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手术室精准化护理在泌尿外科机器人辅助手术中的应用

何幸运，木群 

（黄冈市中心医院外科  湖北  黄冈  438000）

摘  要 目的：分析手术室精准化护理应用于泌尿外科机器人辅助手术中的效果。方法：选取 2021 年 7 月—

2023 年 10 月于黄冈市中心医院收治的 52 例行泌尿外科机器人辅助手术的患者作为本次研究对象，按照随机数字表法

分为精准组和对照组，两组各 26 例，对照组实施常规护理，精准组实施精准护理。比较两组患者手术时间、术中出

血量、麻醉苏醒时间、尿管拔除时间、术后住院时间、术中及术后并发症发生情况。结果：精准组手术时间、术中出

血量、麻醉苏醒时间、尿管拔除时间、术后住院时间均低于对照组；精准组术中及术后并发症总发生率均低于对照组。 

结论：在行泌尿外科机器人辅助手术时采用精准化护理，可以提高手术效率，改善手术结局，值得临床推广。
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Application of precision nursing in robot-assisted urological surgery in  
operating room

HE Xingyun, MU Qun

（Department of Surgery, Huanggang Central Hospital, Huanggang 438000, China）

Abstract  Objective: To analyze the application effect of precision nursing care in robot-assisted urological surgery in 
operating room. Methods: 52 patients who underwent robot-assisted surgery in Huanggang Central Hospital from July 2021 to 

October 2023 were selected and divided into the precision group and the control group by random number table, with 26 cases in 

each group. The routine nursing intervention was implemented in the control group, while the precision group was received the 

precision nursing intervention. The operative time, intraoperative bleeding, anesthesia awakening time, urinary catheter removal 

time, postoperative  length of hospital stay,  intraoperative and postoperative complications of patients  in  the two groups were 

compared. Results: The operative time, intraoperative bleeding, awakening time from anesthesia, removal time of ureter, and 

postoperative length of hospital stay in the precision group were lower than those in the control group. The total incidence rate 

of intraoperative and postoperative complications in the precision group was lower than that in the control group. Conclusion: 

The application of precision nursing in robot-assisted urological surgery could improve surgical efficiency and surgical outcomes, 

which is worthy of clinical promotion.
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近年来，随着国家大力发展人工智能，机

器人辅助手术已逐步在普外科、泌尿外科、妇

科等多个科室开展。随着泌尿外科手术适应证

的不断扩展，越来越多的泌尿外科医生选择应

用机器人手术系统对患者进行治疗，从而积累

了丰富的实践经验 [1]。机器人手术系统作为腹腔

镜器械的进化产物，在泌尿外科手术中具有诸

多优势，可以实现根治性膀胱切除术、根治性

前列腺切除术、根治性肾切除术、肾部分切除

术、肾盂成形术等多种复杂术式的精准化操作[2]。 

有研究表明 [3-4]，泌尿外科行机器人辅助手术的

临床效果更佳，患者术后恢复更快。随着机器

人辅助手术的发展，对应的手术护理也在不断

开展和完善。精准化护理是近年来一种新型护

理方式，主要通过给予患者从身体到心理的护

理干预，不断精细化、准确化护理方式和操作

流程。由于手术室护理对手术质量、患者康复

速度及预后均有着显著的影响 [5-6]，本研究将手

术室精准化护理应用于泌尿外科机器人辅助手

术中，观察其应用效果，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1  一般资料  选取2021年7月—2023年10月 

于黄冈市中心医院行泌尿外科机器人辅助手术

的 52 例患者作为研究对象，按照随机数字法

随机分为两组，每组各 26 例，比较两组患者年

龄、性别、手术方式等一般资料。纳入标准： 

①20岁≤年龄≤80岁；②对本次研究知情同意；

③有行泌尿外科手术治疗的临床指征。排除标

准：①存在严重心肺肝肾器质性病变者；②存

在凝血功能障碍者。

1.2  护理方法  对照组给予传统手术室护理，

即在手术前 1 d 确认好患者手术时间和术式，实

施术前准备、备皮导尿等，进入手术室后协助

患者摆放体位，术中关注患者生命体征，术后

将患者送入病房，与病房护士交接。

研究组给予手术室精准化护理，护理流程

如下。①成立精准化护理小组：主要由 1 名护

士长和 3 名护理人员构成，按照规范化护理程

序，护士长对每位小组成员进行专业培训，培

训内容主要包括泌尿外科机器人辅助手术围手

术期的护理方式以及注意事项等，协助完善患

者身体、心理、手术护理以及术前访视评估表，

同时规范健康宣教模式。培训后对每位护理人

员进行考核，考核通过后方能入组。②精准化

术前访视：术前 1 d 对每位患者进行术前访视，

核对患者基本信息及检查结果，告知患者术中

注意事项并详细解释原因，消除患者术前焦虑，

增强患者和家属手术信心。③精准化术中护理：

手术室护士协助麻醉医生进行麻醉，做好术中

保暖护理工作。给予精准化体位护理，术前精

确测量体位角度，根据患者体型以及手术方式

决定是否安置脚蹬和肩托。术前根据手术需要

合理摆放机器人手术系统位置，开机后逐一检

查各显示器图像，确保手术录像系统与影像设

备车连接完好，按照无菌原则套入无菌保护套，

随后调节好黑白平衡，校正镜头。调节气腹压力，

保证气腹压力≤ 15 mmHg，在手术过程中，随

时通过监测患者血气结果进行动态调整。④精

准化术后护理：在手术结束之后，手术室护士

与病房护士做好每位患者的交接工作，确保无

遗漏。术后将患者送回病房，为患者穿戴弹力

袜，以预防下肢深静脉血栓的形成。精准化护

理小组成员每日至少进行 1 次护理查房，记录

患者体温、血压、脉搏等生命体征，一旦发现

生命体征异常，及时报告医生，积极配合医生

进行处理；观察并记录患者术后出血量、尿量、

引流量以及伤口愈合情况，询问患者术后自我

感觉以及疼痛情况。

1.3  观察指标  ①记录两组患者术中及术后情

况：包括手术时间、术中出血量、麻醉苏醒时

间、尿管拔除时间、术后住院时间。②记录两

组患者术中并发症发生情况：包括手术周围脏

器损伤、麻醉意外、神经损伤、失血性休克等。

③记录两组患者术后并发症发生情况：包括术
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后伤口出血、伤口感染、小便困难、下肢深静

脉血栓形成等。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计学处理。计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以 n（%）

表示，采用 χ 2检验。以P<0.05为差异有统计意义。

2  结果

比较两组患者年龄、性别、手术类型等一

般资料均无明显差异（P>0.05），资料有可比性 

（见表 1）。两组患者术中及术后情况比较，精

准组手术时间、术中出血量、麻醉苏醒时间、

尿管拔除时间、术后住院时间均低于对照组

（P<0.05），差异有统计学意义（见表 2）。两

组患者术中及术后并发症发生情况比较，精准

组患者并发症发生率均低于对照组（P<0.05），

差异有统计学意义（见表 3）。

3  讨论

精准化护理是在传统护理的基础上进一步

优化护理方式，在护理过程中根据患者情况进

行个性化护理，加强对患者身体和心理层面的

关注，尽可能减少护理中的失误，提高患者满

意度 [7-9]。手术室护理是护理工作中的重点内容，

需要护理人员高度集中注意力，更加严格的规

范手术室护理工作，促进泌尿外科护理及手术

室配合效果持续提高 [8，10-11]。 

随着微创技术的不断优化，达芬奇机器人

手术系统在临床中的应用已经愈发成熟，尤其

在泌尿外科手术中应用广泛 [12-14]。对于泌尿外

科手术而言，患者住院后可分为手术前、手术中、

手术后 3 个阶段，术前访视、手术室护理以及术

后交接均是护理工作中的重要内容。术前精准

化护理主要体现在术前仔细核对每位患者临床

资料，包括患者基本信息、手术方式、麻醉方

表 1  两组患者一般资料比较 [n（%）]

Table 1  Comparison of general information between the two groups of patients [n（%）]

项目 对照组 精准组 t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 45.67±5.69 46.27±5.55 -0.385 0.702

性别 [n（%）] 1.52 0.760

  男 18（69.3） 19（73.1）

  女 8（30.7） 7（26.9）

手术类型 [n（%）] 0.099 0.952

  根治性肿瘤切除术 5（19.2） 5（19.2）

  肾部分切除术 12（46.2） 13（50.0）

  肾盂成形术 9（34.6） 8（34.6）

表 2  两组患者术中及术后情况比较（x±s）
Table 2  Comparison of intraoperative and postoperative conditions between the two groups of patients （x±s）

项目 对照组 精准组 t值 P值

手术时间（min） 69.65±15.99 58.03±9.85 3.155 0.003

术中出血量（ml） 377.65±63.25 362.65±51.67 2.164 0.033

麻醉苏醒时间（min） 17.65±6.52 12.65±4.67 3.180 0.003

尿管拔除时间（h） 24.89±5.79 20.37±3.68 3.360 0.002

术后住院时间（d） 6.19±1.78 4.97±1.03 3.024 0.004
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式和检查结果等，若发现异常应及时与管床医

生或手术医生进行核对，尽量减少手术风险[15-17]。

术中护理是手术室护理的关键，在护理过程中，

护理人员应观察并记录每位患者的生命体征、

出血量、尿量等，若发现异常应及时与手术医

生和麻醉医生沟通，配合医生完成手术，加快

手术效率，减少手术失误 [18-20]。手术结束后即

为手术室术后护理，主要包括术后麻醉复苏以

及手术交接，术后将患者送往麻醉手术间等待

复苏，精准化记录每位患者的生命体征和尿量

等，若发现异常情况随时与主治医生沟通解决；

在进行交接时，护理人员应明确交代患者手术

方式、麻醉方式、术中情况以及术后麻醉复苏

情况，同时说明需特殊关注的患者，精准化记

录患者术前、术中、术后出现的异常情况 [21-23]。

合理的护理方式可以缩短手术时间，改善

手术效果 [24-25]。本研究结果显示，对于采用精准

护理的患者，其手术时间、术中出血量、麻醉苏

醒时间、尿管拔除时间、术后住院时间均低于对

照组，表明手术室采用精准化护理能够有效减少

术中出血量，缩短手术时间和麻醉苏醒时间，加

快患者术后恢复度，提高泌尿外科手术成功率和

医疗效率。泌尿外科手术术中及术后容易出现一

些并发症，本研究结果显示，精准组并发症发生

率低于对照组，表明对于行泌尿外科机器人手术

的患者进行有针对性、精准化的围手术期护理，

可以通过加强术前健康教育及对患者心理健康的

关注，提高患者的信心和治疗的配合度；通过调

整患者体位、做好手术器械准备、术中与医生密

切配合来提高手术成功率，降低术中并发症发生

率；通过术后对患者进行精细化护理，避免不良

反应的发生，促进患者康复，有效改善手术效果，

这与既往报道结果一致 [26]。

 综上所述，随着医疗技术的不断更新，泌

尿外科机器人手术逐渐走向成熟，在手术室中

采用精准化护理可以有效提高手术效率，改善

手术结局，有利于医疗发展，值得推广应用。
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