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摘  要 目的：探讨达芬奇机器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术围手术期的护理管理实践。方法：选取 2020 年
6 月—2023 年 6 月于空军军医大学第一附属医院行达芬奇机器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术的患者 92 例作为研究
对象。采用随机数表法将其分为对照组（n=46）和研究组（n=46）。对照组接受常规围术期管理，研究组接受达
芬奇机器人辅助腹腔镜下手术围术期护理管理。比较两组患者手术时间、术中出血量、排气时间、术后进食时间、
住院时间、住院费用、术后不同时点疼痛模拟评分（VAS）、健康知识掌握程度、护理缺陷发生率和护理满意度。
结果：与对照组相比，研究组排气时间、术后进食时间、住院时间比对照组更短，住院费用更少（P<0.05）。术后
24~72h，研究组 VAS 评分比对照组更高（P<0.05）。与对照组相比，研究组知识总掌握度更高（P<0.05），研究组
护理缺陷总发生率更低（P<0.05）。两组患者服务态度、护理活动、护理环境得分无显著差异。两组相比，研究组
操作前讲解、护理环节与流程得分更高（P<0.05）。结论：对宫颈癌根治术患者而言，达芬奇机器人辅助腹腔镜下
围术期护理管理可促进患者康复，减轻术后疼痛，减少护理缺陷，提高患者健康知识掌握度与护理满意度。
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Abstract  Objective: To explore the perioperative nursing management practice in Da Vinci robot-assisted radical 
hysterectomy for cervical cancer. Methods: 92 cervical cancer patients who underwent Da Vinci robot-assisted laparoscopic 
radical hysterectomy in the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University from June 2020 to June 2023 were selected. 
The 92 patients were divided into the control group (n=46) and the study group (n=46) using a random number table. The control 
group received routine perioperative management, while the study group received the perioperative nursing management for Da 
Vinci robot-assisted laparoscopic surgery. Operative time, intraoperative blood loss, exhaust time, postoperative feeding time, 
length of hospital stay, hospitalization costs, VAS (visual analogue scale) scores at different time points after surgery, mastery 
of health knowledge, incidence of nursing defects, and nursing satisfaction between two groups of patients were compared.  
Results: Compared with the control group, the study group had shorter exhaust time, postoperative feeding time, length 
of hospital stay, and lower hospitalization costs (P<0.05). Compared with the control group, the study group had a higher 
VAS score from 24 h to 72 h after surgery and overall knowledge mastering rate (P<0.05). The total incidence of nursing 
defects in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in scores 
on nursing attitude, nursing activities, and nursing environment between the two groups of patients. Compared with the 
control group, the study group had higher scores in preoperative explanations, nursing processes and procedures (P<0.05).  
Conclusion: Perioperative nursing management in Da Vinci robot-assisted laparoscopic surgery can promote recovery, lower 
postoperative pain, reduce nursing defects, and improve health knowledge mastery and nursing satisfaction of patients.
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随着医疗技术的不断进步，机器人辅助手术

逐渐成为现代医学的新热点。达芬奇机器人以其

独特的优势，为宫颈癌根治术提供了更为精准、

微创的手术方式 [1]。在宫颈癌根治术中，达芬奇

机器人手术可被用于淋巴结清扫、子宫切除、阴

道切除等操作 [2]。腹腔镜手术作为一种经典的微

创手术方式，在宫颈癌根治术中应用广泛 [3]，而

机器人辅助腹腔镜手术操作更加精确、微创，有

助于提高手术效果和加快患者康复 [4-5]。然而，这

种新技术的引入也对围手术期的护理管理提出了

更高的要求。本研究旨在探讨达芬奇机器人辅助

腹腔镜下宫颈癌根治术围手术期的护理管理实践。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2020 年 6 月—2023 年 6

月于空军军医大学第一附属医院行达芬奇手术

机器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术的 92 例患者

作为研究对象。采用随机数表法将其分为对照

组和研究组（各 46 例）。纳入标准：①符合《常

见妇科恶性肿瘤诊治指南》[6]中关于宫颈癌定义，

经病理确诊为原发宫颈癌；②首次发病治疗，

于本院拟行宫颈癌根治术；③生命体征稳定； 

④年龄≥18周岁；⑤分期符合宫颈癌国际妇产科

联盟分期（FIGO）[7] 定义范围Ⅰb~Ⅱb 期；⑥了 

解研究相关内容及利弊，由患者本人或家属签

署知情同意书。排除标准：①合并肝肾等脏器

功能异常，存在凝血功能障碍等疾病，不符合

手术指征；②术中转开腹治疗；③伴随急性

或慢性感染性疾病；④术前有放疗或化疗史； 

⑤入组前 6 个月有妇科手术史；⑥处于哺乳期

或妊娠期。两组患者一般资料见表 1。

1.2  方法  对照组接受常规围手术期管理，具

体方法如下。术前护理。①心理护理：向患者

讲解手术相关知识，与患者家属配合消除患者

紧张、恐惧心理。②饮食护理：高热量、高蛋

白饮食，术前 3 d 进半流食，术前 1 d 进流食，

以减轻患者胃肠道负担，利于术后肠蠕动的恢

复。③术前指导：术前 3 d 做深呼吸练习，增加

肺活量，预防术后肺部并发症。术中护理：严

格遵守消毒与无菌操作规范，降低患者感染的

风险。术后护理。①正确体位：在患者全麻苏

醒后，应协助其保持舒适的体位，通常可以采

取半卧位，以减少腹部张力，有助于缓解疼痛。

为防止术后深静脉血栓的形成，应避免患者长

时间保持同一体位，定期协助患者改变体位。

若患者术后出现恶心、呕吐等症状，应协助其

侧卧，以避免呕吐物误吸。②定期观察病情及

病理活动变化，定期测量体温、血压、心率等，

观察血氧饱和度及其他指标变化。③保持皮肤

清洁，降低感染风险。清洁创口，及时更换护理。

研究组接受达芬奇机器人辅助腹腔镜下围

手术期管理 [8]。术前护理。①心理护理，向患者

详细介绍手术的原理、过程和预期效果，以及达

芬奇机器人辅助腹腔镜手术的优势，减轻患者

的焦虑和恐惧情绪。②术前准备，协助患者完

成各项术前检查，如血常规、尿常规、肝肾功能、

表 1  两组患者一般资料比较（x±s，n）
Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients（x±s，n）

指标 研究组（n=46） 对照组（n=46） t/ χ 2 值 P值

年龄（岁） 52.46±5.53 52.96±5.91 -0.419 0.676

BMI（kg/m2） 21.01±1.42 21.11±1.59 -0.318 0.751

病理类型 0.746a 0.388

  腺癌 19 15

  鳞癌 27 31

FIGO 分期 0.227a 0.893

  Ⅰb 期 11 13

  Ⅱa 期 15 14

  Ⅱb 期 20 19

注：a. 为 χ 2 检验
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凝血功能等。指导患者进行肠道准备，如饮食调

整、灌肠等，以减少肠道内的细菌数量。术中

护理。①设备检查，在手术开始前，检查达芬

奇手术机器人设备的各项功能，确保设备正常。

②体位管理，根据手术需要，协助患者保持合适

的体位，如仰卧位或侧卧位。注意保护患者的

隐私和舒适度。③消毒与无菌操作，严格遵守消

毒与无菌操作规范，降低感染的风险。术后护理。

①生命体征监测，密切观察患者的生命体征，如

心率、血压、呼吸等，及时发现并处理异常情况。 

②疼痛管理，根据患者的疼痛程度，采取适当

的镇痛措施，如药物治疗、物理治疗等。③饮

食护理，在术后恢复期间，指导患者合理饮食，

以促进伤口愈合和身体恢复。注意控制高脂肪、

高盐、高糖食物的摄入。④外阴护理，宫颈癌

术后外阴护理对感染事件预防有较大的意义，

通过外阴护理能够及时发现术后风险因素。宫

颈癌手术后若出现外阴水肿，应及时排除腹水

及盆腔冲洗液残留等。明确是由腹腔镜手术应

激引起的外阴水肿后应加强对外阴的护理，给

予外阴冰敷，缓解水肿状态。此外，还应定时

检查外阴皮肤，使用碘伏或高锰酸钾清洗外阴。

指导患者自行排尿后对尿道口及阴道口进行清

洁和个人护理。嘱患者穿舒适宽松的内衣裤。

1.3  观察指标  比较两组患者临床指标（手术

时间、术中出血量、排气时间、术后进食时间、

住院时间、住院费用）、术后不同时点疼痛模

拟评分（Visual Analogue Scale，VAS）、健康知

识掌握程度、护理缺陷发生率、护理满意度。

疼痛使用 VAS[9] 评分，总分 10 分，分值越

高表示患者疼痛越剧烈。出院前使用护理满意度

评分对护理满意度进行评价，包含服务态度、护

理活动、操作前讲解、护理环节与流程和护理环

境 5 个维度（12 个分条目、31 个自条目），各

维度最后分数为总分除以各维度条目数。采用 5

级法评分，分数越高表示患者满意度越高。健康

知识掌握情况采用医院特制的健康知识掌握表评

定，包括完全掌握、部分掌握、未掌握。总掌握

=1- 不掌握。护理缺陷：包含物品准备不全、物

品清点错误、记录不全、物品遗失、器械故障。

1.4  统计学处理  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计分析，计数资料用例数表示，进行 

χ 2 检验；符合正态分布的计量资料用均数 ± 标

准差（x±s）表示，行 t 检验，两组多时点比较

采用重复测量方差分析，以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  临床指标  与对照组相比，研究组排气时

间、术后进食时间、住院时间（11.43±2.20）更短，

住院费用更少（t=-8.928、-3.078、-5.298、-4.624，
P<0.05），见表 2。

2.2  VAS 评分  VAS 评分主体内效应（F 时点、

F 交互）、主体间效应（F 组间）比较，差异有统

计学意义（P<0.05）。术后 12 h 两组患者 VAS

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

术后 24~72h，研究组 VAS 评分比对照组更高

（P<0.05），见表 3。

2.3  知识掌握度  与对照组相比，研究组知识

总掌握度更高（χ 2=9.638，P<0.05），见表 4。

2.4  护理缺陷发生情况  与对照组相比，

研究组护理缺陷总发生率更低（ χ 2=6.035，

P<0.05），见表 5。

2.5  护理满意度差异  两组患者服务态度、护

理活动、护理环境得分无显著差异，研究组操

表 2  两组患者临床指标比较

Table 2  Comparison of clinical indexes between the two groups of patients

指标 研究组（n=46） 对照组（n=46） t值 P值

手术时间（h） 248.41±32.74 249.52±35.45 -0.156 0.877

术中出血量（mL） 306.45±101.66 312.44±98.45 -0.287 0.775

排气时间（d） 2.02±0.45 2.91±0.51 -8.928 <0.001

术后进食时间（d） 2.48±1.09 3.00±0.37 -3.078 <0.001

住院时间（d） 11.43±2.20 14.00±2.44 -5.298 <0.001

住院费用（万元） 1.16±0.26 1.43±0.30 -4.624 <0.001
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作前讲解、护理环节与流程得分比对照组更高

（P<0.05），见表 6。

3  讨论

宫颈癌根治术是治疗早期宫颈癌的主要手

段，它可以使 80%~90% 的患者长期生存甚至治

愈，因此对于宫颈癌的治疗具有重要意义 [10-11]。

然而，这种手术也存在一些缺点，例如手术时

间长、出血多、恢复慢等，所以围手术期护理

是十分必要的 [12]。机器人辅助腹腔镜下宫颈癌

根治术可以更加精准地进行手术操作，减少手

术创伤和出血，提高手术质量 [13-14]，其围手术

期护理管理涉及手术机器人技术、护理技巧和

管理策略，合理的围手术期护理管理有助于机

器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术患者加快康复、

提高其护理满意度。

本研究结果显示，研究组患者术后排气时

间、术后进食时间、住院时间短于对照组，住

院费用少于对照组，说明达芬奇机器人辅助腹

腔镜下围手术期护理管理可以缩短排气时间、

术后进食时间、住院时间。原因可能是机器人

辅助手术对患者的创伤更小 [15]。这种微创手术

方式减少了手术对胃肠系统的刺激，从而有助

于术后恢复。由于手术创伤小，术后感染、出

血等并发症的风险降低，从而减少了住院时间

和费用。

本研究结果表明，术后 24~72 h 研究组 VAS

评分比对照组更高，表明达芬奇机器人辅助腹

腔镜下宫颈癌根治术围手术期护理管理可减轻

患者术后疼痛，与叶勇等人[16]的研究结果相符。

分析原因为机器人手术系统具有微创、精准、

灵活等优点，可以减少手术创伤和出血，降低

术后感染的风险。围手术期护理管理在减轻术

后疼痛方面也起到了重要作用。通过术前心理

疏导、术后疼痛评估和护理干预，可以缓解患

者紧张情绪，减轻疼痛感。

对照组知识总掌握度为 71.74%，研究组知

识总掌握度为95.65%。在围手术期护理管理中，

通过在手术前对患者进行全面的教育，包括手

术方式、术后恢复、注意事项等，使患者对手

术有全面地了解，减少焦虑和恐惧。术后指导

患者进行正确的康复训练，如呼吸训练、下肢

活动等，减少术后并发症的发生。定期的健康

宣教向患者普及宫颈癌根治术后健康知识，如

饮食、运动、性生活等，提高患者的健康素养。

这些举措可以提高患者健康知识掌握度。

 表 3  两组患者 VAS评分比较（x±s，分）

Table 3  Comparison of VAS scores between the two groups of patients（x±s，score）

组别
VAS 评分

F时点 F组间 F交互

术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

研究组 1.48±0.51 4.09±0.96 3.83±0.61 2.00±0.47
902.272 32.389 31.742

对照组 1.50±0.51 4.89±0.61 4.07±0.33 3.13±0.58

t值 -0.206 -4.801 -2.351 -10.242 — — —

P值 0.837 <0.001 0.021 <0.001 <0.001 0.001 0.001

表 4  两组患者健康知识掌握度比较

Table 4  Comparison of health knowledge mastery 

between the two groups of patients

指标
研究组
（n=46）

对照组
（n=46）

χ 2 值 P值

完全掌握 26 13

部分掌握 18 20

未掌握 2 13

总掌握度 44 33 9.638 0.002

表 5  两组患者护理缺陷发生情况比较

Table 5  Comparison of nursing defects between the 

two groups of patients

指标
研究组

（n=46）
对照组

（n=46）
χ 2 值 P值

物品准备不全 0 2

物品清点错误 0 2

记录不全 0 3

物品遗失 0 1

器械故障 1 0

总发生率 1 8 6.035 0.014
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本研究提示，研究组比对照组的护理缺陷

总发生率更低（2.17% Vs 17.39%），表明机器

人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术围手术期护理管

理可减少护理缺陷，与张曌等人 [17] 的研究结果

一致。达芬奇手术机器人具有更高的操作精度

和稳定性，可以减少手术操作对周围组织的影

响，从而降低术后并发症的风险。这使得术后

护理更加容易，减少了护理缺陷的发生。两组

患者的服务态度、护理活动、护理环境评分无

显著差异。与对照组相比，研究组术前讲解、

护理环节与流程得分更高，这表明机器人辅助

腹腔镜下宫颈癌根治术围手术期护理管理可提

高患者护理满意度，与张安等人 [18-19] 的研究结

果相符。机器人辅助下腹腔镜手术创伤小，出

血量少，减轻了患者的痛苦，且因为切口小，

愈合后瘢痕不明显，患者更易接受，从而提高

了患者护理满意度。

综上所述，达芬奇机器人辅助腹腔镜下围

手术期管理可促进患者康复，减轻术后疼痛，

减少护理缺陷，提高患者健康知识掌握度与护

理满意度。
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表 6  两组患者满意度比较

Table 6  Comparison of satisfaction between the two groups of patients

指标 研究组（n=46） 对照组（n=46） t值 P值

服务态度 4.04±0.47 4.15±0.52 -1.058 0.293

护理活动 3.96±0.42 4.02±0.39 -0.769 0.444

操作前讲解 4.09±0.51 3.65±0.64 3.606 0.001

护理环节与流程 4.20±0.40 3.87±0.58 3.131 0.002

护理环境 4.07±0.39 4.00±0.42 0.771 0.443


