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摘  要 目的：分析基于知识图谱的围手术期多元化康复管理在达芬奇机器人辅助肺癌切除术中的应用。 
方法：选取2021年2月—2024年2月在同济大学附属上海市肺科医院拟行达芬奇机器人辅助肺癌切除术的118例患者，

采用随机数字表法将其分为试验组（n=59，基于知识图谱的围手术期多元化康复管理干预）和对照组（n=59，常规

干预）。比较两组患者临床指标、疼痛视觉模拟（VAS）评分、负性情绪 [ 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]
及疾病认知评分。结果：较对照组而言，试验组术后卧床时间、排气时间、胸管滞留时间、抗生素应用时间、整体

住院时间更短（P<0.05）。术后 1 d、3 d，试验组的 VAS 评分均较对照组明显更低，术后 3 d、5 d，试验组的 SAS、
SDS 评分均较对照组更低（P<0.05）。干预后试验组各项评分及总分更高（P<0.05）。结论：基于知识图谱的围手术

期多元化康复管理可显著提高达芬奇机器人辅助肺癌切除术患者康复效率，改善疼痛与负性情绪，增加患者对疾病

了解程度。
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Abstract  Objective: To analyze the application effect of diversified rehabilitation nursing in the perioperative period of 
Da Vinci robot-assisted lung resection based on knowledge graph. Methods: A total of 118 lung cancer patients who underwent 

Da Vinci robot-assisted lung resection in Shanghai Pulmonary hospital from February 2021 to February 2024 were selected. 

They were divided into the experimental group (n=59) and the control group (n=59). The experimental group received diversified 

rehabilitation management based on knowledge graph, while the control group received routine nursing intervention. Clinical 

indicators, visual analogue scale (VAS) score, self-rating anxiety scale (SAS) score, self-rating depression scale (SDS) score and 

disease cognitive score of patients in the two groups were compared. Results: Compared with the control group, time in bed after 

surgery, first time to exhaust, chest tube retention time, antibiotic using time and length of hospital stay in the experimental group 

were shorter (P<0.05). VAS scores of the experimental group were significantly lower than those of the control group 1 and 3 days 

after surgery, SAS and SDS scores of the experimental group were lower than those of the control group 3 and 5 days after surgery 

(P<0.05). After intervention, different scores and total scores of the experimental group were higher than those of the control 

group (P<0.05). Conclusion: Diversified rehabilitation management based on knowledge graph in the perioperative period of 

robot-assisted lung resection can significantly improve the rehabilitation efficiency of patients, lower pain level, improve negative 

emotions, and increase their cognitive level on the disease.
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近年来，达芬奇机器人手术系统以其高精

度、微创伤的优势，在肺癌切除术中展现出显

著效果 [1-2]。然而，这种先进的手术方式也为围

手术期护理带来了新的挑战和特殊性。达芬奇

机器人手术系统通过高精度的机械臂进行手术

操作，这要求护理人员对手术过程有深入的了

解，以便在术后能够提供更精准的护理以确保

手术效果。同时，相较于常规腔镜手术，机器

人辅助手术的切口更小、术后恢复更快，这就

需要护理人员为患者提供更为细致的康复指导，

帮助其更快地恢复到最佳状态 [3-4]。在常规护理

中，大量的患者信息和护理数据需要人工处理，

这不仅效率低下，而且容易出错，在行达芬奇

机器人辅助肺癌切除术的患者中存在一定应用

局限性。知识图谱是一种基于图的数据结构，

由节点和边组成，表示实体及其相互关系。知

识图谱广泛应用于金融、医疗、公共安全等领域，

助力智能化决策和高效检索。在临床中，基于

知识图谱的多元化康复管理模式能够将麻醉学、

外科手术、护理学等知识和技术相结合，为患

者提供个性化的护理方案 [5-7]。但截至目前，基

于知识图谱的多元化康复管理在达芬奇机器人

辅助肺癌切除术领域中的应用较为欠缺。本研

究共纳入 118 例患者，采用自底向上及自顶向

下法搭建知识图谱，并深入分析了基于知识图

谱的多元化康复管理应用效果，以期为临床提

升医疗服务的质量和效率提供参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2021 年 2 月—2024 年 2 月 

拟行达芬奇机器人辅助肺癌切除术的患者 118

例，采用随机数表法将其分为试验组（n=59）
和对照组（n=59）。两组患者的基线资料对比，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。纳入标

准：①患者入院后经病理结果明确诊断为肺癌； 

②年龄在 18 周岁以上；③于本院拟行达芬奇

机器人辅助肺癌切除术，符合手术指征；④对

研究内容了解充分，知晓利弊，完成知情同意

书签署。排除标准：①合并认知功能障碍，存

在精神疾病；②合并沟通障碍或视听障碍，无

法配合完成临床管理；③合并其他恶性肿瘤； 

④预计生存时间在 3 个月以内；⑤存在躯体性

疾病。本研究已获医院伦理委员会审批。

表 1  两组患者基线资料比较 [ x±s，n（%）]

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

项目 试验组（n=59） 对照组（n=59） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 57.41±7.58 56.24±8.08 0.811 0.419

性别 0.136 0.712

  男 29（49.15） 27（45.76）

  女 30（50.85） 32（54.24）

BMI（kg/m2） 21.21±2.06 21.39±1.95 -0.488 0.627

病理类型 0.654 0.721

  鳞癌 9（15.25） 7（11.86）

  腺癌 40（67.80） 39（66.10）

小细胞肺癌 10（16.95） 13（22.04）

分期 0.037 0.847

  Ⅰ期 21（35.59） 20（33.90）

  Ⅱ期 38（64.41） 39（66.10）

手术方式 0.412 0.814

  楔形切除术 11（18.64） 9（15.25）

  肺段切除术 5（8.48） 4（6.80）

  肺叶切除术 43（72.88） 46（78.00）



1227

姜欢等：基于知识图谱的机器人辅助肺癌切除术多元化康复管理

1.2  方法 

1.2.1  对照组  采用常规围手术期干预，具体

方法如下。术前进行常规胃肠道准备，向患者

讲解手术及其重要性。术后密切监测生命体征

及血氧饱和度，加强术后营养。嘱咐有效咳嗽，

指导患肢功能锻炼，促进康复。给予自控镇痛

泵止痛，确保舒适度。鼓励积极面对手术，保

证充足睡眠，出院前提供详细指导。

1.2.2  试验组  采用基于知识图谱的围手术期

多元化康复管理干预，具体方法如下。选择权

威医学数据库，如 PubMed、Medline 等，针对

达芬奇机器人辅助肺癌切除术围手术期护理进

行主题词检索。应用循证实践方法和 GRADE 证

据等级，对检索到的文献进行评价和证据分级。

基于循证证据，通过文本挖掘处理和分析文献

数据，提取关键词、实体和关系，构建知识图

谱（如图1），根据图谱开展干预方案（见表2）。

1.3  观察指标  ①临床指标：记录患者手术时

间、术中出血量、术后卧床时间、排气时间、

胸管滞留时间、抗生素应用时间、整体住院时间。

②疼痛视觉模拟（Visual Analogue Scale，VAS）[8]：

于术前、术后1 d、术后3 d评估，分数为0~10分， 

疼痛程度与分数正向变化。③负性情绪指标：

于术前、术后 3 d、术后 5 d 评估，采用焦虑自

评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）[9]、抑郁

自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）[10]

表 2  基于知识图谱的达芬奇手术机器人辅助肺癌切除术围手术期多元化康复管理方案

Table 2  Diversified rehabilitation management plan based on knowledge graph in the perioperative period of Da 

Vinci robot lung resection 

主要节点 次要节点 干预措施 注意事项

术前准备

身体准备
行全面的身体检查，包括心肺功能、肝肾功能、
凝血功能等

确保所有检查项目均已完成，结果解读准确，及时
发现并处理任何可能影响手术的潜在问题

心理准备
提供心理咨询，解释手术过程和可能的风险，以
及预期的术后恢复过程

留意患者的情绪变化，及时提供情绪支持，确保患
者在术前保持平静的心态并准备充分

生活习惯
调整

指导患者戒烟、调整饮食（如低盐、低脂饮食）
并改善睡眠习惯

确保患者理解并遵循这些调整的重要性，监测患者
的遵从情况

术后即时
护理

生命体征
监测

定期监测心率、血压、呼吸频率和体温，记录出
入量

保持监测设备的准确性和可靠性，及时发现生命体
征的异常变化

疼痛管理 根据患者疼痛评估，按时给予镇痛药物
观察患者对镇痛药物的反应，调整药物剂量以达到
最佳镇痛效果

早期活动 鼓励患者在术后尽早进行床上活动或下床行走 确保活动在安全的环境下进行，避免患者过度劳累

术后康复

呼吸道管
理

教授患者正确的咳嗽和深呼吸技巧，定期进行雾
化治疗

留意患者的呼吸状况，预防呼吸道分泌物潴留和肺
部感染

伤口护理 定期更换敷料，保持伤口清洁干燥 观察伤口有无红肿、渗出等感染迹象，及时处理

康复训练
制定个性化的康复训练计划，包括肌肉锻炼和肺
功能恢复

根据患者的恢复情况逐步调整康复计划，避免过度
训练

并发症预
防与处理

心血管并
发症

监测心电图变化，控制输液的量和速度，避免心
脏负担过重

留意患者有无心悸、胸闷等症状，及时处理心律失
常等问题

呼吸系统
并发症

鼓励患者深呼吸和有效咳嗽，定期清理呼吸道分
泌物

观察患者的呼吸频率和深度，预防肺部感染和呼吸 
衰竭 

感染预防
与处理

严格执行无菌操作，合理使用抗生素
留意患者的体温变化和伤口情况，及时发现并处理
感染

教育与自
我管理

疾病知识
教育

向患者和家属解释肺癌的相关知识，包括病因、
治疗方法、预后等

确保教育内容易于理解，回答患者的疑问，消除其
恐惧和不安

药物管理
指导患者正确使用药物，包括止痛药、抗生素、
抗凝药等

强调药物使用的规范性和重要性，监测药物的不良
反应 

生活方式
调整

教育患者戒烟、保持健康饮食、适度运动等良好
生活习惯的重要性

定期评估患者的生活方式和健康状况，提供个性化
的建议和指导
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进行评估。SAS 量表包含 20 个项目，每个项目

采用4级评分制度（例如“从不”“偶尔”“经常”“几

乎总是”），分数范围为 20~80 分。SDS 量表包

含 20 个项目，采用 4 级评分制度，分数范围为

20~80 分。焦虑与抑郁程度与分数呈正向变化。

④疾病认知评分：于干预前、干预后评估，采

用科室疾病认知问卷进行评估，问卷含疾病知

识（20 分）、疾病危害（20 分）、疾病防治（20

分）、自我管理（20 分）4 个维度，总分 80 分，

分数与疾病认知情况正向变化。

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，计数资料用例数（百分比） 

[n（%）] 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，行独

立样本 t 检验，两组多时点的数据比较采用重复

测量方差分析，以 P<0.05 为差异具有统计学意

义。绘图用 GraphPad Prism 8 软件。

2  结果

2.1  临床指标  两组患者手术时间、术中出血

量比较，差异无统计学意义（P>0.05）。与对照

组相比，试验组术后卧床时间、排气时间、胸

管滞留时间、抗生素应用时间、整体住院时间

更短，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.2  疼痛情况  两组患者VAS评分 F时点、F交互、

F 组间比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。与

对照组相比，术后 1 d、3 d 试验组的 VAS 评分

更低，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.3  负性情绪  两组患者 SAS 评分、SDS 评分 

F 时点、F 交互、F 组间比较，差异具有统计学意义

（P<0.05）。试验组患者 SAS 评分、SDS 评分改

善情况均优于对照组，术后 3 d、5 d 试验组患

者的 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.4  疾病认知评分  干预前两组患者疾病知识、

疾病危害、疾病防治、自我管理、总分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。干预后试验组患

者各项评分及总分均高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），见表 6。

3  讨论

达芬奇机器人手术系统以其高精度、微创

的特点，在肺癌切除术中得到了广泛的应用 [11]。

相比传统的手术方式，它能够减少手术创伤，

提高手术精度，从而有助于患者快速恢复 [12]。

然而，作为一种创伤性手术，达芬奇机器人辅

助肺癌切除术仍然会对患者造成一定程度的损

伤，因此围手术期的康复护理显得尤为重要。围

手术期是患者手术前后的重要时期，也是康复

护理的关键阶段 [13]。基于知识图谱的多元化康

复护理模式能够将患者的各种信息、手术过程、

康复计划等有机地融合在一起，提供更加全面、

系统的护理服务 [14]。范容等人 [15] 发现基于知识

图谱的管理方案能够促进围手术期患者的疾病

认知，提高患者治疗依从性。孙高红等人[16]发现，

多元化康复护理在恶性肿瘤患者围手术期护理指

导中效果显著，这说明基于知识图谱以及多元化

康复管理在围手术期患者中的应用效果确切。

在本研究中，与对照组比较，试验组患者

术后康复效率更高，分析原因在于基于知识图

谱的管理模式能够根据患者的个体情况，制定

更为精准的围手术期管理方案。这种个性化的

管理策略有助于针对性地解决患者的具体问题，

从而提高康复效率。同时，该模式利用知识图

谱对康复过程进行全面分析，为患者提供科学

的康复指导。这有助于患者恢复身体功能，缩

图 1  达芬奇手术机器人辅助肺癌切除术围手术期多元

化康复管理知识图谱

Figure 1  Knowledge map of diversified rehabilitation 

management in the perioperative period of Da Vinci 

robot-assisted lung resection
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表 3  两组患者临床指标比较（x±s）
Table 3  Comparison of clinical indicators between the two groups of patients （x±s）

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后卧床
时间（h）

肛门排气
时间（d）

胸管滞留
时间（d）

抗生素应用
时间（d）

住院时间
（d）

试验组（n=59） 186.47±19.09 174.45±50.62 21.47±4.66 1.51±0.50 1.51±0.80 3.22±0.62 7.07±1.10

对照组（n=59） 190.03±21.42 176.94±52.34 30.08±4.79 2.47±0.50 2.39±0.64 4.51±0.68 8.12±1.18

t值 -0.953 -0.263 -9.894 -10.413 -6.613 -10.778 -5.021

P值 0.343 0.793 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 4  两组患者 VAS评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of VAS scores between the two groups of patients（x±s）

组别 术前 术后 1 d 术后 3 d

试验组（n=59） 0.93±0.69 2.47±0.54 2.00±0.46

对照组（n=59） 1.02±0.47 3.19±0.54 2.83±0.59

F值 F时点=619.068、F组间=46.659、F交互=26.196

P值 P时点<0.001、P组间<0.001、P交互<0.001

表 5  两组患者负性情绪比较（x±s，分）

Table 5  Comparison of negative emotions between the two groups of patients（x±s，score）

组别
SAS 评分 SDS 评分

术前 术后 3 d 术后 5 d 术前 术后 3 d 术后 5 d

试验组（n=59） 51.46±5.07 43.12±3.78a 40.08±2.71a 52.02±4.32 47.47±3.04a 42.03±3.01a

对照组（n=59） 51.05±5.67 46.47±2.89a 42.98±2.52a 52.08±4.49 49.54±2.85a 45.05±2.56a

F值 F时点=377.941、F组间=10.566、F交互=16.275 F时点=426.274、F组间=10.126、F交互=13.222

P值 P时点<0.001、P组间=0.002、P交互<0.001 P时点<0.001、P组间=0.002、P交互<0.001

注：与术前相比，aP<0.05

表 6  两组患者疾病认知评分比较（x±s）
Table 6  Comparison of disease cognitive scores between the two groups of patients（x±s）

项目
干预前

t值 P值
干预后

t值 P值
试验组（n=59） 对照组（n=59） 试验组（n=59） 对照组（n=59）

疾病知识 11.00±2.38 11.29±2.67 -0.619 0.537 16.47±1.62 14.10±2.02 7.028 <0.001

疾病危害 10.44±2.21 10.27±2.20 0.417 0.677 17.02±1.46 15.08±1.60 6.859 <0.001

疾病防治 9.44±1.57 9.54±1.56 -0.354 0.724 16.37±1.81 13.10±1.85 9.700 <0.001

自我管理 10.85±2.11 11.02±2.29 -0.419 0.676 16.95±1.63 14.03±2.08 8.476 <0.001

总分 41.73±6.82 42.12±7.15 -0.303 0.762 66.81±5.13 56.32±6.23 9.988 <0.001

短卧床时间和整体住院时间 [17-18]。通过知识图

谱对术后护理流程进行优化，可以更有效地管

理患者的疼痛和不适，降低并发症的风险，从

而缩短排气时间、胸管滞留时间和抗生素应用

时间 [19]。此外，知识图谱能够整合并分析大量

医疗数据，为医生提供决策支持。这使得医生

能够更准确地评估患者的恢复情况，及时调整

治疗方案，进一步加速患者的康复进程。

从疼痛情况和心理状态来看，试验组患者

的 VAS 评分明显低于对照组，试验组 SAS 评分、

SDS 评分改善情况均优于对照组，术后 3 d、5 d，

试验组的 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组，
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说明该模式对患者术后疼痛及负性情绪改善较

好。这可能是因为知识图谱能够系统地整合医

疗领域的知识，包括疼痛管理、心理干预等多

方面的内容。这使得医疗团队能够根据患者的

具体情况，精准地制定康复计划，从而更有效

地控制术后疼痛。该模式不仅关注患者的生理

康复，还注重心理康复 [20-21]。通过多元化的

康复手段，如心理疏导、疼痛控制技巧等，全

方位的照顾到患者的需求，进而减轻其负面情 

绪 [22]。利用知识图谱，医疗团队可以为患者制

定个性化的治疗方案，这种方案更加符合患者

的实际情况和需求，有助于提高患者的满意度

和康复信心，进而减轻焦虑和抑郁情绪。最后，

基于知识图谱的管理模式还便于医疗团队与患

者之间进行及时有效的沟通。医疗团队能够根

据图谱向患者详细解释康复过程中的各个阶段

可能遇到的问题，从而增强患者的理解和信任，

降低其不安和恐惧感 [23]。此外，从患者疾病认

知情况来看，干预后试验组患者疾病认知各项

评分及总分更高，这可能是因为试验组患者接

受了更全面的护理干预，这不仅包括对身体的

治疗和护理，还可能包括对患者进行疾病知识

教育、心理支持和康复指导等。这种综合护理

干预可以帮助患者更好地了解和管理自己的疾

病，从而提高其疾病认知评分。试验组患者在

研究过程中可能获得了更多关于其疾病的信息

和教育资源。这些信息和资源使患者能够更深

入地了解疾病的性质、治疗方案、预期效果等，

进而提升他们对疾病的认知 [24]。同时，试验组

患者可能接受了更频繁的评估和反馈，这有助

于他们及时了解自己的疾病状况和治疗进展，

并根据反馈调整自己的行为和态度。这种频繁

的评估和反馈机制可以促进患者对疾病的认知

和理解。综上所述，基于知识图谱的围手术期

多元化康复管理可显著提高达芬奇机器人辅助

肺癌切除术患者的康复效率，改善其疼痛与负

性情绪，增加对疾病了解程度。
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