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摘  要 目的：探讨系统教学模式对达芬奇机器人辅助下泌尿系统肿瘤患者预康复的影响。方法：选取 2021 年 
1 月—2023 年 12 月于合肥市第二人民医院行达芬奇机器人辅助下泌尿系统肿瘤手术的 69 例患者作为研究对象，按

历史对照法将 2021 年的患者设为对照组（n=35），2022—2023 年的患者设为干预组（n=34）。对照组实施常规预

康复，干预组基于系统教学模式实施常规预康复干预，以患者术前焦虑评分、术后 6 min 步行试验（6MWT）距离、

术后首次肛门排气时间作为评价指标。结果：与对照组相比，干预组患者术前焦虑水平更低，术后第 3 d 及出院时

6MWT 距离更远，术后首次肛门排气时间更早。结论：系统教学模式能有效降低达芬奇机器人辅助下泌尿系统肿瘤

患者术前焦虑，提高术后早期运动耐力，并缩短术后首次肛门排气时间。
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Effect of systematic teaching model on the prehabilitation of 
patients underwent robot-assisted surgery for urologic tumors
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Abstract  Objective: To explore the effect of systematic teaching model on prehabilitation of patients underwent Da 

Vinci robot-assisted surgery for urologic tumors. Methods: Patients who underwent Da Vinci robot-assisted surgery for urologic 
tumors in the Second People’s Hospital of Hefei from January 2021 to December 2023 were selected as the research subjects. 

The patients in 2021 were divided into the control group (n=35) and patients in 2022 to 2023 into the intervention group (n=34) 
using the historical control method. Patients in the control group received conventional prehabilitation interventions, and 

patients in the intervention group received prehabilitation interventions based on a systematic teaching model. Preoperative 

anxiety scores, postoperative 6-min walk test (6MWT) distance, and time to first anal exhaust of patients in the two groups 

were evaluated and compared. Results: Compared with the control group, patients in the intervention group had lower 

preoperative anxiety levels, longer 6MWT distances on the 3rd day after surgery and at discharge, and earlier first anal exhaust.  

Conclusion: The systematic teaching model can effectively reduce preoperative anxiety, improve early postoperative exercise 

tolerance, and shorten the time to first anal exhaust in patients underwent Da Vinci robot-assisted surgery for urologic tumors.
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泌尿系统肿瘤是一种常见的恶性肿瘤，约

占全球恶性肿瘤发病率的 13% 和死亡率的 8%，

其中前列腺肿瘤、膀胱肿瘤、肾肿瘤最为常见 [1]， 

目前外科手术仍是主要治疗方法。加速康复外

科（Enhanced Recovery after Surgery，ERAS）最

初应用于促进胃肠道手术术后恢复，是一种侧

重改善或强化患者术后康复的多学科方法，具

有术后并发症发生率低、镇痛药使用少、住院

日缩短、再住院率低等优势 [2]，在外科领域逐渐

成熟，被妇科、胸外科、泌尿外科等亚专科修

正并迅速采用。越来越多的研究证明良好的术

前准备有利于减少术后并发症，促进术后恢复[3]。

近年来，术前采取多模式、多学科康复措施的

预康复理念被学者所推荐，预康复是在 ERAS 基

础上提出的术前管理策略，其中五联预康复涵

盖了患者从入院至术前，包括术前锻炼、营养

支持、心理预康复、药物治疗和针对性健康教

育 5 个方面，可提高整体护理质量和治疗效果，

改善患者预后 [4]。合肥市第二人民医院泌尿外科

自 2021 年起开展达芬奇机器人辅助手术，其因

具有三维高清视野和灵活机械臂，术者操作更

为精细和准确，在减少术中出血、缩短热缺血

时间和住院时间等方面有较大优势 [5]。系统教学

模式又称为 ADDIE 模式，根据对象的需求进行

教学内容的设计与开发，能及时评估环节质量，

避免盲目性和片面性，较多应用于培训、教学

和规划领域 [6-8]，但是在泌尿外科患者预康复中

的研究效果报道较少。外科手术患者的支持性

护理需求较多，尤其应重视心理和生理需求 [9]。

为进一步评估和满足患者预康复的各层次需求，

本团队将 ADDIE 教学模式应用到达芬奇机器人

辅助下泌尿系统肿瘤患者预康复干预中，取得

了较满意的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象  以方便抽样法选择 2021 年 

1 月—2023 年 12 月于合肥市第二人民医院泌尿

外科行达芬奇机器人辅助下泌尿系统肿瘤手术

的患者作为研究对象。纳入标准：①患者年龄

≥ 18 岁；②术前诊断为占位或肿瘤者；③符合

ERAS入组指征和腹腔镜手术指征；④择期手术；

⑤患者意识清楚且有一定的阅读和沟通能力；

⑥既往无精神类疾病病史；⑦患者及家属知情

同意并签署知情同意书。排除标准：①存在远

处转移者；②伴有糖尿病等慢性病且处于严重

程度者；③濒临生命危险需立即手术治疗者；

④近 1 年家庭或亲朋有重大创伤事件（如离世、

离异、重大事故等）者；⑤同期参与其他临床研

究者；⑥个人或家人中途拒绝持续随访者。以

历史对照法将2021年的患者设为对照组（n=35），
2022—2023 年的患者设为干预组（n=34），两

组患者均由同一位主诊医生进行诊疗，一般基

线资料见表 1，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经合肥市第二人民医院（安

徽医科大学附属合肥医院）生物医学伦理委员

会审核通过（伦理编号：20200701）。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组  对照组采用常规五联预康复进

行干预。成立以泌尿外科专科护士为主导的预

康复小组，由 1 名副主任护师担任责任组长，组

员包括住院医生、护士长、责任护士、临床药师、

心理治疗师、康复治疗师、营养师等多学科专

业人员。患者在确诊并决定手术后，纳入预康

复管理。向患者介绍达芬奇机器人辅助手术相

关准备，由预康复小组长和住院医生共同负责

术前评估，设置并调整预康复计划，确定目标

和原则，具体措施如下。①术前锻炼：由专科

护士和康复治疗师负责预康复运动锻炼的术前

评估及术前支持，并根据患者情况开具个体化

处方，包括步行锻炼、抓握训练、弹力带抗阻

训练、爬楼梯训练、腹式呼吸训练、盆底肌训

练等有氧和无氧运动。②营养支持：营养师通

过营养风险筛查（NRS 2002）对患者营养状况

进行预评估，结合BMI值给出每日摄入蛋白质、

能量等建议，监督并记录患者围手术期营养。

③心理康复：联合心理治疗师开展围手术期心

理支持，如呼吸放松训练、个性化音乐治疗、

睡眠辅助等，并在入院时、术前 1 d 晚、术后第

3 d 分别进行 1 次面对面放松干预，必要时可增

加会谈次数或采用团体支持。④药物治疗：临
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表 1  两组患者一般资料比较 [n（%）]

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

项目 对照组（n=35） 干预组（n=34） t / χ 2 值 P值

性别 2.195 0.138

  男 26（74.29） 30（88.24） — —

  女 9（25.71） 4（11.76） — —

年龄（岁） 0.386 0.825

  18~59 12（34.29） 11（32.35） — —

  60~79 21（60.00） 22（64.71） — —

  ≥ 80 2（5.71） 1（2.94） — —

文化程度 1.976 0.372

  小学及以下 3（8.57） 5（14.71） — —

  中学 / 中专 14（40.00） 17（50.00） — —

  大学 18（51.43） 12（35.29） — —

婚姻 4.341 0.114

  未婚 6（17.14） 11（32.35） — —

  已婚 26（74.29） 17（50.00） — —

  离异或丧偶 3（8.57） 6（17.65） — —

家庭年收入（万） 5.399 0.067

  <8 7（20.00） 11（32.35） — —

  8~15 20（57.14） 10（29.41） — —

  >15 8（22.86） 13（38.24） — —

BMI（kg/m2） 3.568 0.168

  <18.5 4（11.43） 8（23.53） — —

  18.5~24 16（45.71） 18（52.94） — —

  >24 15（42.86） 8（23.53） — —

既往手术史 0.435 0.510

  有 6（17.14） 8（23.53） — —

  无 29（82.86） 26（76.47） — —

慢性病种类（种） 0.271 0.965

  0 3（8.57） 4（11.76） — —

  1 15（42.86） 13（38.24） — —

  2 12（34.29） 12（35.29） — —

  ≥ 3 5（14.29） 5（14.71） — —

手术部位 1.290 0.525

  前列腺 14（40.00） 11（32.35） — —

  肾 / 肾上腺 16（45.71） 20（58.82） — —

  膀胱 / 输尿管 5（14.29） 3（8.82） — —

ASA 分级 0.120 0.729

  Ⅱ级 21（60.00） 19（55.88） — —

  Ⅲ级 14（40.00） 15（44.12） — —

术后病理恶性 2.442 0.118

  是 23（65.71） 16（47.06） — —

  否 12（34.29） 18（52.94） — —
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床药师以识别、预防、解决药物问题为主要职责，

结合临床帮助并监督医师，在药物使用出现问

题时及时给予协调和干预，并注意患者血糖管

理，必要时予术前预防性镇痛、抗血栓等药物。

⑤针对性健康教育：责任护士负责随访及档案

管理，如门诊后随访、健康教育和协调等，小

组成员通过健康教育手册、电话咨询等方式提

供信息，针对不同患者进行个性化教育。

1.2.2  干预组  干预组在对照组的基础上基于

系统教学模式进行干预，每一个需求或障碍均

按“提出问题 - 分析问题 - 确定问题主要原因 -

制定治疗或咨询计划”4 个步骤实施（见表 2）。

1.3  评价指标  ①术前焦虑：采用状态 - 特质

焦虑量表（State-Trait Anxiety Inventory，STAI）

中的状态焦虑量表（State Anxiety Inventory，S-AI）

评价患者术前 1 d 焦虑情况。STAI 中文版由郑

晓华等人 [10] 汉化，其中内部一致性系数为0.88。

S-AI 包括 20 个条目，采用 4 级评分法赋分，总

分范围为 20~80 分，得分越高说明患者当前焦

虑症状越严重。②术后运动耐力：采用 6 min 步

行试验（6-minute Walk Test，6MWT）[11] 评价患

者术前 1 d、术后 3 d、出院时的运动能力。在

室内选择长度为 30 m 的直线距离（可选择无障

碍物的病区走廊），需在医生和护士的监督下

测量患者 6 min 内来回往返步行的距离，允许患

者按照自己的节奏，同时医护使用标准的鼓励

短语进行激励，患者可根据个人状况选择停止

步行，步行距离越长说明患者运动耐力越好。

③记录患者术后首次肛门排气时间。

1.4  统计学方法  用 SPSS 26.0 统计学软件对收

集的数据进行分析。其中计数资料采用例数（百

分比）[n（%）] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

均满足正态分布，采用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验，P<0.05 表示差异有

统计学意义。

2  结果

研究结果显示，两组患者术前 1 d 6MWT 步

行距离差异无统计学意义（P>0.05），与对照组

相比，干预组患者 S-AI 评分更低，术后 3 d 及

表 2  系统教学模式实施步骤及相关内容

Table 2  Implementation steps and related contents of the systematic teaching model

步骤 任务主题 具体内容 目的 方式 / 途径

分析
（Analysis）

个人档案

①了解社会人口学特征及患者生理、心理、
情感、情绪特点
②根据患者现有知识水平进行信息需求评估
③了解患者症状自我识别能力

分析目标和预期成果；分析
教学策略；分析患者态度、
知识和既往经验；了解家庭
支持程度

①进行专家咨询
确定提纲
②进行面对面访
谈确定患者个人
需求和障碍

设计
（Design）

阶段目标
进行文献检索和专家咨询，以家庭为中心编
写个性化目标、设计教学方法和活动

以“必须学习什么”“如何
识别学习效果”“如何协
助”“如何利用新媒体支
持”4 个关键点拟定可衡量
目标

①进行文献检索
及专家咨询
②绘制甘特图，
将大目标分解为
小目标

开发
（Development）

教学模块

①通过微信公众号上传术前锻炼、营养支持、
心理康复、药物治疗的科普小视频、图文或
动画，如早期下床活动可能出现的症状、盆
底训练方法等
②通过智慧医院提供医、药、护和营养师在
线咨询；
③进行微信个体咨询
④进行在线分享和线上讨论

①根据前两个阶段获得的需
求，明确不同模块教学侧重，
进行 24 h×7 d 的教学，重
点创建引人入胜且可持续的
教育内容
②评估教学目标的先后顺序

微信公众号、智
慧医院、微信在
线公告、讲座

实施
（Implementation）

在线监督
进行每日打卡，如饮食、药物、运动、健康
行为等数据以及医疗支持和反馈

培养习惯，进行复盘，及时
发现问题、调整目标以持续
进步；家庭成员协助打卡

微信小程序打卡

评价
（Evaluation）

数据收集
和评价

从分析阶段开始贯穿整个过程，不断地重复
和反馈

明确意识、知识、行为、 
结果

面对面或电话咨询
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出院时 6MWT 步行距离更远，术后首次肛门排

气时间更短（见表 3）。

3  讨论

3.1  系统教学模式降低术前焦虑  达芬奇机器

人作为最先进的机器人手术系统，临床认可度

越来越高，具有降低疼痛发生率及并发症发生

率、改善患者睡眠的优点，但仍需对体位、饮

食、镇痛药物、引流等进行有效管理 [12]。既往

研究认为，手术对患者及家庭而言都是一个重

大创伤，术前、术后的心理情绪变化也较为普

遍。有数据显示，全球患者术前焦虑的患病率

达 48%[13]，因此不管术前预估病理结果如何，均

应关注术前焦虑干预。本研究基于 ADDIE 模式，

分析患者对于预康复的态度、知识和经验，以

确定其预康复需求和障碍，从个性化目标入手

设计教学方法和活动，患者能通过实现分解的

小目标获得生理及日常生活需求、医疗服务信

息需求和心理需求。通过不断重复评价，目标

激励式康复护理能有效激发患者自我效能感[14]， 

提升持续性需求满足感。而且临床药师、心理

治疗师、康复治疗师等多学科团队联合开展的

个性化教育，可以优化预康复流程，以线上信

息支持和线上网络咨询多渠道满足患者的预康

复信息需求 [15]，能促使患者积极实施术前预康

复，减轻术前焦虑。

3.2  系统教学模式提高术后运动耐力  运动耐

力及依从性差是患者术后面临的一个持续性挑

战。早期下床活动是 ERAS 的重要环节和护理共

识，机器人辅助手术预康复患者下床活动时机

的确定，需要术前完善评估和指导、客观评分

和个案评估以及术后的疼痛管理、医护精准的

指导 [16]。既往研究认为，预康复能改善 6 min 步

行距离 [17]，从表 3 可知，基于系统教学模式的

预康复能有效改善达芬奇机器人辅助下泌尿系

统肿瘤患者运动耐力，与文献报道基本一致，

证实了认知、情绪、生理影响患者运动耐力。

也有研究认为以家庭为中心的个性化预康复可

以改善患者基线功能，增强手术耐受性，减少

术后并发症 [18]。本研究拥有以康复治疗师为运

动治疗主力的多学科团队，在预康复计划中详

尽评估、分析患者的能力，以科普小视频、动画、

在线咨询等多方位途径介入术前锻炼和术后康

复，解决患者对锻炼安全性的质疑，减弱患者

对于运动的逃避、畏惧心理，并且有临床药师、

营养治疗师协同干预，对于解决药物、营养问

题有极大帮助。同时，本研究推荐每日打卡，

将家庭成员纳入锻炼监督，既有专业指导和监

管，又强化家庭支持系统在在线远程监督中的

作用。国内学者 GAO X Z 等人 [19] 研究认为，居

家远程心肺康复指导可以改善经皮冠状动脉介

入治疗术后患者的心脏功能以及运动恐惧的心

理。因此，ADDIE 教学模式能够提升患者预康

复的参与依从性，促使患者各项身体机能逐渐

恢复，提高患者运动耐力。

3.3  系统教学模式改善手术结局  机器人辅助

手术和术后 ERAS 相结合，在围手术期以护士为

主导的泌尿系统手术中成本效益显著 [20]，但也

需要更高水平的护理以减少并发症发生。全麻

手术后患者胃肠功能恢复受多方面因素影响，

在本研究中，预康复使康复步骤提前至患者入

院，强化盆底肌训练、腹式呼吸训练和营养在线

监督，能有效促进患者增强腹部和盆底肌肉群

力量，进而促进排气和排便 [21]。同时，本研究

中 ADDIE 教学模式将患者的预康复目标分解为

若干个小目标，开发了不同的教学模块，根据

表 3  两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 3  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients （x±s）

组别 S-AI（分）
6MWT（m） 术后首次肛门排气

时间（h）术前 1 d 术后 3 d 出院时

对照组（n=35） 30.29±3.63 359.74±17.01 347.86±11.97 355.09±16.67 20.20±3.62

干预组（n=34） 25.85±2.40 361.65±15.34 354.44±13.46 365.53±9.86 18.79±2.25

t值 5.959 0.488 2.149 3.156 6.048

P值 0.001 0.627 0.035 0.002 0.001
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患者需求特征，干预时有所侧重，优先解决重

点问题，使患者明确预康复的必要性和有效性，

促使患者进行有意识的锻炼。既往研究中也有

国内学者基于 ADDIE 模型构建神经源性膀胱患

者自我管理健康教育方案，结果显示 ADDIE 干

预组患者自我管理能力提高，形成良性循环，

术后结局满意度较对照组更高 [22]。另一方面，

ADDIE 模式的五联预康复更强调团队的协作，

考虑到患者的巨大可塑性，本研究干预时优化

不同团队成员的知识、技能、态度，以需求为

导向开展个性化预康复模式，开发并改进以患

者利益为所需的各种策略，强调多学科、综合、

精准医学，有利于患者心理和生理症状的管理。

4  局限性与展望

本研究以 ADDIE 教学模式为指导，从分析、

设计、开发、实施、评价入手，围绕提出问题、

分析问题、确定问题主要原因、制定治疗或咨

询计划 4 个方面，有针对性地开展运动、营养、

心理支持和药物治疗、个性化健康教育等预康

复策略，康复“前移”既有可行性和安全性，

也兼顾个体的耐受性。但本研究整群抽样达芬

奇机器人辅助下泌尿系统肿瘤手术患者，在制

定临床路径策略时可能无法关注不同类别患者

的不同症状群，重点不够突出。因此建议医院

组建多学科肿瘤团队，针对不同人群需求开展

更为个性化、循证的预康复策略和延续照顾。
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