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摘  要 目的：研究并分析叙事医学护理模式对机器人辅助根治性肾切除术患者术后身心康复的应用与影响。

方法：采用前瞻性研究方式，选取 2020 年 2 月—2023 年 6 月于空军军医大学第一附属医院接受达芬奇机器人辅助

根治性肾切除术的患者106例。采用随机数字表法将其分为对照组（53例，行常规围手术期干预管理）和观察组（53例，

行常规围手术期干预管理 + 叙事医学护理模式）。比较两组患者临床指标、负性情绪、生活质量与并发症发生情况。

结果：与对照组相比，观察组术后 48 h 疼痛评分更低，流管拔除时间、导尿管拔除时间、肛门排气时间、进食时间、

首次下床时间、住院天数更短，住院费用更少（P<0.05）。焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分主体

内效应（F 时点、F 交互）、主体间效应（F 组间）比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。术后 5 d 时，患者 SAS、SDS
评分低于入院时及术前 1 d，且观察组 SAS、SDS 评分低于对照组（P<0.05）。干预后，两组患者生活质量综合评定

问卷（GQOLI-74）各项评分及总分均增加，且与对照组相比，观察组 GQOLI-74 各项评分及总分更高（P<0.05）。

与对照组相比，观察组并发症总发生率更低（P<0.05）。结论：叙事医学护理模式能够显著提高达芬奇机器人辅助

根治性肾切除术患者的康复效率，改善负性情绪与生活质量，降低并发症发生率，值得临床推广。
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Effect of narrative nursing on postoperative recovery of patients 
underwent robot-assisted radical nephrectomy

WEI Wenjing, LI Rong, CHEN Panpan, TANG Yitao, DUAN Xiaoning, GUO Yimei

(Department of Nephrology, the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi’an 710032, China)

Abstract  Objective: To analyze the application effect of narrative nursing on postoperative physical and psychological 
recovery of patients who undevwent robot-assisted radical nephrectomy. Methods: A prospective study was conducted on 

106 patients who underwent Da Vinci robot-assisted radical nephrectomy in the First Affiliated Hospital of Air Force Military 

Medical University from February 2020 to June 2023. They were divided into the control group (n=53) and the observation group 
(n=53) using a random number table. The control group received routine perioperative intervention, while the observation group 

received routine perioperative intervention combined with narrative nursing. Clinical indicators, negative emotions, quality of 

life and complications of patients in the two groups were compared. Results: Compared with the control group, the observation 

group had lower postoperative pain scores at 48 h after surgery, shorter removal time of drainage tube, catheter removal time, anal 

defecation time, feeding time, first time out of bed, length of hospital stay, and lower hospitalization costs (P<0.05). Comparison 

of the within-subject effect (Ftimepoint, Finteraction) and between-subject effect (Fintergroup) of the self-rating anxiety scale (SAS) and self-
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随着现代医学技术的不断发展，机器人辅

助根治性肾切除术已经成为治疗肾癌的重要手

段[1]。机器人辅助手术作为一种先进的手术方式，

具有创伤小、恢复快、并发症少等优点 [2]。尽管

手术技术日益精进，患者在术后仍然面临着身

心康复的诸多挑战，不仅关乎患者的生理健康，

更与心理状态和生活质量密切相关。因此，如

何促进机器人辅助根治性肾切除术患者术后身

心康复，已成为医学界关注的焦点。在传统的

医学护理模式下，患者往往处于被动接受的状

态 [3]，缺乏主动参与和沟通，不利于患者术后康

复，也难以满足患者的个性化需求。叙事医学

护理是一种全新的护理模式，能够关注患者的

心理需求和情感体验 [4]，提高患者的自我认知和

自我管理能力。目前，叙事医学护理被广泛应

用于临床中，护理效果较为理想，但其在机器

人辅助根治性肾切除术中的护理效果研究较少。

鉴于此，本研究纳入 106 例接受达芬奇机器人

辅助根治性肾切除术的患者，旨在通过实证研

究，为叙事医学护理在机器人辅助根治性肾切

除术患者术后身心康复中的应用提供科学依据，

以期推动叙事医学护理在临床实践中的广泛应

用，提升整体护理水平和服务质量。

1  资料与方法

1.1  一般资料  采用前瞻性研究方式，选2020年 

2 月—2023 年 6 月于空军军医大学第一附属医

院接受达芬奇机器人辅助根治性肾切除术的患

者 106 例。采用随机数字表法将其分为对照组

（53 例，行常规围手术期干预管理）和观察组

（53 例，行常规围手术期干预管理 + 叙事医学

护理模式）。纳入标准：①符合《实用外科学》[5] 

关于肾癌的定义，入院后经影像学、病理学检

查确诊；②年龄 >18 周岁；③视听、言语及认

知功能正常；④入组前未有化疗、放疗干预史；

⑤肿瘤分期为 T2 期，符合根治性肾切除术适

应证；⑥单侧病灶；⑦患者及家属了解研究相

关内容与利弊，签署知情同意书。排除标准： 

①合并其他恶性肿瘤，存在自身免疫系统异常；

②合并凝血功能异常；③合并其他脏器功能衰

竭或异常；④合并心脑血管疾病；⑤不符合手

术指征，术中转开腹干预。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性（见表 1）。本研究已获医学伦理委员会审批。

1.2  方法  对照组应用常规围手术期护理。术

前需向患者充分说明手术流程，以减轻患者紧

张情绪。护士要确保术前准备完备。护士与医

生在术中紧密配合，确保机器人设备正常运行，

及时调整参数，同时密切观察患者生命体征。

术后应密切监测患者的恢复情况，及时处理并

发症，鼓励患者早期下床活动，促进康复。此外，

护士应对患者进行详细的出院指导，包括药物

使用、伤口护理和定期复查等。

观察组在对照组的基础上应用叙事医学护

理模式，方法如下。①术前叙事阶段：护理人员

应主动与患者沟通，耐心倾听患者的诉求，通过

亲切的交流深入了解其内心感受和主要担忧，表

示对恐惧和不安的充分理解，并给予积极的回应。

这种基于共情的沟通方式，能够让患者感受到真

切的关心与支持，从而有效减轻其心理负担。护

理人员应使用通俗易懂的语言详细介绍手术的相

关知识和关键注意事项，包括手术的详细流程、

可能面临的风险以及术后恢复过程等，确保患者

能够充分理解手术的各个方面，并积极配合。同

时，护理人员还会分享一些其他患者的成功案例

和康复经验，以增强患者的手术信心和勇气。在

rating depression scale (SDS) scores showed statistically significant differences (P<0.05). At 5 d after surgery, patients’ SAS and 

SDS scores were lower than those at the time of admission and 1 d before surgery, and the SAS and SDS scores of the observation 

group were lower than those of the control group (P<0.05). After intervention, the scores and total scores of comprehensive quality 

of life assessment questionnaire (GQOLI-74) were both increased in the two groups, and the scores and total scores of GQOLI-74 

were higher in the observation group than those in the control group (P<0.05). The total incidence rate of complications was 

lower in the observation group than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Narrative nursing can significantly enhance 

the rehabilitation efficiency of patients who underwent Da Vinci robot-assisted radical nephrectomy, improve patients’ negative 
emotions and quality of life, and reduce the incidence of complications, which is worthy of clinical promotion.

Key words  Narrative Nursing; Robot-assisted Surgery; Radical Nephrectomy; Physical and Mental Rehabilitation
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术前准备方面，护理人员应指导患者进行必要的

术前检查，如血常规、尿常规、心电图等，确保

患者身体状况符合手术要求。此外，护理人员还

会详细讲解术前饮食、活动等具体的注意事项，

确保患者在术前能够保持良好的身体状态。②术

中叙事阶段：在患者进入手术室前，护理人员应

对手术室进行全面消毒处理，调节至适宜的室温，

确保手术过程中无菌操作，减少术后感染的风险，

为患者创造一个无菌、舒适的环境。护理人员应

仔细核对患者的身份信息，并与手术医生、麻醉

师共同确认手术方案，确保手术的准确性和安全

性。在手术过程中，应密切关注患者的生命体征，

包括心率、血压、呼吸等指标，以及时发现并处

理任何异常情况。同时还需协助医生调整机器人

的位置和操作角度，确保手术器械处于最佳工作

状态，并与手术团队成员保持紧密沟通，准确传

递手术器械和药品，确保手术的顺利进行。手术

结束后，护理人员应仔细清点手术器械和药品，

确保无遗漏，同时协助医生进行术后包扎和固定，

保持伤口清洁、干燥，以预防术后感染。③术后

叙事阶段：护理人员应密切监测患者术后生命体

征，包括体温、脉搏、呼吸和血压等，以及时发

现异常情况并采取相应的处理措施。定期评估患

者疼痛情况，根据其具体需求和身体状况给予适

量的镇痛药物，确保患者在舒适的状态下度过术

后恢复期。护理人员应主动与患者交流，了解其

术后感受和困扰，并提供必要的心理支持，通过

温暖的言语和细致入微的关怀，帮助患者缓解术

后焦虑和恐惧，增强康复信心。在术后康复方面，

护理人员应根据患者恢复情况，制定个性化的康

复计划，指导患者适当活动，以促进血液循环和

伤口愈合，同时避免长时间卧床导致的并发症。

此外，护理人员还应关注患者的饮食和营养摄入，

确保其获得足够的营养支持，加速身体恢复。

1.3  观察指标  ①比较两组患者护理干预后

的临床指标，如术后 48 h 疼痛评分、导管拔除

时间、肛门排气时间、进食时间、首次下床时

间、住院时间等。以视觉模拟评分量表（Visual 

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 观察组（n=53） 对照组（n=53） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 57.81±10.52 57.04±10.99 0.370 0.712

体质指数（kg/m2） 21.12±1.14 21.06±1.18 0.268 0.789

性别 0.164a 0.685

  男 33（62.26） 35（66.04） — —

  女 20（37.74） 18（33.96） — —

肿瘤部位 0.039a 0.844

  左侧 31（58.49） 30（56.60） — —

  右侧 22（41.51） 23（43.40） — —

肿瘤直径（cm） 4.01±1.03 3.89±1.19 0.561 0.576

ASA 分级 0.447a 0.504

  Ⅱ级 41（77.36） 38（71.70） — —

  Ⅲ级 12（22.64） 15（28.30） — —

Fuhrman 分级 0.038a 0.846

  2 级 27（50.94） 26（49.06） — —

  3 级 26（49.06） 27（50.94） — —

手术时间（min） 168.43±40.10 170.42±45.60 -0.238 0.813

术中出血量（mL） 189.72±20.18 185.08±19.91 1.192 0.236

注：a. 行 χ 2 检验
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Analog Scale，VAS）评价患者疼痛程度，共

0~10 分，分数越高表示疼痛越剧烈。②比较两

组患者干预前后的负性情绪，其中应用焦虑自

评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）评价焦

虑程度，量表共 20 项，每项 1~4 级评分，临

界值为 50 分，高于 50 分表示存在焦虑，分数

越高表示焦虑程度越严重；应用抑郁自评量表

（Self-rating Depression Scale，SDS）评价抑郁程

度，量表共 20 项，每项 1~4 级评分，临界值为

53 分，高于 53 分，表示存在抑郁，分数越高表

示抑郁程度越严重。③比较两组患者干预前后

的生活质量，应用生活质量综合评定问卷（Quality 

of Life Comprehensive Assessment Questionnaire，

GQOLI-74）进行评估，共 4 个维度，每个维度

100 分，分数越高表示生活质量越理想。④比较

两组患者护理干预后的并发症情况，如腹胀、

腹痛、术后出血、肺部感染、切口感染、发热等。

1.4  统计学方法  采用 SPSS 22.0 统计软件进行

数据分析，计数资料以例数（百分比）[n（%）]

表示，进行 χ 2 检验；符合正态分布的计量资

料以均数 ± 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 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床指标  与对照组相比，观察组术后48 h 

疼痛评分更低，引流管拔除时间、导尿管拔除

时间、肛门排气时间、进食时间、首次下床时间、

住院天数更短，住院费用更少，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

2.2  负性情绪  SAS、SDS 评分主体内效应 

（F 时点、F 交互）和主体间效应（F 组间）比较，差

异均有统计学意义（P<0.05），SAS、SDS 评分

均有随时间变化趋势，且组别不同而有所差异。

同组患者不同时点 SAS、SDS 评分比较，差异

均有统计学意义（P<0.05），术后 5 d 时，患者

SAS、SDS 评分低于入院时及术前 1 d；入院时，

两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05），术前 1 d、术后 5 d 时，观察组

SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3  生活质量  干预前，两组患者 GQOLI-74

各项评分及总分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组患者 GQOLI-74 各项

评分及总分均增加，且与对照组相比，观察组

GQOLI-74 各项评分及总分更高，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 4。

2.4  并发症发生率  与对照组相比，观察组并

发症总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 5。

3  讨论

根治性肾切除术是一种治疗肾癌的手术方

式 [6]，能够有效地清除肿瘤，减少复发的风险，

提高患者生存率。机器人手术系统具有更高的

灵活性和精确度，能够更好地控制手术操作，

减少肾脏缺血时间[7]，从而更好地保护肾脏功能。

此外，达芬奇机器人手术系统还能够减少医生

表 2  两组患者临床指标比较 （x±s）
Table 2  Comparison of clinical indicators between the two groups of patients （x±s）

指标 观察组（n=53） 对照组（n=53） t值 P值

术后 48 h 疼痛评分（分） 2.49±0.80 3.58±0.77 -7.175 <0.001

引流管拔除时间（d） 5.09±1.20 6.83±1.27 -7.250 <0.001

导尿管拔除时间（d） 2.13±0.73 3.19±0.71 -7.535 <0.001

肛门排气时间（h） 28.66±5.47 36.79±5.23 -7.822 <0.001

进食时间（h） 29.19±5.34 38.72±4.93 -9.548 <0.001

首次下床时间（h） 30.15±4.13 39.11±6.07 -8.888 <0.001

住院天数（d） 9.89±1.88 11.55±1.60 -4.900 <0.001

住院费用（万元） 3.78±0.32 4.01±0.39 -3.322 0.001
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表 3  两组患者负性情绪比较（x±s）
Table 3  Comparison of negative emotions between the two groups of patients（x±s）

指标
SAS（分）

t值 P值
SDS（分）

t值 P值
观察组（n=53） 对照组（n=53） 观察组（n=53） 对照组（n=53）

入院时 60.21±5.18 61.13±5.95 -0.853 0.396 58.79±4.11 58.13±4.47 0.792 0.430

术前 1 d 53.19±3.76a 57.11±4.04a -5.178 <0.001 51.17±3.93a 54.68±3.98a -4.570 <0.001

术后 5 d 45.17±3.81ab 48.06±3.87ab -3.869 <0.001 46.43±3.57ab 49.77±3.95ab -4.572 <0.001

F时点 660.157 — <0.001 409.400 — <0.001

F组间 7.638 — 0.001 9.869 — 0.002

F交互 11.749 — 0.001 21.216 — <0.001

注：入院时相比，aP<0.05；与术前 1 d 相比，bP<0.05

的疲劳和辐射暴露，提高手术效率和安全性。

但有创手术还需配合护理干预，传统的围手术

期护理通常只关注患者的生理需求，而忽略了

心理和社会支持 [8]，在围手术期护理中引入叙事

医学护理模式可以弥补这一不足。叙事医学护

理模式是一种以患者为中心的护理模式，强调

关注和理解患者的故事和经历。通过倾听和理

解患者的故事和经历，护理人员可以更好地了

解患者的需求和问题，提供更加个性化和全面

的护理服务。滕静等人 [9] 研究表示，机器人辅

助根治性肾切除术患者应用叙事医学护理后能

够促进患者在术后快速康复。本研究对达芬奇

表 4  两组患者生活质量比较 （x±s）
Table 4  Comparison of quality of life between the two groups of patients（x±s）

指标 观察组（n=53） 对照组（n=53） t值 P值

躯体
干预前 55.06±4.34 55.15±4.87 -0.105 0.916

干预后 70.15±5.12a 64.60±5.73a 5.256 <0.001

物质生活
干预前 56.57±4.03 55.49±5.15 1.197 0.234

干预后 71.72±6.07a 65.89±5.93a 5.006 <0.001

心理
干预前 56.40±4.02 56.11±4.77 0.352 0.725

干预后 70.21±5.77a 63.17±4.45a 7.037 <0.001

社会功能
干预前 59.72±3.62 60.11±4.50 -0.500 0.618

干预后 78.45±5.68a 68.49±5.76a 8.971 <0.001

总分
干预前 227.75±13.57 226.87±14.96 0.320 0.750

干预后 290.53±18.17a 262.15±18.64a 7.938 <0.001

注：干预前相比，aP<0.05

表 5  两组患者并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of the occurrence of complications between the two groups of patients [n（%）]

指标 观察组（n=53） 对照组（n=53） χ 2 值 P值

腹胀、腹痛 1（1.89） 2（3.77） — —

术后出血 1（1.89） 2（3.77） — —

肺部感染 0（0.00） 1（1.89） — —

切口感染 0（0.00） 2（3.77） — —

发热 0（0.00） 1（1.89） — —

总发生率 2（3.77） 8（15.09） 3.975 0.046
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机器人辅助根治性肾切除术患者行应用叙事医

学护理干预，取得了理想效果。

首先，叙事医学护理模式对达芬奇机器人

辅助根治性肾切除术患者术后恢复具有积极的

影响。机器人辅助根治性肾切除术虽然具有许多

优势，但术后患者仍需采取护理措施以达到快

速康复 [10]。专业的护理可以帮助患者缓解术后

不适，减少并发症，降低疼痛程度 [11]。本研究

结果显示，与对照组相比，观察组术后 48 h 疼

痛评分更低，住院费用更低，康复时间显著缩短。

分析原因为，叙事医学护理模式注重聆听与理解

个体的故事和经验，使患者感受到被关心和尊

重，降低焦虑和紧张情绪，可以减轻对疼痛的

敏感性，进而减轻患者术后疼痛。同时，叙事

医学护理模式通过鼓励患者积极参与康复过程，

促进患者的自我管理能力，使其更早地进行适

当活动，从而加速术后恢复速度。此外，该模

式也强调了医护人员与患者的紧密合作与沟通，

确保了治疗与护理的连贯性和有效性，使得整个

恢复过程更为顺畅，从而达到了缩短住院时间的 

效果。

其次，叙事医学护理模式能够改善达芬奇

机器人辅助根治性肾切除术患者术后负性情绪。

负性情绪是指患者感到焦虑、沮丧、恐惧、愤

怒等不良情绪 [12-13]。术后患者可能会因为手术

创伤、疼痛、恢复时间等因素而感到焦虑和不

安，还可能会因为对手术结果的不确定性和对

疾病未来的担忧而感到沮丧和恐惧。改善负性

情绪对患者的影响非常重要。本研究结果显示，

与对照组相比，观察组干预后的负性情绪得到

更为显著的缓解。分析原因为，叙事医学护理

模式注重为患者提供个性化的护理服务，根据

患者的具体情况和需求，护理人员能够制定针

对性的护理计划，提供个性化的心理干预措施，

帮助患者更好地应对术后负性情绪。

再次，叙事医学护理模式可以提高达芬奇机

器人辅助根治性肾切除术患者术后生活质量。患

者在术后康复期可能会失去工作或社交活动[14]， 

提高生活质量可以帮助患者更好地回归社会，

重新获得工作和社交能力，提高社会地位和自

尊心 [15]。本研究结果显示，与对照组相比，观

察组干预后的生活质量评分显著提高。主要原

因是，叙事医学护理模式注重提高患者的自我

管理能力，通过教育和指导，帮助患者掌握健

康知识和技能，从而更好地管理自身健康，提

高术后生活质量。

最后，叙事医学护理模式能够减少达芬奇

机器人辅助根治性肾切除术患者术后并发症。

机器人辅助根治性肾切除术虽然是一种微创手

术，但仍然会对患者造成一定的手术创伤，术

后可能会出现一些并发症 [16-17]。降低并发症发

生率可以减少患者的痛苦和不适，提高患者生

活质量。本研究结果显示，与对照组相比，观

察组并发症总发生率更低。分析原因为，叙事

医学护理模式通过倾听患者的声音，能更好地

了解患者的需求和担忧，从而提供更加个性化

的护理 [18]。这种关注和理解有助于建立信任关

系，使患者更愿意与医护人员沟通自己的身体

感受和状况，从而帮助医护人员及时发现患者

术后可能出现的问题或并发症前兆，并迅速采

取干预措施，防止并发症的发生或减轻其严重

程度。此外，叙事医学护理模式还鼓励患者积

极参与治疗和康复过程，通过教授患者和家属

术后护理和康复知识，可以增强患者的自我管

理能力，使其更好地照顾自己，降低并发症发

生风险。虽然观察组发生 2 例术后并发症，但与

护理方式无直接关系，术后出血可能与手术创

面较大、感染或者术中损伤等有关 [19]，而腹胀

腹痛可能与麻醉药物作用、长期卧床导致胃肠

蠕动减慢或者患者自身胃肠功能紊乱有关[20-21]。 

常规护理的针对性不强，因此患者术后并发症

更多。

综上所述，与常规护理相比，叙事医学护

理存在一定的优势，可提升达芬奇机器人辅助

根治性肾切除术患者康复效率，改善负性情绪

与生活质量，降低并发症发生率，更加有效地

与患者沟通，提高手术配合度和术后恢复质量。

然而，该护理方式也存在不足，如可能增加护

士的工作量，对护士的沟通技巧和专业知识有

较高要求等。展望未来，叙事医学护理可结合
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高科技医疗设备，如智能监测仪器等，提高护

理效率和质量，并针对老年患者等特殊群体制

定更为个性化的护理方案。加强护士的培训和

技能提升也是确保叙事医学护理持续发展的关

键。本研究选择的样本量有限，期望今后扩大

样本量以进行更深入地研究。
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