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CICARE 沟通模式联合健康教育在机器人辅助结肠癌
手术患者中的效果

唐源，刘霞

（重庆医科大学附属大足医院普外科  重庆  402360）

摘要 目的：探索 CICARE 沟通模式联合健康教育在机器人辅助结肠癌手术患者中的护理效果。方法：前瞻性选取于 2022 年 
6 月—2023 年 7 月收治的 104 例达芬奇机器人辅助结肠癌手术患者，根据随机数字表法分为两组，对照组 52 例采用常规护

理干预，观察组 52 例采用 CICARE 沟通模式及健康教育干预，比较两组患者护理效果。结果：观察组下床活动时间、肠蠕

动恢复时间、肛门排气时间、胃管拔除时间、住院时间均短于对照组（P<0.05）。干预后两组患者自我护理能力量表（ESCA）

各项评分及总分、Morisky 用药依从性问卷 -8（MMAS-8）评分、医学应对方式问卷（MCMQ）面对评分、护理满意度评分

高于干预前，且观察组 ESCA 各项评分及总分、MMAS-8 评分、MCMQ 面对评分、护理满意度评分高于对照组（P<0.05）。

干预后两组患者 Piper 疲乏量表（PFS）各项评分及总分、MCMQ 屈服及回避评分低于干预前，且观察组 PFS 各项评分及总分、

MCMQ 屈服及回避评分均低于对照组（P<0.05）。观察组术后并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：对机器人辅助结

肠癌手术患者进行 CICARE 沟通模式联合健康教育干预，能够加速术后康复，提高患者自我护理能力和依从性，减轻癌因疲

乏感，提高护理满意度和护理质量。
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Effect of the CICARE communication model combined with health education in 
patients undergoing robot-assisted surgery for colon cancer

TANG Yuan, LIU Xia

(Department of General Surgery, The Affiliated Dazu’s Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 402360, China)

Abstract  Objective: To explore  the nursing effect of CICARE communication model combined with health education  in patients 
undergoing robot-assisted surgery  for colon cancer. Methods: 104 patients who underwent Da Vinci robot-assisted surgery  for colon 
cancer  from June 2022 to July 2023 were prospectively selected and divided into  the control group (n=52) and the observation group 
(n=52) using a random number table. Patients in the control group recieved conventional nursing, while the observation group were given 
CICARE communication model combined with health education. The nursing effect was compared between the two groups of patients.  
Results: The  time  to out-of-bed mobilization,  intestinal peristalsis  recovery  time, anal exhaust  time, gastric  tube removal  time, and 
lenth of hospital stay were all shorter in the observation group than those in the control group (P<0.05). The exercise of self-care agency 
scale  (ESCA)  item scores and total scores, Morisky medication adherence questionnaire-8 (MMAS-8) scores, medical coping modes 
questionnaire (MCMQ) confronting scores, and nursing satisfaction scores were higher after intervention in the two groups than those before 
intervention, and the above scores were higher in the observation group than those in the control group (P<0.05). The Piper fatigue scale 
(PFS) item scores and total scores, and MCMQ surrender and avoidance scores were lower after intervention in the two groups than those 
before intervention, and they were lower in the observation group than those in the control group (P<0.05). The incidence of postoperative 
complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The CICARE communication model 
combined with health education can accelerate postoperative recovery, improve patients’ self-care ability and adherence, alleviate cancer-
caused fatigue, and improve nursing satisfaction and quality in patients who underwent robot-assisted surgery for colon cancer.
Key words  CICARE Communication Model; Health Education; Robot-assisted Surgery; Colon Cancer; Nursing



314

◆论著·Article ◆

结肠癌是我国发病率较高的恶性肿瘤，经数据

统计 [1]，其发病率位居我国恶性肿瘤第 5 位，由于

早期症状不明显，多数发现时已为中晚期，目前外

科手术是主要治疗方式之一 [2]。随着科学飞速发展

和微创领域不断拓宽，机器人辅助手术逐渐在临床

推广，其能够弥补传统腹腔镜操作器械灵活性、视

野局限等不足，拓展了大型手术的延伸发展[3]。然而，

机器人辅助手术属于新型技术，大部分患者及家属

缺乏相关认知，导致术前出现焦虑、不安、紧张等

情绪，不仅会影响患者生理功能及睡眠质量，还会

导致手术进展受到影响，故需注重术前护理指导[4-5]。

CICARE 沟通是一种以流程为导向的沟通方式，最

早推广于美国医疗机构，能够通过环环相扣、循序

渐进的沟通，加快人文理论知识转化，有助于护患

术前交流，缓解患者焦虑、恐惧感 [6]。健康教育能

够提高患者对疾病的认知，减轻术前焦虑感[7]。然而，

目前关于 CICARE 沟通模式联合健康教育的报道较

少，尤其是用于术前访视中，效果仍处于探索阶段，

基于此，本文进一步分析联合干预优势以及在机器

人辅助结肠癌手术患者中的作用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取2022年6月—2023年7月 

收治的 104 例机器人辅助结肠癌手术患者作为研究

对象，根据随机数字表法分为对照组和观察组，每组

52 例。纳入标准：①符合结肠癌诊断标准 [8]；②年 

龄 >18 岁；③均行达芬奇机器人辅助手术，符合手

术适应证；④预计生存时间超过3个月；⑤具有听、

说、读、写沟通能力；⑥签署知情同意书。排除标

准：①合并其他恶性肿瘤者；②合并意识障碍者；

③合并严重脏器功能受损者；④合并凝血系统疾病、

免疫系统疾病者。退出标准：①中途接受其他手术

治疗者；②放弃本研究者；③中途出现严重并发症，

难以继续观察者；④中途出现严重抵触情绪者。本

研究符合《赫尔辛基宣言》伦理审查。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）。

1.2 方法 对照组采用常规护理指导。在手术前 1 d

探访患者，了解患者心理状态、病情及特殊事件，

根据手术访视记录单进行护理指导，并做好简单沟

通，让患者做好心理准备。

观察组采用 CICARE 沟通模式及健康教育，内

容如下。①组建干预小组：由专科责任护士、主治

医师、护理组长、心理学专家、肿瘤专家组成干预

小组。为了便于 CICARE 沟通模式的顺利开展，需

由护理部组织开展专业知识培训，每周 1 次，每次

1~2 h，培训内容主要包括手术患者心理特点、换

位思考原则、非语言沟通、沟通相关心理学知识、

CICARE 沟通方式、护士礼仪等内容，在开展前可

对不同年龄段、不同病种患者进行模拟训练，并在

进入临床前统一考核，考核通过者方可进入。②沟

通流程：根据 CICARE 沟通模式，结合手术特点、

护理行为规范，建立沟通流程。CICARE 沟通的核

心内涵是“以患者为中心”，沟通方式以流程为导

向。接触（Connect，C）是指称呼对方喜欢的称谓，

确定身份，问候患者，注意保持微笑，保持眼神接

触。介绍（Introduce，I）是指护理人员的自我介绍，

向患者介绍自身职务、姓名，为了减轻患者心理压

力，还需提前介绍手术相关流程和整个过程。沟通

（Communicate，C）是指告知患者将要做什么、为

什么需要手术、围手术期需要配合事项等内容。询

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

groups of patients [n（%），x±s]

指标
观察组

（n=52）
对照组

（n=52）
χ 2/t 值 P 值

性别 0.163 0.687

 男 31（59.62） 33（63.46）

 女 21（40.38） 19（36.54）

年龄（岁） 53.32±4.17 53.86±4.56 0.625 0.533

病程（月） 13.33±3.28 13.78±4.44 0.606 0.546

体重（kg） 62.74±4.49 62.19±4.53 0.647 0.519

受教育年限（年） 10.58±2.58 10.77±2.67 0.374 0.709

肿瘤分期 0.231 0.631

  Ⅰ期 12（23.08） 10（19.23）

  Ⅱ期 22（42.31） 23（44.23）

  Ⅲ期 18（34.62） 19（36.54）

手术类型 0.269 0.604

  右半结肠切
 除术

10（19.23） 8（15.38）

  直肠切除术 22（42.31） 23（44.23）

  左半结肠切
 除术

20（38.46） 21（40.38）
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问（Ask，A）是指询问患者需要什么、担心什么。

回答（Respond，R）是指对患者提出的要求、问题

进行适当反馈。离开（Exit，E）是指礼貌问候，感

谢患者配合，强调明日会全程陪伴手术，建立护患

信任。③术前访视培训：全面评估患者心理状态和

需求，以患者需求为中心，融合罗森塔尔效应，遵

守 CICARE 原则，根据患者心理状态和性格特点进

行相应的沟通，通过心理暗示、激励、情绪引导等

方式缓解患者内心压力，并根据患者配合度给予充

分的赞扬、肯定、鼓励，同时，还需传递期望，促

使患者保持良好心理状态，列举以往成功案例，激

发患者对术后康复的期待和信心。④健康教育：由

小组成员共同拟定关于结肠癌健康知识的评估量表，

获得专家评价后广泛用于临床。评估量表均为选择

题，内容包括结肠癌检查配合事项、饮食注意点、

生活方式、疾病相关知识等，由患者根据自我认知

进行填写，护理人员根据患者问卷结果制定专属、

针对的健康宣教计划，目的在于强化患者对疾病认

知，提高自我护理能力。

1.3 观察指标 ①比较两组患者下床活动时间、肠

蠕动恢复时间、肛门排气时间、恢复普食时间、胃

管拔除时间、住院时间。②比较两组患者干预前与

干预后（出院前 1 d）的各项量表评分。自我护理能

力量表（Exercise of Self-care Agency Scale，ESCA）[9] 

由 Kearney 编制而成，以自我护理理论为框架，包

括 4 个维度共 43 个条目，分数越高表示自我护理

能 力 越 好。Piper 疲 乏 量 表（Piper Fatigue Scale，

PFS）[10] 由 Piper 学者在 1989 年编制而成，包括 

4 个维度共 27 个条目，分数越高表示癌因性疲

乏越严重。Morisky 用药依从性问卷 -8（Morisky 

Medication Adherence  Scale-8，MMAS-8）[11] 由

Morisky 提出，在 MMAS-4 基础上发展而来，共 8

个条目，分数越高表示患者依从性越好。医学应

对方式问卷（Medical Coping Modes Questionnaire，

MCMQ）[12] 由 Feifel 学者于 1987 年提出，包括屈服、

回避、面对 3 个维度共 20 个条目，分数越高表示对

该维度倾向越明显。根据本院实际情况拟定护理满

意度评估量表，主要评估患者对护理态度、人文关

怀、护理质量、周围环境等满意度情况，总分100分，

分数越高表示满意度越高。③比较两组患者术后并

发症，包括感染、出血、非切口疼痛等。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 软件计算数据，计

数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，行 χ 2 检验；

计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，行独立样

本 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后恢复效果 两组患者恢复普食时间比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；观察组下床活动时

间、肠蠕动恢复时间、肛门排气时间、胃管拔除时

间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.2 ESCA 评分 干预前两组患者 ESCA 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 ESCA 各项评分及总分均高于干预前，且

观察组 ESCA 各项评分及总分均高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 PFS 评分 干预前两组患者 PFS 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 PFS 各项评分及总分均低于干预前，且观察

组 PFS 各项评分及总分均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 4。

表 2 两组患者术后恢复情况比较 （x±s）
Table 2 Comparison of postoperative recovery between the two groups of patients （x±s）

指标 观察组（n=52） 对照组（n=52） t 值 P 值

下床活动时间（d） 4.15±2.65 6.65±2.22 5.258 <0.001

肠蠕动恢复时间（d） 3.39±2.14 5.58±2.33 5.091 <0.001

肛门排气时间（d） 2.69±1.29 3.85±1.33 4.481 <0.001

胃管拔除时间（d） 3.86±1.78 4.86±1.39 3.395 <0.001

恢复普食时间（d） 5.65±2.65 6.33±2.78 1.282 0.203

住院时间（d） 14.29±3.62 17.79±3.36 5.116 <0.001
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表 3 两组患者 ESCA 评分比较（x±s）
Table 3 Comparison of ESCA scores between the two groups of patients （x±s）

指标 观察组（n=52） 对照组（n=52） t 值 P 值

健康教育水平
干预前 27.85±3.32 27.41±3.55 0.624 0.534

干预后 42.86±3.44a 35.58±3.32a 11.057 <0.001

自护技能
干预前 22.21±2.39 22.68±3.48 0.785 0.434

干预后 34.48±3.32a 28.77±2.84a 9.433 <0.001

自我责任感
干预前 14.11±2.53 14.53±2.65 0.854 0.395

干预后 20.22±2.84a 17.78±2.21a 4.788 <0.001

自我概念
干预前 16.77±2.31 16.54±2.25 0.515 0.608

干预后 25.33±2.61a 21.41±2.29a 8.075 <0.001

总分
干预前 80.96±8.46 81.19±9.83 0.128 0.898

干预后 122.85±9.59a 103.52±8.20a 11.040 <0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05

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

指标 观察组（n=52） 对照组（n=52） t 值 P 值

认知
干预前 4.15±0.25 4.22±0.34 0.428 0.670

干预后 2.15±0.65a 3.35±0.44a 7.872 <0.001

感觉
干预前 4.25±0.12 4.36±0.35 1.122 0.264

干预后 2.23±0.32a 3.32±0.41a 11.550 <0.001

情感
干预前 4.39±0.33 4.48±0.21 0.195 0.846

干预后 2.14±0.25a 3.67±0.33a 24.258 <0.001

行为
干预前 4.27±0.33 4.39±0.21 1.856 0.066

干预后 2.33±0.17a 3.61±0.35a 18.630 <0.001

总分
干预前 17.10±1.14 17.40±1.05 1.429 0.156

干预后 8.77±1.31a 14.23±1.47a 19.965 <0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05

2.4 MCMQ 评分 干预前两组患者 MCMQ 各项评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两组

患者面对评分升高，屈服、回避评分降低，且观察

组面对评分高于对照组，屈服、回避评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5 MMAS-8 及护理满意度评分 干预前两组患者

MMAS-8 及护理满意度评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后两组患者 MMAS-8 及护理满

意度评分高于干预前，且观察组 MMAS-8 及护理满

意度评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 6。

2.6 术后并发症 观察组术后出现感染 1 例，并发

症发生率为 1.92%（1/52）；对照组术后出现吻合口

漏 2 例，肠梗阻 2 例，感染 2 例，腹腔内出血 1 例，

并发症发生率为 13.46%（7/52），两组患者术后并

发症发生率比较，差异有统计学意义（ χ 2=4.875，

P=0.027）。

3 讨论

结肠癌是消化道常见恶性肿瘤，好发于直肠与

乙状结肠交界处，发病与社会活动方式、饮食结构、

生活方式改变有关[13]。据数据统计[14]，结肠癌发病率、

死亡率均呈上升趋势，当前关于结肠癌发病机制虽

尚未明确，但外科手术仍是最佳治疗方式。达芬奇

机器人手术系统更加小巧和高效，拥有3D高清视觉，
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能够改善术中视野质量，提高手术的成功率和精准

度。但部分患者对手术不了解，会增加术前焦虑感，

再加上癌痛的折磨，会增加忧虑，从而加大手术风险，

故需注重术前护理，减轻围手术期应激反应，提高

手术成功率 [15-16]。术前访视是护理工作的重要组成

部分，常规术前护理虽然能够让患者更好地准备手

术，提高手术成功率，但缺乏针对个体差异的个性

化指导，护理效果不佳 [17-19]。

CICARE 沟通通过一系列术前流程干预，能够

建立信赖的护患关系，减轻心理负担。健康教育通

过有组织、有计划、有系统的教育活动，用于术前

访视中，能够提高患者对疾病和手术的认知，提高

配合依从性 [20]。本研究结果显示，观察组 PFS 各项

评分及总分、MCMQ 屈服及回避评分低于对照组，

ESCA 各项评分及总分、MCMQ 面对评分、MMAS-8

评分、护理满意度评分高于对照组，说明 CICARE

沟通模式联合健康教育能够增强患者信心和自我管

理能力，提高患者对疾病的认知和应对能力，降低

癌因性疲乏，减轻焦虑、紧张、抑郁等情绪，从而

提高护理满意度，与朱琳学者 [21] 结果相似。究其原

因，一方面是 CICARE 沟通模式不仅能够改变或调

整患者的心态、情绪、观念、认知，使患者主动积

极地配合护理和诊疗过程，从而营造良好护患氛围、

提高患者依从性和满意度，还能够提供程序框架，

以保证护理模式的针对性、科学性、合理性，提高

护理质量 [22-23]；另一方面是术前健康教育不仅能够

树立健康观念，帮助患者了解手术、疾病相关保健

知识，从而减轻内心压力，提高患者自我认知和自

我护理能力，将手术风险降至最低，还能够介绍手

术过程、必要性、术后注意事项等，以帮助患者更

好地接受手术 [24]。此外，本研究结果显示，观察组

下床活动时间、肠蠕动恢复时间、肛门排气时间、

胃管拔除时间、住院时间均短于对照组，术后并发

症发生率低于对照组，与郑晓蓝等人 [25] 结果相似，

进一步说明 CICARE 沟通模式联合健康教育在患者

术后康复中发挥着重要作用，能够减轻患者对手术

和麻醉的恐惧感，提高对疾病和手术的认知，从而

促进术后康复，降低术后相关并发症发生概率。

综上所述，CICARE 沟通模式联合健康教育应

用于结肠癌术前护理中，保证了护理模式的针对性、

科学性，能够提高患者自我护理能力和依从性，减

轻癌因疲乏感，增加护理满意度，提高护理质量。

但本研究纳入样本量较少，日后需通过扩大样本，

多中心进一步研究、验证。

利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。

作者贡献声明：唐源负责设计论文框架，起草论文，论

文撰写，研究过程实施，数据收集，统计学分析，绘制图表；

刘霞负责拟定写作思路，指导撰写文章并最后定稿。

表 5 两组患者 MCMQ 评分比较（x±s）
Table 5 Comparison of MCMQ scores between the two patient groups （x±s）

指标 观察组（n=52） 对照组（n=52） t 值 P 值

屈服
干预前 8.52±1.55 8.65±1.47 0.439 0.662

干预后 4.85±2.52a 6.85±2.22a 4.294 <0.001

回避
干预前 14.52±2.11 14.63±2.45 0.245 0.807

干预后 8.95±2.15a 11.44±2.37a 5.611 <0.001

面对
干预前 16.65±2.32 16.78±2.84 0.256 0.799

干预后 27.89±2.47a 24.13±2.77a 7.306 <0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05

表 6 两组患者 MMAS-8 及护理满意度评分比较（x±s）
Table 6 Comparison of MMAS-8 and nursing satisfaction scores between the two groups of patients （x±s）

指标 观察组（n=52） 对照组（n=52） t 值 P 值

MMAS-8 评分
干预前 3.86±1.75 3.57±1.33 0.812 0.419

干预后 6.65±1.42a 5.31±1.33a 5.049 <0.001

护理满意度评分
干预前 76.63±3.21 76.21±3.44 0.644 0.524

干预后 92.75±2.62a 86.41±2.55a 12.457 <0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05
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