男 56 农村 初中 农民 1.0 农保 结肠癌

J 女 51 城镇 大专 工人 3.0 医保 胃癌

K 男 42 农村 大专 工人 1.5 自费 结肠癌

L 男 48 城镇 本科 干部 3.5 医保 胃癌

M 男 63 农村 小学 退休 1.5 医保 胃癌

N 男 60 城镇 高中 个体户 3.0 自费 直肠癌

表 2  手术情况

Table 2  Surgical results

患者编号 手术名称
手术时间

（h）

住院时间

（d）

术后

并发症

A 机器人辅助下胃癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 4.5 11 无

B 机器人辅助下直肠癌根治术 + 腹腔引流术 3.0 11 发热

C
机器人辅助下 Miles 术 + 腹盆腔淋巴结清扫 + 肠粘连松解 +

腹腔引流术
5.0 14 无

D 机器人辅助下结肠癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 3.4 12 发热

E 机器人辅助下胃癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 4.0 12 无

F 机器人辅助下结肠癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 3.5 10 无

G
机器人辅助下结肠癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 肠粘连松解

+ 腹腔引流术
4.0 10 恶心欲吐

H 机器人辅助下胃癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 3.5 10 发热

I 机器人辅助下结肠癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 4.0 12 无

J 机器人辅助下胃癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 4.0 16
切口感染、

发热

K
机器人辅助下结肠癌根治术 + 肠粘连松解 + 腹腔淋巴结清扫

+ 腹腔引流术
3.5 11 恶心欲吐

L 机器人辅助下胃癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 4.5 12 无

M 机器人辅助下胃癌根治术 + 腹腔淋巴结清扫 + 腹腔引流术 4.0 11 无

N 机器人辅助下腹会阴联合直肠癌根治术 + 腹腔引流术 4.5 13 发热
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根据研究目的制订初步访谈提纲，并在正式访

谈前，对 2 例符合条件的患者进行访谈，咨询

相关专家及人员后对提纲进行修改。专家及相

关人员包括：2 名达芬奇机器人辅助手术的主刀

医生，1 名胃肠外科护理研究生，2 名胃肠外科

责任护士。最终确定的访谈提纲：①您之前听

说过达芬奇机器人手术吗？②当您获知使用机

器人为您辅助手术时，您有什么感想？③手术

前您最担心什么呢？④您希望获得哪些支持？

最需要医务人员为您做点什么？⑤您对现在的

手术效果是否满意？总计访谈时间为 1~2h，访

谈地点选择在独立示教室，访谈的时间节点选

择术前 1d 及出院当日进行。研究者提前准备好

手术知情同意书、患者基本资料、笔记本、笔

和录音设备等。访谈过程注意保护患者隐私，

研究者应在研究对象进入状态描述自己的经历

前，建立彼此的信任关系，有效运用问候、寒暄、

自我介绍等“破冰”策略。访谈过程中研究者

应注意沟通技巧 [3-4]，认真聆听患者的讲述，允

许患者适当的停顿和沉默，注意观察患者的动

作、语调及细微的表情变化，做好记录。研究

者应及时对患者感受进行辨析、确认，不断循

环提问直至资料饱和，访谈过程同步录音。

1.3  资料分析方法

访谈对象按照 A~N 进行编号，运用 Colaizzi

七步法进行主题和内容分析。具体步骤：反复

聆听访谈录音、回忆情景、听取录音，完成初

步资料分析，通过文献检索设计分类纲要，结

合 QSR Nvivo12.0 软件对研究资料进行分类、编

码，基于相似原则和对比原则，对编码形成的

编号进行归类，形成类属，再次循环分析、小

组讨论，验证初步命题，提炼最终命题，最后

描述和解释命题和类属。

1.4  质量控制方法 

在整理访谈资料时，由 1 名研究者转录语

音资料，另 1 名研究者进行核对，结束后，再

由 2 名研究者对资料进行连续的反复分析，并将

结果与原始资料比较对照，以提高资料可信度。

将整理后的资料返回研究对象，以核对资料真

实性。整个研究过程中研究者坚持写反思日记，

在研究开始以及不断进展的过程中，通过反思

笔记记录有关自我经历和先前对于研究现象的

一些想法，通过自我反思摆正自己的位置，从

研究对象的视角深入探索和把握所研究的经历、

过程，在质性研究的过程中及时发现问题，避

免主观因素对于研究的影响，从而确保质性研

究的质量。

2  结果

本研究通过资料分析，共提炼出“期待与

焦虑并存”“疾病自我管理动力增强”“支持

系统薄弱”“机器人手术疗效满意”等 4 个一

级主题和 10 个二级主题。“期待与焦虑并存”

部分共归纳出 3 个二级主题（见表 3），“疾病

自我管理动力增强”部分共归纳出 2 个二级主

题（见表 4），“支持系统薄弱”部分共归纳出

3个二级主题（见表5），“机器人手术疗效满意”

部分共归纳出 2 个二级主题（见表 6）。

3  讨论

DVSS 代表了微创手术的前沿水平。高新科

技改变人民群众生活的同时，人们对于高精手

术的接纳程度也逐步提升。本研究共纳入 8 例

结直肠癌患者（其中 2 例行腹会阴联合直肠癌

根治术）和 6 例胃癌患者。患者们期望达芬奇

机器人的优势（如操作精准、创伤小、恢复快、

住院时间短等）在自己的手术中发挥最大效用，
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表 3  主题 1：期待与焦虑并存

Table 3  Theme 1：Expectations and anxiety

二级主题 访谈记录

对人工智能新技

术的期待

“没想到机器人都可以做手术了，医学科技真是发达啊。”（D）

“我在电视看到过这种手术，没想到我们这儿也有，主任也和我们详细说了这个手术，我觉

得靠谱，反正人都来了就要相信医院。”（L）

担心手术安全性

“手术前一天晚上我怎么都睡不着，我怕我进去了就出不来了呀！”（B）

“这个机器人会不会出故障啊，机器人毕竟没有人灵活变通啊，万一手术过程中出了毛病怎

么办呢？我全麻了人都不动了找谁去？”（H）

“进去等的时候我很紧张，觉得心跳很快。”（M）

对新术式价值效

益的不确定感

（先是笑了笑）“怎么可能呢，机器人给我做手术？我害怕呀，我肯定害怕呀，一打麻药我

人就不动了。”（A）

“听说这个手术老多钱的，还不好报销，一开始确实很矛盾要不要做。”（F）

表 4  主题 2：疾病自我管理动力增强

Table 4  Theme 2：Increased motivation for disease self-management

二级主题 访谈记录

自我调节能

力的转变

“这个不是绝症，能看好的，机器人手术我能接受啊，虽然我不是这方面的专家，但是我相信

×× 主任（主刀医生），他技术很好的，我之前有个亲戚就是他开的，现在恢复的也很好啊。”（L）

“×× 医院是我们这儿最好的医院，医生技术水平高的，我相信能把我的病看好。”（I）

“手术后我就发热了，后来医生告诉我有点发热正常的，让我不要太担心，后来毛巾擦擦就好了。”

（N）

治疗依从性

提升

“我就想早点做手术，早点出院，所以我特别听医生护士的话，他们让我怎么做我就怎么做，我

出院还要回去带孙子呢！”（B）

“本来蛮害怕的，手术前一天吧，护士和我说了很多关于手术的东西，让我怎么做准备，怎么配

合医生，然后注意力一转移，好像也没那么害怕了。”（C）

“手术第二天护士就要我下床活动，和我说了很多好处，虽然刀口有点疼，但是为了早点康复吧，

我还是坚持下床走的。”（L）

表 5  主题 3：支持系统薄弱

Table 5  Theme 3：Weak support system

二级主题 访谈记录

对高精手术相关

知识需求迫切

“手术刚结束的几天真是躺在床上难受的要命，一点力气也没有，每天挂好多水，觉得自己

永远也好不了了。”（J）

“身上放了好多管子，我动也不敢动。”（H）

“手术后第二天医生就要我下来走，可是我不敢，害怕刀口裂开。”（M）

需要家庭支持系

统的重视

“一开始听说有点不可思议，但是我儿子一直在做我的思想工作，他让我放宽心，相信 ××

医院医生的技术。”（F）

“我一生病啊，女儿都请假了不上班了，特别内疚，所以自己一定要好好配合医生，听护士

的话。”（I）

渴望医疗保障体

系进一步完善

“孩子们说就让我好好看病，其他的钱啊什么的都不需要我管，但是我们年纪大了也不能都

麻烦子女啊，他们要还房贷，还有两个小孩要养。”（G）

“本来听说机器人手术怎么怎么好，还很心动的，然后医生又说不能走医保，既然这么好的

东西国家应该让更多老百姓享受到啊，你说是不是 ?”（N）

https://www.counselling-directory.org.uk/memberarticles/anxiety-and-expectations
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尤其是2例行腹会阴联合直肠癌根治术的患者，

他们的愿望更为强烈，希望先进的手术操作系

统能保肛。访谈中笔者发现，患者能接受新兴

的手术方式，但对其安全性存在一定程度的疑

虑，这一点与高丹、丁萍等人的质性研究结果

一致 [5-6]，同时患者还担心支出了较高的医疗费

用后，手术依旧不能达到自己的预期效果。因此，

医护人员在临床工作中要关注患者的情绪变化，

学会管理好患者的期望值，掌握沟通技巧，讲

解先进手术系统优势时要通俗易懂，沟通时留

有余地，不随意允诺，适当降低并超越不合理

的期望值，帮助患者缓解焦虑，平衡好心理状态。

研究发现，接受达芬奇机器人手术的患者

普遍表现出较高的配合度，这可能与医务人员

不断为患者讲解机器人手术的专业优势有关，

让患者从心底认识到配合治疗的重要性，从而

积极主动参与治疗过程。患者自我调节能力转

变，自我管理能力提高，从而提高依从性。自

我效能（Self-efficacy）是指人对自己能否成功完

成某一行为的主观判断，自信心可直接影响人

的自我效能 [7]。一般来说，成功经验会增强自我

效能，本研究中的 3 例患者表示接受了如此高

精尖手术，术后出现不适感时，自己会采取积

极的心理暗示，例如“我能行”“我一定可以”

等积极的心理暗示可提高患者自我效能。因此，

医务人员积极介绍既往达芬奇机器人手术的成

功案例在一定程度上会增强患者自信心，尤其

在术后 3d 内鼓励患者努力克服手术本身带来的

不适，并告知患者这些不适是暂时的。总之，

医护人员的健康指导联合快速外科康复理念激

励患者有效咳嗽、咳痰，早期下床活动，以达

到缩短住院时间和快速康复的目的。

全方位的支持系统对于患者围手术期管理

尤为重要 [8-9]，本研究中的 5 例患者文化程度低

于初中，其中 2 例患者术前 2d 需用镇静药物入

眠。作为临床医务人员，要根据患者的文化程度、

心理承受能力，针对性地给予围手术期健康教

育。同时，良好的家庭支持可让患者体会到爱

和尊严 [10]，多观察患者和家属的日常相处状态，

鼓励家属给予患者足够的情感支持，强调家庭

成员在患者疾病康复中的作用，以增强患者抗

击疾病的信心。另外，截至 2022 年，国家尚未

出台关于机器人手术收费标准及医疗保障政策，

部分家庭条件不佳的患者对机器人手术的费用

问题存在担心和焦虑。2020 年 2 月，《中共 

中央  国务院关于深化医疗保障制度改革的意

见》正式颁布 [11]，旨在减轻群众就医负担、建

立覆盖全民的基本医疗保障制度，希望在不久

的将来，机器人手术被纳入基本医疗保险制度，

让更多患者享受到先进医疗技术带来的福利。

表 6  主题 4：机器人手术疗效满意

Table 6  Theme 4：Satisfaction with robotic surgical outcomes

二级主题 访谈记录

对术后并发症

的积极干预

“手术后就发烧了，当时很害怕，不知道是不是手术不成功，后来医生告诉我要物理降温，也

没有打退烧针，过两天就好了。”（H）

“我手术后刀口没长好，还发烧，医生每天查房都来看我刀口，每天给我换药，好不容易长起

来了。”（J）

“我手术第一天就是要吐，后来护士和我说是麻药反应，不断地安慰我，麻药不用就好了。”（K）

手术愈后满意

“我以为肚子上会有一道长长的刀疤，没想到就几个洞，没有我想象中那么可怕。”（I）

“今天要出院了，现在吃东西也没什么不舒服，就是要慢慢吃，自己也能下床活动了，我对手

术结果很满意。”（A）
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相关医护人员应在术前重视患者的焦虑情

绪，了解患者的心理状况和心理需求，给予积

极的引导。术前宣教时，医护人员应提前告知

患者术后可能发生的不适，如术后禁食、插胃

管、切口疼痛、导尿管、引流管、全身麻醉等

引起的不适，让患者有充分的思想准备。术后

若出现上述不适感时，医护人员对此类不适感

的重视和积极干预会使患者充满感激，有利于

加强患者配合医护人员处理措施的积极性，患

者症状缓解后对医护人员的信任感将会逐步提

升。本研究 14 例患者均无严重并发症且顺利出

院，无论是对围手术期医护人员的服务态度还

是机器人手术的效果方面，患者满意度均达标。

术后鼓励患者主动参与康复过程，不断落实健

康促进的方法，实践更深层次的术后康复理念。

然而，目前国内仍缺乏机器人手术的护理路径，

部分护理人员和多数患者对机器人手术相关知

识了解甚少，相关部门可参考 2016 年澳大利亚

墨尔本大学肿瘤中心设计的 Robocare 全程护理

模式 [12]，尽快组织相关专家构建符合我国国情、

医疗体系的机器人围手术期护理路径，完善护

理干预措施和支持系统，加强围手术期护理质

量控制，规范护理行为，重视患者康复指导，

解除患者后顾之忧。

综上所述，本研究通过深入访谈的方式，

探究达芬奇机器人辅助腹腔镜下胃肠道肿瘤手

术患者的内心真实感受，总结了情绪状态、自

我管理、支持系统、疗效满意 4 个方面的主题。

患者通常会在围手术期面临一定程度的心理困

扰，医护人员应共同制订并开展专业有效的心

理评估方法和干预措施，加强和完善各阶段的

心理干预和多维度支持，及时缓解患者不良情

绪，促进患者身心全面康复。
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