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摘  要  目的：分析基于精准化整体护理干预模式在机器人辅助腹腔镜下 3D 打印血管外支架置入术治疗胡桃

夹综合征（Nutcracker Syndrome，NCS）患者的应用效果。方法：选取 2017 年 1 月—2020 年 12 月空军军医大学第

二附属医院 160 例行机器人辅助腹腔镜 3D 打印血管外支架置入术患者为研究对象，随机分为对照组与研究组，每

组各80例。对照组实施常规护理，研究组接受精准化整体护理干预模式。比较两组患者术后血尿、蛋白尿消失时间、

术后排气时间、住院时间，以及术后并发症发生率等情况。结果：研究组的术后并发症发生率低于对照组，血尿消

失时间、蛋白尿消失时间、术后排气时间、住院时间均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对机器

人辅助腹腔镜下 3D 打印 PEEK 血管外支架置入术后患者采取精准化整体护理干预，可减少术后并发症的发生率，

缩短手术时间，促进患者的术后康复。
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Clinical efficacy of robot-assisted laparoscopic 3D printing 
PEKK extravascular stent placement in the treatment of 
Nutcracker syndrome based on precise holistic nursing 

intervention 

XING Yan, SHI Wen

(Department of Anesthesiology, the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi’an 710038, China )

Abstract  Objective: To analyze the clinical efficacy of robot-assisted laparoscopic 3D printing PEKK extravascular 

stent placement in the treatment of Nutcracker syndrome (NCS) based on precise holistic nursing intervention. Methods: A 

total of 160 patients who underwent robot-assisted laparoscopic 3D printing PEKK extravascular stent placement in the Second 

Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from January 2017 to December 2020 were selected and divided into 

the control group(80 cases)and observation group(80 cases). The control group received routine nursing, and the observation group 

received precise holistic nursing intervention. The disappearance time of postoperative hematuria and proteinuria, postoperative 

exhaust time, hospital stay, and incidence of postoperative complications were compared between the two groups. Results: The  

incidence of postoperative complications, disappearance  time of hematuria and proteinuria, postoperative exhaust  time and 

hospital stay in the observation group were lower than those in the control group, and the differences were statistically significant 

(P<0.05). Conclusion: Precise holistic nursing intervention for patients who underwent robot-assisted laparoscopic 3D printing 

PEEK extravascular stent placement could reduce  the  incidence of complications, shorten  the operative  time and enhance 

postoperative recovery.

Key words  Holistic nursing; Nursing intervention; Robotic surgical system; Three-dimensional printing; Nutcracker 

syndrome; Extravascular stent placement; Precision

左肾静脉压迫综合征又称胡桃夹综合征

（Nutcracker Syndrome，NCS），是左肾静脉经

腹主动脉与肠系膜上动脉所成夹角或腹主动脉

和脊柱间隙受挤压导致左肾静脉回流受阻所产

生的一系列临床症候群现象 [1]。机器人手术系统

是集多项现代高科技手段于一体的综合体，在

临床外科中被广泛应用。而且，目前微创手术

是治疗 NCS 的最佳手术方式。当前，临床上常

用的微创手术包括传统腹腔镜手术和机器人辅

助腹腔镜手术两种，与传统腹腔镜手术相比，

达芬奇机器人辅助腹腔镜手术具有操作更精细、

更稳定，以及图像更清晰、视野更具临场感等优

势，可进一步减少术中损伤，提高手术精度，并

在一定意义上突破了传统腹腔镜的技术限制 [2]。 

3D 打印是以 CT 或 MRI 扫描获得的数据或计

算机技术辅助设计的数字模型文件为基础，用

金属或塑料等可粘合材料，通过层层叠加的方

式打印出计算机所设计出来物品的一种新型工

程技术 [3-4]。3D 打印技术是以 PEEK 材料为原

料，经过多学科协作，手术团队协同多部门为

每一例 NCS 患者定做左肾静脉血管外支架，

保证每例 NCS 患者的个性化治疗。PEEK 材料

属于一种特种高分子材料，具有质量轻、耐腐

蚀、抗老化的特性，兼有很强的抗压性和柔韧

https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2022/08260/Enhanced_recovery_after_surgery_in_patients.53.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2022/08260/Enhanced_recovery_after_surgery_in_patients.53.aspx


◆论著·Article ◆

242

性 [5]。自 2017 年 1 月以来，本团队对 80 例 NCS

患者行机器人辅助腹腔镜下 3D 打印血管外支

架置入术，随机将患者分为两组，分别行常规

护理和精准化整体护理，并对比两种护理方式

的术后并发症发生率、术后排气时间、下肢静

脉血栓发生率，以及血尿、蛋白尿消失时间等

情况，评估精准化整体护理模式是否有助于减

少该类患者术后并发症的发生，并促进其术后 

康复。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月—2020 年 12 月空军军医

大学第二附属医院 160 例机器人辅助腹腔镜下

3D 打印血管外支架置入术患者为研究对象。纳

入标准：①确诊为 NCS 患者；②无严重合并症

的患者；③了解研究内容并愿意配合此项研究

的患者。排除标准：①了解本研究内容后不愿

意配合完成本研究者；②合并有免疫系统疾病、

代谢性疾病、血液型疾病及其他严重复合症；

③患有精神心理类疾病。随机将患者分为对照

组与研究组，每组各 80 例。研究组患者年龄

12~38（28.32±12.31）岁，初中以上学历者 78 例； 

对照组患者年龄 13~40（28.39±12.28）岁，初

中以上学历者 77 例。两组患者的年龄、性别、

症状、学历等相关资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规护理干预：从术前访视、

术中配合，到术后恢复护理及出院康复护理，

都按照常规围手术期护理干预模式对患者进行

常规护理。研究组实施本研究计划的精准化围

手术期整体护理干预，具体措施如下。

1.2.1  术前护理

术前 1d 巡回护士与麻醉医生分别进行术前

访视，利用多媒体、手册宣教等方式为患者及

家属介绍 3D 打印技术，并打印出左肾静脉、腹

主动脉、肠系膜上动脉解剖模型，向患者及家

属形象生动地讲解疾病发生原因、发展原因和

手术方式。护理人员向患者介绍达芬奇机器人

手术的安全性，并强调达芬奇机器人手术的时

间较长。术前宣教过程中应及时询问患者是否

有不解之处，并给予充分解释；积极观察患者

有无紧张、焦虑等情绪，并及时给予心理护理。

胡桃夹综合征患者大多数为瘦高体型，手术当

日应告知患者麻醉实施前将在患者髂嵴及 12 肋

缘处贴减压贴，以减少术后压力性损伤的发生。

护理人员指导患者进行心肺功能锻炼，如吹气

球等中 - 低强度锻炼，同时给予相应的饮食 

指导 [6]。术前 1d 晚上给予患者生理盐水清洁灌

肠，彻底清洁脐孔污垢，采用液体石蜡油有效

软化污垢后，再用 75% 乙醇进行消毒，告知患

者勿自行清洁脐部，以防造成局部红肿、感染 [7]。

术前访视时叮嘱患者术前沐浴，8h禁食，4h禁饮，

手术当日摘掉所有饰品，手术当日留置胃管。

1.2.2  术中干预

1.2.2.1  巡回护士干预措施包括：①术前将手术

床调整至所需位置，用加温毯给床单位加温，

提前准备体位架与体位垫，准备术中所用电刀

主机，连接好负极板备用，准备负压吸引器并

固定至手术床头备用，开启背景音乐，为患者

营造更为轻松、舒适的环境。巡回护士在预麻

室核对患者信息无误后，将患者转运至手术间

手术床上，协助患者脱去衣物，及时为患者加

盖被服，将患者移动至腰桥位置与患者剑突下

平齐。三方核对患者信息无误后，开始实施麻醉，

巡回护士妥善固定患者肢体，防止麻醉诱导时

导管滑脱。待麻醉完成后，为患者贴好眼贴，
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防止术中角膜暴露。在患者健侧腰桥处与髂嵴

位置粘贴减压贴，减少术后压力性损伤的发生。

巡回护士与麻醉医生、手术医生共同完成患者

的手术体位摆放，将 U 型头圈放置于头下，注

意将健侧耳朵放置于 U 型圈内，避免受压。在

患者的腰桥部放置圆柱垫，在腋下放置腋垫，

左上肢置于托手架并衬垫硅胶软垫，右上肢置

于托手板，腕部垫治疗巾，妥善固定双手。下

肢利用弹力袜等增加血流速度，促进静脉回流，

预防下肢深静脉血栓。右下肢弯曲，左下肢伸直，

两下肢之间使用纳米垫衬垫，硅胶踝垫衬垫左

下肢踝关节处以防止压力性损伤的发生。②巡

回护士协助器械护士完成机器人床旁机械臂系

统各个机械臂套的安装、镜头调试等操作，将

机器人推至合适位置备用，并将术中所用仪器

设备调整至备用状态，节省手术时间。③由于

CO2 气腹机充入的气体温度低于体温，故可使用

泌外科专用 CO2 气腹加温仪，减少术中患者的

体温流失。④术中密切观察患者的生命体征，

及时提供台上所需用品。机器人定泊完成后整

理达芬奇系统连接线缆，保证手术间干净整洁。

⑤手术结束后收整床旁操作系统、成像系统，

并整理光缆等，并将所有系统全部归位并关闭。

与麻醉医生、手术医生共同将患者恢复于仰卧

位，并在麻醉复苏期看管患者，防止导管滑脱、

坠床等不良事件的发生。检查患者受压部位皮

肤是否完好，为患者穿好衣物，整理床单位，

完善手术护理记录单，待患者麻醉清醒后与麻

醉医生、手术医生、护理员一起将患者安全送

回至病房，并与病区护理人员交接。

1.2.2.2  器械护士干预措施包括：①待患者入室

确认手术方式以后，器械护士将机械臂完全打

开后刷手、上台，提前整理台上所需用品，准

备无菌保护套，按照操作流程规范将保护套依

次套至机械臂上，妥善收整，避免污染。以内

窥镜臂为中心，将 4 个手臂收拢至最小范围，

用无菌大单遮盖好，避免污染，使其处于良好

备用状态 [8]。提前准备血管外支架，用 7# 慕丝

线标记外支架开合两端。切皮后手术医生先将

血管外支架置于患者腹腔，标记线的尾端用纹

式钳固定于铺料单上，避免血管外支架滑脱。

辅助医生建立气腹，安装穿刺器、机械臂等设备，

协助医生完成机器人对接工作，连接单双极线，

妥善固定光源线缆，避免线缆打折。术中及时

关注手术进程，提前准备术中用品，按要求准

备 5cm 的彩带用于术中标记牵拉血管，准备中

号 Hem-o-lok，结扎血管。准备 3-0 Prolene 线缝

合固定血管外支架。机械臂显示故障时，协助手

术医生及时、迅速处理故障，保证手术顺利进行。

手术结束后，收整机器人专用器械及腔镜器械，

与消毒供应中心人员面对面共同清点机器人所

有用物并交接登记。为机器人系统遮盖防尘罩，

并放置在固定位置，尽可能减少机器的移动，

以免造成震动损害 [9]。

1.2.3  术后干预

术后干预措施包括：① 3D 打印血管外支架

置入术后患者需卧床休息至少 3d，长时间卧床

可导致患者下肢血流缓慢，易造成下肢深静脉

血栓形成，物理预防深静脉血栓形成是首选方

法 [10]。本科室术中常规使用抗血栓压力袜、抗

血栓压力泵，术后增加自主被动运动等方法预

防术中及术后下肢深静脉血栓形成。②该病的

日常生活管理重点在于饮食，嘱患者均衡饮食，

充足地摄入营养价值高的食物，注意保持正常

的体重，避免过于消瘦。③嘱患者手术 6 个月

后复查，在家恢复期间应密切观察病情，如有

血尿、腰腹疼痛等症状应立即就医。

1.3 观察指标

比较两组患者术后血尿消失时间、蛋白尿消

失时间、术后排气时间、住院时间及并发症情况。
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1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分

析。计数资料以“例（%）”表示，采用 χ 2 检验；

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用

独立样本 t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

研究组与对照组患者血尿消失时间、蛋白

尿消失时间、术后排气时间及住院时间均短于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表1。

研究组的并发症总发生率为 10.00%，低

于对照组（15.00%），但差异无统计学意义 

（χ 2=0.457，P=0.499），见表 2。

3  讨论

本研究结果显示，研究组患者的各项生理

功能恢复时间短于对照组（P<0.05），由此可见

精准化整体护理干预模式在患者围手术期护理中

起到了积极作用。其原因为：护理团队在术前详

细地为患者介绍疾病；术中随时观察患者病情变

化，加强患者体位防护；术后加强患者疼痛管理，

积极预防术后并发症，预防下肢静脉血栓的发生，

强调术后随访等各项措施，结合达芬奇机器人手

术系统的应用，以保证手术顺利及术后患者的平

稳恢复。精准化护理干预过程中，通过术前风险

管理，术中加强与患者沟通，可抑制病情进一步

恶化，减少并发症发生；术后加强健康教育，指

导患者早期康复锻炼，增加患者的疾病相关知识，

进一步帮助其尽快康复；饮食指导可使患者养成

健康、规律的饮食习惯，避免食用刺激食物影响

手术切口愈合；心理护理可消除患者的不良情绪，

提高其配合治疗的积极性，不断提升自身健康行

为，促进术后康复；出院健康生活指导能够进一

步促进患者形成健康的生活方式 [11]。

4  小结

围手术期护理中的每一个极小细节都直接

影响患者的就医体验，都会对患者心理、生理

带来不同程度的影响。精准化护理的核心理念

将按照患者病情需要和发展，依据一系列临床

表 1  两组患者血尿和蛋白尿消失时间、术后排气时间、住院时间比较（x±s，d）

Table 1 Comparison of disappearance time of hematuria and proteinuria，postoperative exhaust time and hospital 

stay between the two groups（x±s，d）

组别 例数 血尿消失时间 蛋白尿消失时间 术后排气时间 住院时间

研究组 80 7±3.97 1.56±0.87 2.13±1.65 5.87±1.64

对照组 80 14±4.45 2.97±1.32 3.13±2.45 6.96±2.97

t 值 -7.093 -5.641 -2.141 -2.032

P 值 <0.001 <0.001 0.035 0.046

表 2  两组患者并发症情况比较 [n（%）]

Table 2  Comparison of complications between the two groups [n（%）]

组别 例数 术中出血 血管外支架移位 下肢静脉血栓 合计

研究组 80 6（7.50） 0（0.0） 2（2.50） 8（10.00）

对照组 80 8（10.00） 2（2.50） 2（2.50） 12（15.00）
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循证医学证据给予合理的、必要的、正确的护

理措施 [12]。术前完善各项检查准备，在术前为

术中有输血可能者积极备血。术前访视是围手

术期很重要的一个环节，巡回护士应提前翻阅

患者的病程记录以及各项化验单、检查单，熟

悉患者基本病情，了解医生术前准备是否完善。

手术宣教采用多媒体、模型、宣传手册等方式

提高患者认知及配合程度，积极消除患者紧张

情绪，并嘱咐患者禁食、禁饮时间，以及术晨

着装等。手术当日患者入室前，提前准备仪器

设备、体位架、体位垫，调整床灯塔的位置，

并准备术中所需一切用物，以便节省手术时间。

术中针对不同患者的不同情况及时选择精准有

效的护理方案，最大程度缩短手术时间，这可

以提高患者的依从性，有效减少术中压力性损

伤，同时术中应及时提供台上所需用物，确保

手术安全顺利地进行。术后按时回访患者，了

解患者术后恢复情况，及时减轻术后深静脉血

栓的形成。出院时为患者做饮食指导、康复训

练指导，促进患者安全、平稳地恢复。

精准化整体护理干预运用到机器人辅助腹

腔镜下 3D 打印 PEEK 血管外支架置入术患者的

围手术期，可有效缩短患者术后肛门排气时间，

以及血尿、蛋白尿消失时间，减少术后并发症

发生率，并缩短了手术时间，比常规护理更加

系统化和全面化，值得在临床中推广。
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