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摘  要 目的：探究基于渥太华研究应用模式的机器人辅助胃癌根治术临床护理应用方案。方法：前瞻性选

取 2022 年 10 月—2023 年 10 月山西省肿瘤医院收治的 80 例机器人辅助胃癌根治术患者，根据随机数字表法分为

对照组和观察组，对照组（n=40）采用常规护理，观察组（n=40）采用基于渥太华研究应用模式的护理方案，并

比较两组患者的护理效果。结果：观察组术后胃肠道恢复情况优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），且

观察组护理满意度、CD-RISC 评分及 SF-36 评分均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），观察组各时间

段 AAQ-Ⅱ评分低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。同时，观察组护理后 3 d、7d 的依从率均高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），观察组术后并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论：针对机器人辅助胃癌根治术患者开展基于渥太华研究应用模式的护理效果更优，可改善患者负面情绪，提高

护理满意度，降低术后并发症。
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Construction of clinical nursing scheme of robot-assisted radical 
gastrectomy based on the Ottawa model of research use
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Abstract  Objective: To explore the clinical nursing method of robot-assisted radical gastrectomy based on the Ottawa 

model of research use. Methods: 80 patients who underwent robot-assisted radical gastrectomy in Shanxi Provincial Cancer 

Hospital  from October 2022 to October 2023 were prospectively selected and divided into  the control group and observation 

group using random number table method. The control group (n=40 cases) received routine nursing, while the observation group 
(n=40 cases) received nursing plan based on the Ottawa research application model. The nursing effect of  the two groups was 

compared. Results: The postoperative gastrointestinal  recovery of  the observation group was better  than  that of  the control 
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction, CD-RISC score and SF-36 score of the 

observation group were higher  than those of  the control group, and the differences were statistically significant  (P<0.05).The 

AAQ-Ⅱ score in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P< 
0.05). Meanwhile, the compliance rate after nursing in the observation group was higher than that in the control group, and the 
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目前胃癌最有效的治疗方案为根治性手

术，相比于传统根治术，机器人辅助手术更具

微创性。机器人手术系统具有灵活的内腕、高

清三维视野等优势，在临床应用中取得了较好

的效果 [1-2]。目前，国内外关于机器人辅助胃癌

根治术的临床护理研究也不少，但多集中在围

手术期护理、术后并发症预防及康复指导等方

面，缺乏针对性和个性化，且传统护理已无法

满足患者需求 [3-4]。因此，制定优质、科学、合

理的护理方案对改善患者预后尤为重要 [5]。基

于渥太华研究应用是一种证据转化应用模型，

包括证据、潜在采纳者、实践环境三个要素，

通过各要素之间相互关联、相互作用，分析当

前临床护理现状，并邀请相关领域专家进行咨

询，为临床护理应用方案的制定提供指导，以

期为患者提供最佳的针对性护理 [6]。但目前关

于基于渥太华研究应用的临床护理效果仍处于

探索阶段，基于此，本文进一步分析了渥太华

研究应用模式在机器人辅助胃癌根治术患者中

的临床护理疗效。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2022 年 10 月—2023 年 

10 月山西省肿瘤医院收治的 80 例机器人辅助胃

癌根治术患者，根据随机数字表法分为对照组

和观察组，对照组（n=40）采用常规护理，观

察组（n=40），比较两组患者一般资料，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。纳入标准：

①符合胃癌诊断标准者 [7]；②均行达芬奇机器人

辅助胃癌根治术，符合适应证者；③术前未接

受放化疗者；④患者及家属签署知情同意书。

排除标准：①合并淋巴结转移灶融合者；②复

发性胃癌再次行根治术者；③仅行姑息性手术

者；④因其他原因需行胃切除术者。

1.2  方法  对照组采用常规护理。①病情监护：

观察伤口部位是否有渗血、渗液、红肿等，保

difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group was lower 

than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The nursing effect of patients 
undergoing robot-assisted radical gastrectomy based on the Ottawa model of research use is better, which could improve nursing 

satisfaction and reduce postoperative complications.

Key words  Ottawa Model of Research Use; Robot-assisted Surgery; Radical Gastrectomy

表 1  两组患者一般资料比较

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t / χ 2 值 P值

性别 [n（%）]
男 18（45.00） 16（40.00）

0.205 0.651
女 22（55.00） 24（60.00）

年龄（岁） 62.78±3.62 62.19±3.41 0.753 0.454

体重（kg） 59.88±6.36 59.71±6.45 0.122 0.903

病程（月） 14.11±2.33 14.39±2.27 0.582 0.563

慢性病 [n（%）]
合并 18（45.00） 20（50.00）

0.201 0.654
未合并 22（55.00） 20（50.00）

肿瘤分化程度 [n（%）]

高分化 5（12.50） 4（10.00）

0.244 0.621中分化 26（65.00） 28（70.00）

低分化 9（22.50） 8（20.00）

肿瘤 TNM分期 [n（%）]
Ⅱ期 21（52.50） 24（60.00）

0.457 0.499
Ⅲ期 19（47.50） 16（40.00）

病灶位置 [n（%）]

贲门或胃底 4（10.00） 3（7.50）

0.273 0.601胃体 9（22.50） 8（20.00）

胃窦 27（67.50） 29（72.50）
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持伤口清洁、干燥，以避免感染，术后指导患者

适当进行康复训练，包括床上活动、下床行走等，

以促进其身体恢复；②心理护理：术后患者可

能会有一定心理压力，包括对疾病预后担忧、

对手术效果疑虑等，护理人员需要对患者进行

心理疏导，帮助其建立积极心态；③饮食护理：

待患者肠道功能恢复后，逐渐过渡到流食、半

流食、软食，恢复期间还需避免食用辛辣、油腻、

刺激性食物。

观察组采用基于渥太华研究应用的护理模

式。建立专家小组：由 10 名专业人员组成方案

构建小组，成员均具备本科以上学历，并具有

机器人辅助手术、胃癌护理或相关研究经验。

成员包括课题研究人员、指南方法学专家、外

科医生、消化科医生、营养师、专科护士等，

其中 2 名课题研究人员和 2 名指南方法学专家

负责前期障碍因素分析，并将推荐意见转化为

可实行内容，形成最初的指南方案。其他成员

结合专业判断和临床情景对构建小组提出的方

案进行修改，形成指南终稿（如图 1、见表 2）。

表 2  基于渥太华研究应用模式的指南方案

Table 2  Guidelines based on the Ottawa model of research use

来源 促进因素 障碍因素 综合干预策略

证据
证据各条目经验证，可行
性高、重要性强

部分证据条目不明确，缺乏实践细节 修改查检表条目

潜在采
纳者

①专职维护护士操作规范
②护理管理者支持与重
视，有成熟的团队
③医务人员改革动力强

①临床护士在日常工作中存在不规范现象
②临床医生存在操作不规范现象
③因患者自主情绪影响，导致配合性差

①强化医务人员专业知识和责任心
②采用激励手段调动医护人员积极性和主
动性
③强化与患者沟通、交流，增加知识培训

实践
环境

各科室医疗设备完善

①缺乏完善的机器人辅助手术流程和围术
期护理流程
②术后并发症发生情况，如肺部感染、腹
腔出血、咽喉部疼痛、下肢静脉血栓及皮
肤压伤等
③负面情绪。由于患者对疾病、手术认知
不全，多存在焦虑、不安、紧张等情绪，
加上进入手术室需要独自面对各种仪器和
陌生环境，加深了患者恐惧感

①建立完善的手术流程图和围术期护理流
程图
②针对上述并发症情况，术后应给予针对性
措施进行有效预防
③心理疏导：术前需提前了解患者心理状
态，进行相应心理疏导。对于紧张不安者，
需介绍手术相关知识，以提高其对疾病的
认知，并耐心解答患者疑问；对于恐惧者，
需介绍术者以往成功的手术案例，帮助患者
树立康复信心

    指研究结果、政策、程序、

指南或其他易于转化为实践的工

具。这些证据是基于研究证据的

变革，根据特定的情景，结合专

业人员的判断，将研究结果进行

调整和优化，以促进证据的转化

    包括患者因素、文化

因素、社会因素、组织因

素、经济因素及不可控

因素。在开展变革之前，

还需要改善实践环境，

对障碍因素进行评估

    包括医护人员、政策制

定者、管理者、患者甚至社

会大众。在开展基于证据的

变革前，应对这些潜在采纳

者进行评估，以明确潜在采

纳者层面的促进和障碍因素

潜在采纳者

基于渥太华研究应用模式

证据 实践环境

图 1  基于渥太华研究应用模式构建图

Figure 1  Construction diagram based on the Ottawa model of research use
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1.3  观察指标  ①比较两组患者初次排便时间、

初次通气时间、初次肠鸣音时间、初次经口

进食时间、初次下床活动时间、初次饮水时间

及腹腔引流管留置时间。②比较两组患者依从

性。根据患者依从情况分为 3 大类，即完全依

从：患者能够配合医务人员完成各项诊断、治

疗、护理等工作；部分依从：患者仅配合部分

工作；不依从：患者抵触情绪明显。总依从率 = 

完全依从率 + 部分依从率。③比较两组患者护

理前、护理后 3 d 和 7 d 的各项评分。其中，

接纳与行动问卷第二版（Acceptance and Action 

Questionnaire-Second Edition，AAQ-Ⅱ） 评 分 [8]

共 7 个条目，项目相加为最终得分，每个条目

均采用 Likert 7 级评分法，若心理灵活性越差，

回避程度越高，分数越高。Cronbach’s a 系数

0.88。心理弹性量表（Connor-Davidson Resilience 

Scale，CD-RISC）评分[9]：共25个题目，包括乐观、

力量、坚韧三个维度，采用 Likert 5 级评分

法，若心理弹性越好，分数越高。Cronbach’s a 
系数 0.91。36 项简明健康调查问卷（36-Item 

Short Form Health Survey，SF-36）评分 [10]：共 8

个维度，包括情感职能、躯体疼痛、生理功能、

社会功能、精力、健康等，若生活质量越好，分

数越高。Cronbach’s a 系数 0.82。④比较两组患

者护理满意度。采用自行编制问卷评估患者满

意度，内容包括护理服务、护理技术、人文关

怀、护理质量的满意度情况，每项最高分100分， 

若分数越高，代表满意度越好。本次问卷均为

现场发放、填写，回收率 100.0%。⑤比较两组

患者术后并发症。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 统

计学软件进行分析，计数资料用例（百分比） 

[n（%）] 表示，采用 χ 2 检验分析；符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，

用独立样本 t 检验分析，多时点 AAQ-Ⅱ评分、

CD-RISC评分、SF-36评分行重复测量方差分析，

组间行 LSD-t 检验。P<0.05 差异有统计学意义。

2  结果

2.1  术后胃肠道恢复情况  观察组初次排便时

间、初次通气时间、初次肠鸣音时间、初次经

口进食时间、初次下床活动时间、初次饮水时

间早于对照组，腹腔引流管留置时间短于对照

组，差具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.2  依从率情况  观察组在护理后 3 d、7 d 的

依从率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 4。

2.3  AAQ-Ⅱ评分  经重复测量分析，AAQ-Ⅱ

评分在时点、交互、组间的差异具有统计学意

义（P<0.05）。事后两两 LSD-t 成对比较，护理

前 AAQ-Ⅱ评分差异无统计学意义（P>0.05），

而观察组护理后 AAQ-Ⅱ评分低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.4  CD-RISC 评分  经重复测量分析，CD-

RISC 评分在时点、交互、组间的差异具有统

计学意义（P<0.05）。事后两两 LSD-t 成对比

较，护理前 CD-RISC 评分差异无统计学意义

（P>0.05），而观察组护理后 CD-RISC 评分高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表6。

2.5  SF-36 评分  经重复测量分析，SF-36 评

分在时点、交互、组间的差异具有统计学意义

（P<0.05）。事后两两 LSD-t 成对比较，护理前

SF-36 评分差异无统计学意义（P>0.05），而观

察组护理后 SF-36 评分高于对照组，差异有统

表 3  两组患者术后胃肠道恢复情况比较

Table 3  Comparison of postoperative gastrointestinal recovery between the two groups of patients

组别 例数
初次排便
时间（h）

初次通气
时间（h）

初次肠鸣音
时间（h）

初次经口
进食时间（h）

初次下床
活动时间（h）

初次饮水
时间（h）

腹腔引流管
留置时间（d）

观察组 40 43.62±4.45 35.81±3.33 16.73±2.13 40.12±3.62 10.25±2.33 7.86±2.22 4.13±2.74

对照组 40 51.78±5.11 41.11±3.68 22.28±2.54 44.32±3.59 14.48±2.65 9.59±2.21 6.84±2.54

t值 7.655 6.727 10.672 8.546 7.751 3.650 4.587

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表 4  两组患者依从率比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of compliance rates between the two groups of patients[n（%）]

组别 例数
护理后 3 d 护理后 7 d

完全依从 部分依从 不依从 依从率 完全依从 部分依从 不依从 依从率

观察组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00） 27（67.50） 12（30.00） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 13（32.50） 18（45.00） 9（22.50） 31（77.50） 15（37.50） 19（47.50） 6（15.00） 34（85.00）

χ 2 值 5.165 3.914

P值 0.023 0.048

表 5  两组患者 AAQ-II 评分比较（x±s，分）

Table 5  Comparison of AAQ-II scores between the two groups of patients（x±s，score）

组别 例数 护理前 护理后 3 d 护理后 7 d F时点 F交互 F组间

观察组 40 37.58±2.63 31.12±2.42 20.39±2.59
2361.967 46.306 32.383

对照组 40 37.41±2.22 34.58±2.59 24.46±2.21

t值 0.322 6.081 7.565

P值 0.748 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 6  两组患者CD-RISC 评分比较（x±s，分）

Table 6  Comparison of CD-RISC scores between the two groups of patients（x±s，score）

组别 例数 护理前 护理后 3 d 护理后 7 d F时点 F交互 F组间

观察组 40 41.25±2.11 50.85±2.65 61.84±2.23
5190.385 240.099 72.413

对照组 40 41.38±2.51 46.31±2.44 54.65±2.54

t值 0.241 8.025 13.320

P值 0.810 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

计学意义（P<0.05），见表 7。

2.6  护理满意度  观察组护理服务、护理技术、

人文关怀、护理质量的满意度高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 8。

2.7  术后并发症情况  两组患者术后均未发生

腹腔出血，比较两组术后并发症发生率，差异

有统计学意义（ χ 2=3.914，P=0.048），见表 9。

3  讨论

经统计 [11]，我国已成为胃癌发病率最高国

家，每年约有 50 万病例，且病死率位居我国恶

性肿瘤的第 2 位，严重威胁我国人民生命安全，

当前主要以手术治疗为主。机器人辅助手术是

近年来推广的一项新技术，拥有高精度的机械

臂及手术器械，可实现精确手术操作，提高手

表 7  两组患者 SF-36 评分比较（x±s，分）

Table 7  Comparison of SF-36 scores between the two groups of patients（x±s，score）

组别 例数 护理前 护理后 3 d 护理后 7 d F时点 F交互 F组间

观察组 40 63.52±3.27 77.88±2.31 89.85±3.31
5195.791 223.860 75.485

对照组 40 63.87±3.42 72.52±2.55 81.13±2.53

t值 0.437 9.852 13.240

P值 0.663 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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术稳定性、成功率，但部分患者因对机器人辅

助手术的认识不足，易产生焦虑、恐惧等心理

压力。而护理干预可以帮助患者了解手术过程

和注意事项，减轻心理压力，增强信心 [12-14]。 

常规护理通常采用统一护理方案，缺乏对患者

个性化考虑，导致临床护理效果欠佳，因此需

寻找一种科学、有效、具有针对性的护理措施[15]。

研究表明基于渥太华研究应用模式界定了

循证医学意义，是一种证据应用模式，强调在

实践前研究，对证据应用障碍因素和促进因素

进行评估和监控，目前主要在医学、护理、教

育等领域应用广泛。周英凤等人 [16] 将基于渥太

华研究应用模式用于妊娠糖尿病患者中，结果

显示，基于渥太华研究的指导性框架，可引导

研究者从证据、实践环境、潜在采纳者 3 个方

面评价指南实践方案，从而确定当前障碍因素，

并结合专业人员判定和临床情景，以可操作性

为原则，制定相应的针对性指南实践方案，为

后续干预措施的实施提供具体化策略。而本研

究结果显示，观察组的术后胃肠道功能恢复情

况更优于对照组，其术后并发症低于对照组，

表明基于渥太华研究应用模式的护理措施更能

够对患者术后恢复情况进行评估和指导，可以

促进患者康复，并减少并发症发生。这与丛悦 

等人 [17] 的研究结果大致相似，均通过基于渥太

华研究应用模式，降低患者术后并发症。究其

原因，一方面基于渥太华研究应用模式的临床

护理采用科学方法和严谨设计，更好地了解疾

病本质，为临床实践提供更精准的指导，且以

可操作性为原则，结合专业人员判断和临床情

景评估，制定专业实践方案，为后续干预提供

具体化策略，有效促进患者术后康复，提高手

术安全性，降低术后并发症 [18-20]；另一方面，

本模式还考虑到指南实施过程的复杂性，建立

了相关咨询小组和构建小组，从证据、采纳者、

时间环境方面构建综合干预方案，将推荐意见

转化为切实可行的实践内容和形式，以确保患

者得到优质护理干预，有利于提高患者手术治

疗耐受性，改善预后 [21-22]。此外，本研究结果

还显示，观察组 AAQ-Ⅱ评分更低，SF-36 评分、

CD-RISC 评分以及护理满意度、依从性更高，表

明基于渥太华研究应用模式有益于获取患者配

合，缓解其内心焦虑、不安感，增加对护理人

员的信任和满意度，有利于术后生活质量提高。

表 8  两组患者护理满意度比较（x±s，分）

Table 8  Comparison of nursing satisfaction between the two groups of patients（x±s，score）

组别 例数
护理服务 护理技术 人文关怀 护理质量

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40
72.31
±2.33

91.13
±2.24

74.44
±2.36

90.47
±2.31

75.12
±2.96

91.07
±2.65

73.33
±2.59

90.69
±2.51

对照组 40
72.59
±2.45

83.87
±2.56

74.95
±2.17

85.11
±2.54

75.84
±2.45

84.54
±2.22

73.69
±2.41

86.38
±2.62

t值 0.521 13.583 0.993 9.870 1.271 11.852 0.664 7.551

P值 0.604 <0.001 0.324 <0.001 0.207 <0.001 0.508 <0.001

表 9  两组患者术后并发症比较 [n（%）]

Table 9  Comparison of postoperative complications between the two groups of patient [n（%）]

组别 例数 皮肤泛红 下肢静脉血栓 皮肤压伤 呼吸道阻塞 胃排空障碍 总发生率

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

对照组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50） 6（15.00）

χ 2 值 3.914

P值 0.048
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渥太华研究应用模式通过对医疗资源合理利用

和分配，可以优化医疗资源，提高医疗效率，

并根据患者具体情况和需求，提供个性化护理

方案，提高患者的满意度和康复效果 [23]。本次

研究模型在分析障碍因素时，及时发现患者负

面情绪和并发症风险，及时采取相应干预措施，

减轻患者不适感，提高术后生活质量。在优质

护理服务模式下，合理分配护理资源，有利于

提高护理工作效率，提升护理质量，促进护患

和谐氛围，增加护理依从性和满意度 [24-25]。

综上所述，基于渥太华研究应用模式是一

项新型护理模式，具有合理化、科学化、针对

化等优势，其在机器人辅助胃癌根治术中的应

用效果明显，有利于改善预后，降低术后并发

症的发生率，提高术后生活质量。
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