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摘  要 目的：分析机器人辅助上尿路手术患者术后焦虑抑郁影响因素并研究其管理策略。方法：纳入 2021 年 
3月—2024年6月于合肥市第二人民医院行机器人辅助上尿路手术患者86例。术后第3 d用医院焦虑抑郁量表（HADS）
评估患者焦虑抑郁状态，根据 HADS 评分将其分为焦虑抑郁组（41 例）、其他组（45 例）。收集两组患者人口学

及病情相关资料。Logistic 回归分析机器人辅助上尿路手术患者术后焦虑抑郁影响因素，探讨针对性管理策略。结果：

焦虑抑郁组患者年龄较大，月均收入较低，文化程度在中学及以下比例更高，手术时间更长，疾病知识知晓比例更

低（P<0.05）。Logistic 回归分析显示月均收入、疾病知识知晓、年龄、手术时间是机器人辅助上尿路手术患者术后

焦虑抑郁发生的影响因素（P<0.05）。月均收入、疾病知识知晓、年龄、手术时间及联合指标评估机器人辅助上尿

路手术患者术后焦虑抑郁发生受试者曲线（ROC）下面积分别为 0.712、0.667、0.793、0.755、0.876（P<0.05）。结

论：较低的月均收入、疾病知识知晓差、较高的年龄以及较长的手术时间都会增加机器人辅助上尿路手术患者术后

焦虑抑郁风险，临床需针对性完善患者管理流程以帮助患者改善焦虑抑郁。
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Influencing factors and management strategies on postoperative 
anxiety and depression in patients underwent robot-assisted upper 

urinary tract surgery
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(Department of Urology, Hefei Second People’s Hospital, Hefei 230011, China)

Abstract  Objective: To analyze the influencing factors of postoperative anxiety and depression in patients underwent 
robot-assisted upper urinary tract surgery and explore its management strategies. Methods: 86 patients underwent robot-
assisted upper urinary tract surgery in Hefei Second People’s Hospital from March 2021 to June 2024 were included in this 

study. The anxiety and depression status of patients was evaluated by the hospital anxiety and depression scale (HADS) 3 days 

after surgery, and the patients were divided into the anxiety + depression group (41 cases) and other group (45 cases) according 

to the HADS score. Demographic and disease data of the two groups were collected. Logistic regression analysis was conducted 

to analyze the influencing factors on postoperative anxiety and depression in patients underwent robot-assisted upper urinary 
tract surgery, and to explore targeted management strategies. Results: Patients in the anxiety+ depression group were older, 
with lower average monthly income. The proportion of education in middle school or below in the anxiety+ depression group 
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随着医疗技术不断进步，机器人辅助手术

在泌尿系统领域尤其是上尿路手术中得到了广

泛应用 [1-2]。机器人辅助手术具备精准度高、视

野广阔、创伤小的特点。即便如此，其也无法

避免手术对机体带来的损害，多数患者仍会在

术后感到疼痛以及排尿不适 [3-4]。同时，由于部

分患者对机器人辅助技术了解不深，容易产生

对手术效果的不确定性和担忧。在这种身心影

响下，患者较容易表现出术后焦虑、抑郁 [5]。良

好的心理状态有助于患者身体康复，当患者出

现抑郁、焦虑时，这些心理问题不仅影响患者

康复速度和生活质量，还可能对手术效果产生

负面影响。因此，分析术后焦虑抑郁的影响因素，

并制定相应管理策略，对于提高患者的心理健

康水平和手术效果具有重要意义 [6]。本研究以此

为基础，纳入 86 例机器人辅助上尿路手术患者，

通过深入研究术后焦虑抑郁的影响因素，帮助

临床制定更加精准有效的管理策略，从而提升

患者的心理健康水平和生活质量，促进术后康

复，并节约医疗资源。这一研究不仅符合当前

医疗健康领域的发展趋势，也体现了对患者全

面关怀的医疗理念。

1  资料与方法

1.1  一般资料  对 2021 年 3 月—2024 年 6 月

医院收入行机器人辅助上尿路手术的 86 例患者

进行研究。于术后第 3 d 采用医院焦虑抑郁量表

（Hospital Anxiety and Depression Scale，HADS）

评估患者焦虑抑郁状态，根据患者 HADS 评分

将其分为焦虑抑郁组（41例）、其他组（45例）。

纳入标准：①于本院拟行机器人辅助上尿路手

术患者，手术类型包括但不限于肾部分及肾切

除术、肾上腺病损切除术、肾输尿管切除术、

肾囊肿切除术、输尿管切开取石术、肾输尿管

成形术；②年龄≥ 18 岁，能够理解和配合研究

相关心理评估和管理策略；③术后愿意接受相

关心理评估以检测潜在的心理问题；④签署知

情同意书，自愿参与本研究。排除标准：①术

前已存在严重精神疾病（如精神分裂症、双相

情感障碍等）或正在接受精神药物治疗的患者；

②存在严重的认知障碍、语言沟通障碍，无法

配合完成研究所需心理评估和管理策略；③术

后出现严重并发症或身体状况不稳定，无法参

与研究或接受心理干预；④拒绝签署知情同意

书或中途退出研究的患者。本研究已获医院伦

理委员会审批。

1.2  方法

1.2.1  资料收集  通过医院信息系统详细收集

了患者以下关键数据：年龄、体质指数（Body 

Mass Index，BMI）、婚姻状态、月均收入、文

化程度、职业、居住地、付费方式、基础疾病、

疾病知识知晓（护理人员在术前 1 h 对患者进行

评估，通过对患者进行相关疾病知晓内容提问，

包括手术类型、手术时间、术后活动注意事项、

携带引流管的注意事项、饮食注意事项，共 5

个问题，回答正确 3 题及以上为知晓，3 题以下

为其他）、患者心理状态（采用 HADS 评估患

者是否存在焦虑、抑郁）。

1.2.2  焦虑、抑郁评估  采用 HADS 于术后第

3 d 在病房对患者及其主要照顾者进行焦虑、抑

郁评估，评估时保持病房安静，可拉上隐私帘。

HADS 量表共 14 个条目，其中，A 条目为焦虑

评估，共 7 条；D 条目为抑郁评估，共 7 条 [7]。

14 个条目中 6 条为反向提问条目（5 条为抑郁评

估，1 条为焦虑评估），每条目采用 0~3 分进行

评估，量表总分为42分，A、D条目总分各21分。

was higher, with longer operative time, and lower proportion of disease cognition (P<0.05). Logistic regression analysis results 
showed that mean monthly income, disease cognition level, age and operative time were the influencing factors of postoperative 

anxiety and depression in robot-assisted upper urinary tract surgery (P<0.05). The area under the receiver curve (ROC) of 

postoperative anxiety and depression in patients underwent robot-assisted upper urinary tract surgery evaluated by the average 
monthly income, disease cognition, age, operative time and joint indicators were 0.712, 0.667, 0.793, 0.755, 0.876 (P<0.05).  

Conclusion: Lower mean monthly income, poor knowledge of disease, higher age and longer operative time can all increase the 

risk of postoperative anxiety and depression in patients underwent robot-assisted upper urinary tract surgery. It is necessary to 
optimize patient management procedures specifically to improve their anxiety and depression.

Key words  Upper Urinary Tract Surgery; Robotic-assisted Surgery System; Anxiety; Depression; Influencing Factor
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A 条目得分为 0~7 分：正常；8~10 分：轻度焦

虑；11~14 分：中度焦虑；15~21 分：重度焦虑。

D条目得分为0~7分：正常；8~10分：轻度抑郁；

11~14 分：中度抑郁；15~21 分：重度抑郁。A、

D 条目得分均≥ 8 分时判定为存在焦虑抑郁，纳

入焦虑抑郁组，其余患者纳入其他组。

1.3  统计学方法  本研究数据均由 SPSS 22.0 软

件分析，计数资料如婚姻状态、月均收入、文

化程度、职业、居住地、付费方式、基础疾病、

疾病知识知晓、手术类型、主要照顾者心理状

态用例数（百分比）[n（%）]表示，进行 χ 2 检验；

计量资料（符合正态分布）如年龄、BMI、手术

时间、术中出血量用均数 ± 标准差（x±s）表

示，行 t 检验，采用 Logistic 回归分析患者术后

焦虑抑郁影响因素，建立受试者工作特征曲线

（Receiver Operating Characteristic Curve，ROC）

分析相关因素评估价值，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。绘图采用 GraphPad Prism 8 软件。

2  结果

2.1  两组患者基线及相关资料比较  焦虑抑

郁组和其他组在年龄、月均收入、文化程度、

手术时间和疾病知识知晓方面存在显著差异

（P<0.05）。焦虑抑郁组患者年龄较大，月均收

入较低，文化程度在中学及以下比例更高，手

术时间更长，且该组疾病知识知晓比例也低于

其他组（P<0.05）。见表 1。

2.2  术后焦虑抑郁发生单因素分析  进行单因

素Logistic 回归分析，对变量进行赋值，见表2。

结果显示月均收入、文化程度、疾病知识知晓、

年龄、手术时间均为机器人辅助上尿路手术患

者术后焦虑抑郁发生的相关影响因素（P<0.05）。

见表 3。

2.3  术后焦虑抑郁发生多因素分析  将表 3 相

关影响因素作为自变量，组别为因变量，赋值

同表2。多因素Logistic回归分析显示月均收入、

疾病知识知晓、年龄、手术时间是机器人辅助

上尿路手术患者术后焦虑抑郁发生的影响因素

（P<0.05）。见表 4。

2.4  ROC 曲线分析  将表 4 所得相关影响因

素纳入 Logistic 回归进行重复建模，得到联合指

标 Y=-1.332× 月均收入 -1.445× 疾病知识知晓

+0.146× 年龄 +0.038× 手术时间 -12.605，把上

述影响因素指标与联合指标带入 ROC 曲线进行

评估效能分析，月均收入、疾病知识知晓、年龄、

手术时间及联合指标评估机器人辅助上尿路手

术患者术后焦虑抑郁发生 ROC 曲线下面积分别

为0.712、0.667、0.793、0.755、0.876（P<0.05）。

见表 5。

3  讨论

机器人辅助手术凭借其高精度、微创性和

术后快速恢复的特点，在泌尿外科等手术领域

得到了广泛应用[8-9]。然而，由于该技术相对较新，

患者对其了解有限，容易产生焦虑和抑郁情绪，

主要源于对手术的不确定性、术后恢复的担忧

以及疾病复发的恐惧 [10]。目前，针对术后焦虑

抑郁的影响因素及管理策略的研究尚不深入，

临床医生在面对患者术后心理问题时缺乏足够

的理论依据和实践指导 [11]。因此，开展机器人

辅助上尿路手术患者术后焦虑抑郁影响因素分

析具有重要的现实意义和临床价值。

过往研究已探讨上尿路相关手术后患者焦

虑抑郁情绪的影响因素 [12]。本研究在此基础上，

进一步分析了机器人辅助上尿路手术患者焦虑

抑郁的相关因素。结果显示，焦虑抑郁组患者

年龄较大、月均收入较低、文化程度更低、手

术时间更长、疾病知识知晓比例更低。Logistic

回归分析发现，月均收入、疾病知识知晓、年龄、

手术时间是影响患者术后焦虑抑郁的主要因素。

其中，月均收入直接影响患者的经济负担能力，

进而影响术后心理状态 [13-15]；疾病知识知晓程

度高说明患者对手术过程、可能的风险以及术

后的恢复和注意事项更了解，减少未知带来的

恐惧和不安 [16]，有助于减轻术后焦虑和抑郁。

年龄增长可能导致患者对手术效果和术后恢复

的担忧增加 [17]；手术时间也可能影响患者的心

理状态，长时间手术可能意味着更复杂的过程

和更高的风险 [18-20]。本研究显示，月均收入、

疾病知识知晓、年龄、手术时间及联合指标评

估机器人辅助上尿路手术患者术后焦虑抑郁发

生ROC曲线下面积分别为0.712、0.667、0.793、
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表 1  两组患者基线及相关资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of baseline data and relevant information between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 类别 焦虑抑郁组（n=41） 其他组（n=45） χ 2/t 值 P 值

  年龄（岁） 70.17±5.41 63.60±5.81 5.434 <0.001

  BMI（kg/m2） 22.01±2.10 22.18±1.94 -0.395 0.694

婚姻状态 已婚 30（73.17） 34（75.56） 0.489 0.921

未婚 1（2.44） 2（4.44）

离异 6（14.63） 5（11.11）

丧偶 4（9.76） 4（8.89）

月均收入 ≥ 5000 元 / 月 9（21.95） 29（64.44） 14.032 <0.001

<5000 元 / 月 32（78.05） 16（35.56）

文化程度 中学及以下 29（70.73） 20（44.44） 5.023 0.025

中学以上 12（29.27） 25（55.56）

职业 农民 8（19.51） 8（17.78） 2.214 0.696

个体 7（17.07） 8（17.78）

工人 10（24.39） 10（22.22）

企事业 8（19.51） 14（31.11）

其他 8（19.51） 5（11.11）

居住地 城镇 17（41.46） 19（42.22） 0.022 0.883

农村 24（58.54） 26（57.78）

付费 自费 1（2.44） 1（2.22） 0.123 0.940

医保 33（80.49） 35（77.78）

其他 7（17.07） 9（20.00）

糖尿病 是 7（17.07） 9（20.00） 0.005 0.943

否 34（82.93） 36（80.00）

高血压 是 8（19.51） 9（20.00） 0.046 0.830

否 33（80.49） 36（80.00）

高血脂 是 5（12.20） 7（15.56） 0.019 0.891

否 36（87.80） 38（84.44）

  手术时间（min） 122.59±21.65 102.44±16.97 4.769 <0.001

  术中出血量（mL） 50.64±15.43 51.83±16.73 -0.344 0.731

疾病知识知晓 知晓 20（48.78） 37（82.22） 9.291 0.002

其他 21（51.22） 8（17.78）

手术类型 肾部分及肾切除术 13（31.71） 14（31.11） 0.314 0.989

肾上腺病损切除术 8（19.51） 9（20.00）

肾输尿管切除术 6（14.63） 7（15.56）

肾囊肿切除术 7（17.07） 6（13.33）

其他 7（17.07） 9（20.00）
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表 2  Logistic 回归赋值表

Table 2  Assignment table for Logistic regression

变量 名称 赋值

因变量 组别 1=焦虑抑郁组，0=其他组

自变量 月均收入 1=≥ 5000 元 / 月，0=<5000 元 / 月

文化程度 1=中学及以下，0=中学以上

疾病知识知晓 1=知晓，0=其他

年龄 实测值

手术时间 实测值

表 3  术后焦虑抑郁发生单因素 Logistic 回归分析

Table 3  Univariate Logistic regression analysis on the occurrence of postoperative anxiety and depression 

项目 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值（95%CI）

月均收入（1） -1.863 0.489 14.505 <0.001 0.155（0.059~0.405）

文化程度（1） 1.106 0.456 5.881 0.015 3.021（1.236~7.382）

疾病知识知晓（1） -1.580 0.500 10.003 0.002 0.206（0.077~0.548）

年龄 0.220 0.055 16.256 <0.001 1.246（1.120~1.387）

手术时间 0.052 0.013 15.560 <0.001 1.053（1.026~1.081）

注：（1）为以赋值为 0 时状态为参照，分析赋值为 1 时状态的回归情况

表 4  术后焦虑抑郁发生多因素 Logistic 回归分析

Table 4  Multivariate Logistic regression analysis on the occurrence of postoperative anxiety and depression 

项目 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值（95%CI）

月均收入（1） -1.263 0.612 4.262 0.039 0.283（0.085~0.938）

文化程度（1） 0.244 0.062 0.158 0.691 1.277（0.382~4.262）

疾病知识知晓（1） -1.401 0.646 4.701 0.030 0.246（0.067~0.874）

年龄 0.148 0.063 5.463 0.019 1.159（1.024~1.312）

手术时间 0.037 0.017 4.846 0.028 1.038（1.004~1.073）

常量 -12.753 4.265 8.943 0.003 —

注：（1）为以赋值为 0 时状况为参照，分析赋值为 1 时状态的回归情况

表 5  ROC 曲线分析

Table 5  ROC curve analysis

变量 AUC 值 SE 值 P 值 95%CI 值 Cut-off 值 敏感度 特异度 约登指数

月均收入 0.712 0.057 0.001 0.602~0.823 1.500 0.780 0.664 0.424

疾病知识知晓 0.667 0.059 0.008 0.551~0.784 1.500 0.512 0.822 0.334

年龄 0.793 0.048 <0.001 0.699~0.886 64.500 0.902 0.556 0.458

手术时间 0.755 0.054 <0.001 0.650~0.860 110.500 0.707 0.733 0.440

联合 0.876 0.038 <0.001 0.802~0.950 0.527 0.780 0.889 0.669
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0.755、0.876。这也进一步证明了上述指标与患

者术后焦虑、抑郁的相关性。

针对上述因素，临床应制定针对性管理策

略，降低患者焦虑抑郁发生风险。具体措施包

括：在术前访视中了解患者经济状况，提供经

济支持信息 [21-23]；根据患者文化程度和理解能

力，制定个性化健康教育计划；关注患者主诉，

耐心倾听，提供主动服务 [24-26]；利用多媒体方

式进行健康教育；对老年患者给予更多关注和

照顾 [27]；在手术安排时考虑患者身体状况和心

理承受能力 [28-29]；术后及时传递手术成功信息，

并指导患者早期活动，预防下肢静脉血栓，以

减轻焦虑抑郁心理 [30]。

综上所述，月均收入、疾病知识知晓、年

龄和手术时间都是影响机器人辅助上尿路手术

患者术后焦虑和抑郁情绪的重要因素。为了降

低患者术后焦虑和抑郁发生率，临床应在术前、

术后采取相应措施进行干预和管理。本研究不

足之处在于，样本量较少，可能导致研究结果

缺乏足够的统计效力，无法全面反映所有潜在

因素及其交互作用。
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