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达芬奇手术机器人辅助胆囊癌根治术中加速康复护理
与疼痛管理应用效果的评估

答秀维 1，赵超 2，杨媛 3，董叶叶 3，张洪新 1，王琳 1，蒋婉 3

（空军军医大学第二附属医院  1. 介入疼痛科；2. 神经内科；3. 普通外科  陕西  西安  710038）

摘要 目的：评估达芬奇手术机器人辅助胆囊癌根治术中加速康复护理与疼痛管理的应用效果，以优化术后恢复流程，提升

患者康复质量。方法：选取 2021 年 1 月—2023 年 7 月于空军军医大学第二附属医院普通外科接受机器人辅助胆囊癌根治术

的 110 例患者，并按照随机数字表法将其分为研究组（n=55）和对照组（n=55），研究组采用加速康复护理与疼痛管理，对

照组采用常规护理。比较两组患者术后康复情况、术后疼痛评分、心理状态以及并发症发生情况。结果：研究组在术后排气、

排便、开始进食时间，腹腔引流管拔除时间，镇痛药物使用频次，以及住院时长和费用方面均少于对照组（P<0.05）；研究

组患者术后 24 h、48 h及 72 h疼痛评分均显著低于对照组（P<0.05）；研究组护理后心理状态评分均明显低于对照组（P<0.05）；

研究组护理期间的并发症发生人数和总发生率少于对照组（P<0.05）。结论：加速康复护理与疼痛管理在达芬奇手术机器人

辅助胆囊癌根治术中的应用效果显著，值得在临床实践中进一步推广和应用。
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Effect of ERAS nursing and pain management in Da Vinci robot-
assisted radical cholecystectomy for gallbladder cancer
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Abstract  Objective: To evaluate the application effect of enhanced recovery after surgery (ERAS) nursing and pain management in Da 

Vinci robot-assisted radical cholecystectomy for gallbladder cancer, with the purpose of optimizing the recovery processes and improving 

patients’ recovery quality. Methods: 110 gallbladder cancer patients who underwent robot-assisted radical cholecystectomy from January 

2021 to July 2023 in the Department of General Surgery, the Second Affiliated Hospital of the Air Force Medical University were selected. 

They were divided into the study group (n=55) and the control group (n=55) using a random number table. Patients in the study group received 

ERAS nursing and pain management, while the control group received routine nursing. Postoperative rehabilitation conditions, postoperative 

pain scores, psychological status, and complications of patients in the two groups were compared. Results: Compared with the control group, 

the time of postoperative exhausting and defecation, feeding time, abdominal drainage tube removing time, the frequency of analgesic usage, 

the length of hospital stay and hospitalization cost in the study group were less in the control group (P<0.05). The scores of pain at 24 h, 48 
h, and 72 h postoperatively and the scores of psychological status after nursing intervention in the study group were significantly lower than 

those in the control group (P<0.05). Cases of complications and the total incidence rate of complications during nursing care in the study group 

were less than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The effect of ERAS nursing and pain management in Da Vinci robot-assisted 
radical cholecystectomy is significant, which is worth further promotion and application in clinical practice.
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胆囊癌以其强烈的侵袭性，在恶性胆囊肿瘤中

占据首要位置，是胆道系统中恶性程度极高、五年

生存率极低（不足 5%）的肿瘤之一 [1-2]。该病早期

诊断颇具难度，且传统放化疗效果有限，患者预后

多不佳，胆囊癌根治术虽被视为胆囊癌的潜在治愈

手段，但多数患者确诊时已错失手术良机 [3]。传统

开腹手术切口大，手术时间长，康复难度大，并发

症风险高，尽管如此，其在彻底切除病灶及淋巴结

清扫方面仍具优势 [4-5]。相比之下，达芬奇手术机

器人凭借创伤小、出血少、恢复快及减轻疼痛等优

势，为胆囊癌治疗开辟了新路径 [6-8]。加速康复外科

（Enhanced Recovery After Surgery，ERAS）作为一

种创新护理模式，已广泛应用于多种外科手术，并

在外科领域证实能够缩短患者住院时间，同时不增

加再入院率或并发症发生率 [9]。疼痛限制患者术后

早期活动，影响康复进程，合理镇痛管理不仅能缓

解患者术后疼痛，还能减轻其生理心理应激，改善

患者心理状态。基于此，本研究旨在探讨在达芬奇

手术机器人辅助胆囊癌根治术患者中应用加速康复

护理模式与疼痛管理的效果，以期为患者提供更好

的术后康复体验。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2021 年 1 月—2023 年 7 月于空

军军医大学第二附属医院普通外科接受手术机器人

辅助胆囊癌根治术的 110 例患者，按照随机数字表法

将其分为研究组和对照组，各 55 例。比较两组患者

一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性（见表1）。纳入标准：①经临床检查确诊胆囊癌；

②临床资料齐全；③应用机器人辅助手术；④患者

同意参加研究，并签署手术知情同意书。排除标准： 

①合并胆囊炎；②重要脏器功能不全；③合并其他恶

性肿瘤；④心血管疾病；⑤存在语言沟通障碍。

1.2 方法  对照组采用常规护理管理措施，包括按

照医生的术前指导，患者需接受饮食管理，如停止

进食与饮水，并实施肠道清洁及胃减压措施；做好

引流管、饮食等护理工作。

研究组则采用加速康复护理与疼痛管理，具体

方法如下。①术前教育环节：患者入院即获详尽的

疾病治疗知识介绍，了解达芬奇手术机器人的应用，

并说明术后潜在的并发症风险及护理关键，这不仅

能减少患者的恐惧和焦虑，更好地面对疾病和治疗

方案。同时，对于情绪不稳定的患者，医护人员可

进行针对性心理干预，在交流中了解患者心理状态，

使患者对疾病有足够的认知，让其有战胜疾病的勇

气及信心。②术中密切监测患者各项生命体征及排

液等情况，并根据术中患者液体流失情况给予一定

量的液体，注意观察静脉通道通畅情况，确保患者

不因应激反应出现不良事件。③术后护理人员需要

密切观察患者病情变化及生命体征，逐渐从流质食

物过渡到半流质食物、正常食物，饮食要清淡、营

养丰富、易消化。这些措施有助于减少手术部位刺激，

促进伤口愈合，预防感染，提高患者整体康复效果。

④评估患者的疼痛耐受度和认知情况至关重要，需

引导患者准确表达痛感，并教授其使用疼痛评估表

等个性化教育方法。疼痛教育材料不仅限于传统的

宣教手册，还包括 PPT 和视频，内容覆盖疾病知识

及疼痛管理要点，诸如疼痛评估的必要性、疼痛管

理的目的与益处、疼痛缓解策略，以及疼痛对术后恢

复的影响等，旨在让患者正确认识手术疼痛，了解除

了常规药物治疗外，还有非药物镇痛方法，例如注意

力分散和享受轻音乐等。同时，提醒患者家属保持积

极心态能有效减轻患者术后疼痛，鼓励他们理解患者

的心理和行为波动，并给予适时的慰藉。

1.3 观察指标  ①术后康复评估：对比两组患者的

多项术后恢复指标，包括排气、排便及开始进食的

时间，腹腔引流管拔除时间，镇痛药物应用次数，

住院周期及费用。②术后疼痛：采用视觉模拟评 

分法（Visual Analogue Scale，VAS）[10]，即通过一条 

10 cm 长的无刻度滑动标尺，其上设有一可移动标

表 1  两组患者临床资料比较 [n（%）]

Table 1  Comparison of clinical data between the two groups of patients [n（%）]

组别 年龄（岁）
性别 胆囊疾病类型

男 女 慢性胆囊炎 胆囊结石 胆囊息肉

研究组（n=55） 54.98±12.10 29（53.00） 26（47.00） 24（43.60） 26（47.20） 5（9.09）

对照组（n=55） 55.40±10.11 35（64.00） 20（36.00） 26（47.20） 21（38.10） 8（14.50）

t / χ 2 值 0.197 1.345 0.147 0.929 0.785

P 值 0.844 0.246 0.702 0.335 0.376
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2.4 术后并发症  研究组并发症发生人数少于对照

组，总发生率也显著低于对照组（P<0.05），见表5。

3  讨论

胆囊癌是一种非常致命的恶性肿瘤 [13-14]。目前，

手术是胆囊癌最主要的治疗方法，不仅可以把癌变

组织彻底清除，还能延长患者生存期 [15-20]。因此，

胆囊癌患者的术后康复对其预后具有至关重要的作

用。加速康复护理可以减轻患者疼痛，加快术后康复，

已有研究 [21-23] 验证了其在提升恢复质量、减少并发

记，标记位置可为 0~10，以量化两组患者的术后疼

痛程度，其中 0 分代表无痛，10 分代表极度疼痛。

③心理状态：采用焦虑自评量表评分（Self-rating 
Anxiety Scale，SAS）[11] 和抑郁自评量表（Self-rating 
Depression Scale，SDS）[12] 评分，在护理前和护理后

对两组患者进行心理评估。两者均含四个维度，采

用四级评分制，SAS 总分 80 分，分数上升表示患者

焦虑倾向加剧；SDS 总分 80 分，分数上升则表示患

者抑郁程度加深。④护理期间对两组患者的并发症

情况进行监测，包括胆汁渗漏、肺部感染、膈下脓

肿及手术切口感染，并统计其发生率。

1.4 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 26.0 软件进

行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间采用独立样本 t 检验，组内

采用配对样本 t 检验，计数资料以例数（百分比） 

[n（%）] 表示，采用 χ 2 检验。P<0.05 认为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1 术后指标  研究组在排气、排便、进食时间，

腹腔引流管拔除时间，镇痛药物使用次数，以及住

院时长和费用方面均少于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.2 术后疼痛  研究组患者术后 24 h、48 h 及 72 h 

VAS 评分均显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3 心理状态  护理前，两组患者 SAS 评分和 SDS

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，

研究组 SAS 评分和 SDS 评分明显低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组患者术后指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of postoperative indicators between the two groups of patients（x±s）

组别
排气时间

（d）
排便时间

（d）
进食时间

（d）
腹腔引流管拔除时间

（d）
应用镇痛药次数

（次）
住院时间

（d）
住院费用
（万元）

研究组（n=55） 1.22±0.42 2.20±0.83 1.35±0.48 1.05±0.65 1.42±0.50 5.25±0.78 2.38±0.53

对照组（n=55） 2.02±0.45 3.47±0.79 2.29±0.46 5.20±0.91 3.85±0.49 7.84±1.20 3.18±0.58

t 值 9.961 8.260 10.566 27.470 25.931 13.418 7.571

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者 VAS 评分比较（x±s）
Table 3  Comparison of VAS scores between the two 

groups of patients（x±s）

组别 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

研究组（n=55） 5.74±0.64 4.03±0.38 1.98±0.35

对照组（n=55） 6.38±0.80 4.98±0.98 3.09±0.44

t 值 4.577 12.530 14.437

P 值 0.001 0.001 0.001

表 4  两组患者心理状态评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of psychological state scores between the two groups of patients（x±s）

组别
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=55） 65.42±5.25 38.80±4.29a 60.09±3.19 33.64±4.62a

对照组（n=55） 65.55±5.22 41.87±5.75a 60.07±3.25 36.69±5.59a

t 值 0.185 3.972 0.042 4.3349

P 值 0.854 0.000 0.967 0.000

注：与本组护理前比较，aP<0.05
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症发生率及缩短住院周期方面的有效性。患者在麻

醉作用消退后，可能会立即感受到术后疼痛，而剧

烈疼痛会对手术效果及术后康复进程产生显著的负

面影响 [24-26]。传统的手术镇痛方法主要依赖阿片类

药物，但这种方法常伴随多种严重副作用，且可能

延缓康复进程。因此，疼痛管理成为了加速患者康

复进程的关键因素 [27]。

本文结果显示，与对照组相比，研究组在胆囊

癌根治术后展现出更优的康复表现，具体体现在排

气、排便及进食时间更短，腹腔引流管拔除时间提

前，镇痛药物使用频次、住院时长及费用均有所降

低。这明确展现了加速康复护理与疼痛管理在此类

手术中的卓越效益。究其原因，加速康复护理模式

通过术前宣教提升患者认知，优化麻醉方案以减少

手术应激，加之早期活动指导等措施，有效促进了

患者的术后恢复 [28-29]。同时，疼痛管理策略，如合

理选用镇痛药物、使用镇痛泵，以及定期的疼痛评

估与适时调整，显著减轻了患者的术后痛感，促进

了患者早期活动与康复 [30]。在这些措施的共同作用

下，研究组患者的住院时间与费用降低，并发症风

险也随之减少。患者的疼痛得到有效控制，为早期

活动与康复提供了有力条件，团队成员的紧密合作，

加速了康复进程。从心理层面看，疼痛管理与加速

康复护理显著改善了患者的心理状态，降低了焦虑

与抑郁风险，增强了手术信心，促进了身体机能的

快速恢复。达芬奇手术机器人的精准与微创特性，

进一步加速了患者康复，减轻了心理负担。团队成

员的紧密协作确保了患者获得及时、个性化的护理

服务，促进了身心健康的全面恢复。值得注意的是，

研究组的并发症发生率显著低于对照组，这进一步

验证了加速康复护理与疼痛管理在胆囊癌根治术中

的显著优势。

综上所述，在达芬奇手术机器人辅助胆囊癌根

治术中加速康复护理与疼痛管理的应用显著促进了

患者的术后康复，缩短了恢复时间和住院时间，减

少了镇痛药物使用和治疗费用，并有效降低了并发

症发生率，同时改善了患者的心理状态，加速了身

心健康的全面恢复，展现了其在此类手术中的卓越

效益和显著优势。
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表 5  两组患者并发症发生情况比较 [n（%）]

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

组别 胆汁漏 肺部感染 膈下感染 切口感染 总发生率

研究组（n=55） 1（1.82） 1（1.82） 1（1.82） 1（1.82） 4（7.27）

对照组（n=55） 3（5.45） 5（9.09） 4（7.27） 4（7.27） 12（21.82）

χ 2 值 4.681

P 值 0.031


