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摘要 目的：探讨 3D 打印手术训练模型在机器人辅助腹腔镜泌尿外科手术术前访视中的应用效果。方法：选取 2023 年 
4 月—2023 年 9 月浙江省人民医院接受机器人辅助腹腔镜泌尿外科手术的 150 例患者，并按照收治的时间顺序分组。2023 年 
4 月—2023 年 6 月收治的 74 例患者纳入对照组，2023 年 7 月—2023 年 9 月收治的 76 例患者纳入观察组。观察组采用 3D 打

印手术训练模型联合口述及视频宣教术前访视模式，对照组采用口述及视频宣教术前访视模式。比较两组患者访视前、麻

醉诱导前焦虑与信息需求评分，以及术前 1 d 6：00（T0）、术日早上 6：00（T1）、术后第 1 d 6：00（T2）、术后第 3 d  
6：00（T3）不同时间点血清白细胞介素 6（IL-6）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（Cor）、

平均动脉压（MAP）、心率（HR）各生理应激指标变化；比较两组患者访视前、麻醉诱导前手术认知度及术前准备完善率。 
结果：麻醉诱导前，观察组的焦虑和手术信息需求评分低于对照组，且观察组麻醉诱导前的评分低于访视前（P<0.001）。

与术前时间点相比，两组患者术后各时间点的各指标呈下降趋势；与对照组比较，观察组在 T1 时间点的 IL-6、Ang Ⅱ、

ACTH、Cor、MAP 及 HR 各生理应激指标更低（P<0.05），在 T0、T2、T3 时间点各指标的数值相近（P>0.05）；两组组内

各生理应激指标总体分布存在统计学差异（P<0.001）。麻醉诱导前观察组手术认知度高于对照组，观察组术前准备完善率

优于对照组（P<0.05）。结论：3D 打印手术训练模型联合口述及视频宣教的术前访视模式能有效降低机器人辅助腹腔镜泌

尿外科手术患者的心理应激反应和生理应激反应，提高患者手术认知度及术前准备完善率。
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Abstract  Objective: To explore the application effect of 3D printing surgical training models in the preoperative assessment of robot-
assisted laparoscopic urologic surgery. Methods: 150 patients who underwent robot-assisted laparoscopic urological surgery in Zhejiang 
Provincial People’s Hospital from April 2023 to September 2023 were selected, and 74 of them from April 2023 to June 2023 were assigned 

to the control group (oral and video health education), While 76 of them from July 2023 to September 2023 were assigned to the observation 

group (3D printed surgical training model combined with oral and video health education). The preoperative anxiety and information demand 

scores were compared between the two groups. The scores of anxiety and information demand before the visit and anesthesia induction, as well 

as the physiological stress indicators including interleukin 6 (IL-6), angiotensin Ⅱ (Ang Ⅱ ), adrenocorticotropic hormone (ACTH), cortisol 

(Cor), average arterial pressure (MAP), and heart rate (HR) at 6 a.m. 1 d before surgery (T0), day of surgery (T1), 1 d after surgery (T2), and 3 d  

after surgry (T3) were compared between the two groups. The surgical awareness and perfection rate of preoperative preparation before the 

visit and induction of anesthesia were also compared between the groups. Results: Before the induction of anesthesia, the scores of anxiety 
and surgical information demand in the observation group were lower than those in the control group, and the above scores of the observation 

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（2024KY035）

Foundation Item: Medical and Health Technology Plan Project of Zhejiang Province(2024KY035)

引用格式：喻晓芬，何茫茫，袁琳琳 .3D 打印手术训练模型在机器人辅助腹腔镜泌尿外科手术术前访视中的应用研究 [J]. 机器人外科学杂志

（中英文），2025，6（3）：421-426.

Citation: YU X F, HE M M, YUAN L L. Application of 3D printing surgical training models in the preoperative assessment of robot-assisted 

laparoscopic urologic surgery[J]. Chinese Journal of Robotic Surgery, 2025, 6(3): 421-426.

通讯作者（Corresponding Author）：喻晓芬（YU Xiaofen），Email：yxf4800@163.com

CJRS
机器人外科学杂志

Chinese Journal of Robotic Surgery
Vol. 6 No. 3 Mar. 2025
DOI: 10.12180/j.issn.2096-7721.2025.03.013

论著·Article



422

◆论著·Article ◆

达芬奇机器人辅助手术的发展促进了外科手术

的准确化、精细化及微创化 [1-3]，目前已经广泛应用

于泌尿外科手术领域 [4-6]。然而患者对机器人辅助手

术相关知识的了解不足，对疾病性质及手术创伤的

恐惧，导致其产生强烈的心理应激反应和生理应激

反应，影响患者术前准备依从性及预后。有效的术

前访视能缓解患者术前紧张、焦虑、恐惧等负性情

绪，提高手术认知度及依从性 [7-8]。随着多媒体和互

联网技术的发展，口述讲解联合视频的访视形式逐

渐普及，但是大部分患者及家属没有医学背景，通

过视频和图像也只能了解疾病及手术方案的一部分，

访视效果有限 [9-12]。鉴于此，本研究采用 3D 打印手

术训练模型联合口述及视频宣教术前访视模式，直

观地向患者及家属讲解疾病及手术方案，并取得了

良好的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  采用便利抽样法选取 2023 年 4 月—

2023 年 9 月浙江省人民医院接受机器人辅助腹腔镜

泌尿外科手术的 150 例患者，并按照收治的时间顺

序分组。2023 年 4 月—2023 年 6 月收治的 74 例患

者纳入对照组，2023 年 7 月—2023 年 9 月收治的

76 例患者纳入观察组。观察组采用 3D 打印手术训

练模型联合口述及视频宣教术前访视模式，对照组

采用口述及视频宣教术前访视模式。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）。本研究经本院伦理委员会审查（审

批号：QT2023232）。纳入标准：①择期实施机器

人辅助腹腔镜肾部分切除术、肾切除术、根治性前

列腺切除术、膀胱癌根治术+原位回肠代膀胱术者；

②年龄≥ 18 岁，思维清晰，无沟通障碍者；③首次

实施机器人辅助腔镜手术；④自愿参与研究并签署

知情同意书。排除标准：①急诊手术；②严重焦虑、

抑郁，既往有神经和精神方面疾病与缺陷者；③心

肺功能较差或凝血功能重度障碍，无法耐受手术者；

④术中改变手术方式，即中转腹腔镜手术或开放手

术；⑤术中发生心跳骤停、肺栓塞、严重心律失常、

脑血管意外等危重并发症。

1.2 方法

1.2.1 对照组  术前 1 d 访视护士到患者床边进行自

我介绍，按照科室自行设计的术前访视单及访视流

程 [13] 逐项评估、宣教，进行针对性心理疏导、心理

支持；后向患者播放机器人辅助手术访视视频，内

容包括患者术前准备、注意事项、手术间布局实景

图、机器人辅助手术特点及优势、本院机器人辅助

手术的治疗概况等信息，视频播放过程中及时解答

患者提出的疑问，访视完毕将视频拷贝入病区移动 

护理车。

1.2.2 观察组  ①组建机器人辅助手术专项小组：

由负责管理手术机器人的护士长及 5 名机器人辅助

手术专科组护士组成，所有护士均通过达芬奇手术

机器人专业培训或科室自行举办的模拟培训 [14-15]，

术前访视由机器人辅助手术专项小组成员承担。 

②护士长对小组成员进行术前访视内容、流程、调

查量表填写及评价指标资料收集方法的培训。③术

前 1 d，访视护士根据患者次日拟行的手术，携带相

应 3D 打印手术训练模型到患者床边，向患者及家

属介绍本次调查的内容、意义以及调查量表的填写

方法，并向患者展示拟行手术脏器的 3D 打印模型，

讲解病灶位置、大小、肿瘤侵犯深度，以及需切除

的病灶范围和功能重建方法，结合机器人手术系统

的特点讲述病灶切除和重建的优势及手术操作风险。

如患者实施机器人辅助根治性前列腺切除术，在宣

教时访视护士应向患者呈现前列腺 3D 打印模型（如

图 1），并向患者描述前列腺在盆腔的最底端，位

group before the induction of anesthesia were lower than those before the visit (P<0.001). Compared with that before surgery, indicators in the 

two groups showed a decreasing trend at postoperative timepoints. Compared with the control group, the physiological stress indicators of IL-

6, Ang Ⅱ , ACTH, Cor, MAP, and HR were lower in the observation group at the T1 timepoint (P<0.05), and the they were similar at the T0, 

T2, and T3 timepoints (P>0.05). The distribution of overall physiological stress indicators was statistically different in both groups (P<0.001). 
Before the induction of anesthesia, the surgical awareness and the perfection rate of preoperative preparation were higher in the observation 

group than those in the control group (P<0.05). Conclusion: 3D printing surgical training model combined with oral and video health 

education can effectively reduce the psychological and physiological stress responses of patients who underwent robot-assisted laparoscopic 
urological surgery, improve their surgical awareness, and enhance the preparation rate before surgery.

Key words  3D Printing Technology; Robot-assisted Laparoscopic Surgery; Urologicl Surgery; Preoperative Visit
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于尿道起始部，呈倒置的栗子状，上界是膀胱颈部，

尿道从前列腺中央穿过，手术时需紧贴前列腺游离

其周边附着的盆底肌、脂肪组织，离断尿道。机器

人手术系统具有 10~15 倍的视野放大及震颤过滤等

特点，有助于保留与前列腺外侧紧连的血管神经束

及实现膀胱尿道的解剖吻合，从而保留术中尿控功

能，促进术后尿控功能恢复。④质量控制：每次访

视时间控制在15 min，并留出2~3 min护患互动时间。 

1.3 评价指标  ①术前焦虑和信息需求。采用阿姆

斯特丹术前焦虑和信息需求量表（The Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale，APAIS-C）[16] 

中文版评价。焦虑量表得分为 4~20 分，信息需求量

表得分为 2~10 分，得分越高表示患者术前焦虑程

度和手术信息需求程度越高。②生理应激反应。术

前 1 d 早上 6：00（T0）、术日早上 6：00（T1）术

后第 1 d 早上 6：00（T2）、术后第 3 d 早上 6：00

（T3）空腹采取静脉血 4 mL，测定血清白细胞介素

6（Interleukin 6，IL-6）、血管紧张素Ⅱ（Angiotensin 

II，AngⅡ）、促肾上腺皮质激素（Adrenocorticotropic 

Hormone，ACTH）、 皮 质 醇（Cortisol，Cor）， 并

完成患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）的测

评并记录。③手术认知度及术前准备完善率。采用

小组自行设计的“手术认知度测试表”评价患者手

术认知程度。该测试表共计 24 个条目，每个条目

采用 Likert5 级评分法，从“完全不知晓”到“完

全知晓”分别计 1~5 分，分值为 24~120 分，得分

越高认知度越高。患者入手术室时，巡回护士根据

“手术认知测试表”检查患者术前准备完善程度，

有 1 项准备不完善或者不正确视为该患者术前准

备不完善，术前准备完善率 = 术前准备完善例数 / 

问卷总人数 ×100%。

1.4 统计学方法  应用 SPSS 23.0 统计学软件进行

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of basic data between the two 

groups of patients [ x±s，n（%）]

指标
观察组

（n=76）
对照组

（n=74）
t/ χ 2

值
P 值

性别

  男 59（77.63） 62（83.78） 0.910 0.340

  女 17（22.37） 12（16.22）

年龄（岁） 59.24±9.60 61.65±9.02

文化程度 1.586 0.115

  初中及以下 18（23.68） 20（27.03） 0.699 0.705

  高中及中专 37（48.68） 31（41.89）

  大专及以上 21（27.63） 23（31.08）

婚姻状况

  在婚 59（77.63） 60（81.08） 0.272 0.602

  其他 17（22.37） 14（18.92）

医疗费支付方式

  自费 11（14.47） 13（17.57） 0.267 0.605

  医保 / 新型农村
  合作医疗

65（85.53） 61（82.43）

经济情况

  差 16（21.05） 18（24.32） 0.235 0.889

  一般 36（47.37） 34（45.95）

  良好 24（31.58） 22（29.73）

术中、术后是否使用
降压药

  是 57（75.00） 54（73.00） 0.080 0.777

  否 19（25.00） 20（27.00）

手术类型

  机器人辅助肾部分
  切除术

14（18.42） 11（14.86） 0.532 0.912

  机器人辅助肾切
  除术

5（6.58） 4（5.41）

  机器人辅助根治
  性前列腺切除术

51（67.11） 52（70.27）

  机器人辅助膀胱癌
  根治术 + 原位回
  肠代膀胱术

6（7.90） 7（9.46）

注：婚姻状况中“其他”包括未婚、离婚、丧偶

AB
C

图 1  前列腺 3D 打印模型

Figure 1  3D printed model of prostate

注：A. 前列腺；B. 尿道；C. 膀胱颈部
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数据分析。计数资料用例数（百分比）[n（%）] 表

示，组间比较采用 Pearson χ 2 检验、校正 χ 2 检验

或 Fisher 确切概率法；满足正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验或配对样本 t 检验；偏态分布的定量数据以

中位数（四分位数间距）[M（P25，P75）] 表示，

采用两样本秩和检验（Wilcoxon Manny Whitney）， 

多组偏态分布的定量资料采用多样本秩和检验

（Kruskal Wallis），两两比较采用 Bonferroni 检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 焦虑与手术信息需求评分  比较两组患者访视

前焦虑评分和手术信息需求评分，差异无统计学意

义（P>0.05）。麻醉诱导前观察组的两项评分明显

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察

组麻醉诱导前的两项评分明显低于访视前，差异有

统计学意义（P<0.001），对照组麻醉诱导前的两项

评分与访视前比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

2.2 生理应激反应  与术前时间点相比，术后各时

间点两组的各指标呈下降趋势。与对照组比较，观

察组 T1 时间点 IL-6、AngⅡ、ACTH、Cor、MAP 及 

HR 各生理应激指标更低，差异具有统计学意义

（P<0.05），T0、T2、T3 时间点各指标相近，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.3 手术认知度与术前准备完善率   比较两组患者

访视前手术认知度，差异无统计学意义（P=0.295）。

麻醉诱导前观察组手术认知度高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.001）。观察组术前准备完善率高

于对照组，差异有统计学意义（P=0.002），见表 4。

3  讨论

国内机器人辅助手术开展较晚 [17]，部分患者对

机器人辅助手术的信息获取不足，Westborg I 等人 [18]

研究发现，患者对机器人辅助手术信息获取不足易

增加其术前焦虑和不安情绪。研究表明 [19-21]，采用

微信及微电影等方式进行术前访视，可以缓解患者

焦虑和抑郁程度。也有研究发现 [22] 医护人员给予的

术前访视信息远远超过了患者短期记忆容量，因此

医护人员给予重要信息时应使用加强策略。3D 打印

手术模型能准确、直观地反映组织或器官内部结构，

展示病灶空间解剖关系，促进患者对手术的深入了

解；患者对 3D 打印模型的触摸，刺激了皮肤触觉

感受器，调控前庭核对触觉刺激的反应，使机体触

觉神经和大脑处理信息部位有效连接，进一步满足

患者的手术信息需求 [23]。

当心理应激时，机体会产生一系列的保护性反

应，即应激反应。适度的应激反应对机体有益，过

度的应激反应会增加患者术中及术后并发症发生风

险 [24]。应激反应通过神经内分泌途径抑制体内细胞

免疫和体液免疫，手术创伤应激直接影响机体免疫

功能 [25]。另一方面紧张、焦虑等心理应激刺激机体

巨噬细胞、内皮细胞产生 IL-6 等炎症因子，IL-6

参与众多炎症因子的合成，加快炎症反应，加重机

体损害 [26]；心理应激使中枢神经系统和交感神经系

统过度活动，ACTH、ATⅡ升高，导致患者食欲不振、

睡眠障碍、血压升高、心率加快，增加手术并发症

风险，影响手术预后 [12，25，27]。目前，术前宣教过程

中患者及家属对人体脏器空间位置的了解并不充分，

特别是没有医学背景的患者及家属，3D 打印模型向

患者呈现了直观、逼真的手术效果，帮助患者及家

属理解和掌握宣教内容，提高对疾病、手术方案的

表 2  两组患者焦虑与手术信息需求评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of anxiety and surgical information demanding scores between the two groups of patients （x±s）

组别 例数
焦虑评分 手术信息需求评分

访视前 麻醉诱导前 访视前 麻醉诱导前

观察组 76 13.55±2.42 7.74±1.93a 6.79±1.70 4.16±1.22a

对照组 74 12.89±2.65 12.81±2.57 6.69±1.70 6.62±1.60

t 值 1.597 13.641 0.361 10.567

P 值 0.112 <0.001 0.719 <0.001

注：与访视前比较，aP<0.001
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表 4  两组患者手术认知度与术前准备完善率比较 [ x±s，n（%）]

Table 4  Comparison of surgical awareness and perfection rate of preoperative preparation between two groups of patients  

[ x±s，n（%）]

组别 例数
手术认知度评分

术前准备完善率
访视前 麻醉诱导前

观察组 76 67.09±6.56 103.04±5.61 74（97.37）

对照组 74 65.97±6.48 79.54±7.05  61（82.43）

t / χ 2 值 1.051 22.623 9.294

P 值 0.295 <0.001 0.002

表 3  两组患者生理应激指标比较 [M（P25，P75）]

Table 3  Comparison of physiologic stress indicators between the two groups of patients [M（P25，P75）]

指标 观察组（n=76） 对照组（n=74） Z 值 P 值

IL-6（pg/mL）

  T0 5.80（5.20，6.80） 5.65（5.20，6.23） 0.851 0.395

  T1 4.20（3.73，4.68）a 5.35（4.80，6.13） 7.636 <0.001

  T2 3.65（2.93，4.20）a 3.55（2.90，4.20）a 0.230 0.818

  T3 3.65（2.93，4.20）a 3.55（2.90，4.10）a 0.040 0.968

Ang Ⅱ（pg/mL）

  T0 62.00（55.05，68.63） 62.55（52.58，68.53） 0.432 0.666

  T1 41.41（36.81，47.48）a 55.38（46.54，61.26） 7.180 <0.001

  T2 41.70（37.43，46.20）a 41.90（38.83，47.93）a 0.771 0.441

  T3 41.20（37.00，45.70）a 41.85（38.28，48.35）a 1.293 0.196

ACTH（pg/mL）

  T0 47.55（39.95，57.28） 46.80（40.18，55.63） 0.564 0.573

  T1 35.70（26.58，40.98）a 41.55（36.50，49.28） 5.077 <0.001

  T2 28.50（24.25，36.10）a 31.50（28.50，34.20）a 1.532 0.126

  T3 28.05（23.93，35.78）a 31.30（28.50，33.95）a 1.902 0.057

Cor（ug/L）

  T0 232.48（222.78，247.77） 230.40（220.66，241.04） 0.464 0.642

  T1 160.09（128.75，185.95）a 219.03（206.12，228.51） 9.345 <0.001

  T2 137.50（116.87，162.39）a 141.61（120.51，163.46）a 0.530 0.596

  T3 137.21（115.98，161.29）a 141.09（119.30，162.73）a 0.545 0.586

MAP（mmHg）

  T0 95.00（93.00，98.00） 95.00（92.00，98.00） 0.331 0.741

  T1 92.00（90.00，95.00）a 93.50（91.75，96.00） 2.729 0.006

  T2 93.00（90.00，95.00）a 93.00（90.75，96.00）a 0.716 0.474

  T3 92.00（90.00，95.00）a 93.00（91.00，95.00）a 1.451 0.147

HR（次 / 分钟）

  T0 84.00（80.00，86.75） 85.00（80.00，88.00） 0.760 0.447

  T1 78.00（76.00，82.00）a 83.00（78.75，85.00） 3.914 <0.001

  T2 78.00（75.00，81.00）a 78.00（75.75，81.25）a 0.589 0.556

  T3 78.00（75.00，80.75）a 78.50（75.75，81.00）a 0.732 0.464

注：与同组 T0 时间点相比，aP<0.05
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认知度 [28-30]，以及对医疗护理措施的依从性。

综上所述，机器人泌尿外科手术术前访视借助

3D 打印手术训练模型向患者讲解疾病及手术治疗

方案，能有效缓解患者术前负性情绪，减轻心理、

生理应激反应，使患者积极配合手术治疗和护理，

提高患者对手术方式的认知度，提高术前准备完善

率，确保手术治疗顺利开展，具有较好的推广应用

价值。然而，本研究为单中心，病种局限、样本量

较小，未来期待多病种、多中心的大样本以进一 

步验证。
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