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摘要 目的：探究手术室前瞻性护理策略在机器人辅助食管切除术（RAE）中的应用效果。方法：本研究选取 2018 年 1 月—

2023 年 6 月空军军医大学第一附属医院收治的 92 例 RAE 患者作为研究对象。按照随机数字表法分为对照组（46 例，采用

常规护理）和试验组（46 例，采用手术室前瞻性护理策略）。比较两组患者手术恢复情况、焦虑评分、并发症发生情况及

满意度。结果：试验组手术恢复情况各项用时均短于对照组（P<0.05）。干预后两组患者焦虑自评量表（SAS）评分均降低，

且试验组患者评分低于对照组（P<0.05）。试验组并发症总发生率低于对照组，满意度高于对照组（P<0.05）。结论：手术

室前瞻性护理策略应用于 RAE，能缩短手术恢复时间，改善焦虑情绪，降低术后并发症发生率，提高患者满意度，效果显著。
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Application effect of prospective operating room nursing strategies in 
robot-assisted esophagectomy
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Abstract  Objective: To evaluate  the effects of prospective operating  room nursing strategies  in  robot-assisted esophagectomy  

(RAE). Methods: 92 patients who underwent RAE at the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from January 

2018 to June 2023 were selected. They were randomly divided into the experimental group (n=46, receiving prospective nursing strategies) 
and the control group (n=46, receiving conventional nursing intervention) using a random number table. Surgical recovery time, self-rating 
anxiety scale(SAS) scores, complication rates, and satisfaction levels were compared between the two groups of patients. Results: The 
experimental group showed significantly shorter surgical recovery times across all metrics compared to the control group (P<0.05). SAS 

scores were decreased in the two groups after intervention, with lower scores in the experimental group (P<0.05). The experimental group 

also showed a lower overall complication rate and higher satisfaction levels  than the control group (P<0.05). Conclusion: Application 

of prospective operating room nursing strategies in RAE can significantly shorten recovery time, alleviate anxiety, reduce postoperative 

complications, and improve patient satisfaction.
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论著·Article

食管癌是一种常见的恶性肿瘤，因肿瘤在食管

内生长导致食管狭窄，通常表现为进行性加重的吞

咽困难 [1-2]，随着病情的发展，患者可能会出现体

重下降、营养不良等症状。手术可以切除肿瘤并重

建食管，是治疗食管癌的主要方法 [3-4]。随着我国

医学微创技术的不断发展，机器人辅助食管切除术

（Robot-assisted Esophagectomy，RAE）已成为治疗

食管癌的重要手段。与传统手术相比，RAE 具有许

多优势 [5-6]，能够更加精准地进行手术操作，减少对

周围组织的损伤，术后恢复较快，缩短患者疼痛和
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康复时间。由于食管癌手术风险较高，术后并发症

发生率也较高，因此手术室中的预防性护理至关重

要 [7-8]。前瞻性护理策略强调对患者进行全面评估和

预测，通过科学的评估方法提前预知可能发生并发

症或不良事件的风险，有助于提高患者的健康水平，

降低术后并发症发生率，提高康复效果。该策略注

重对患者的健康教育和生活方式指导，通过提供个

性化的服务和治疗方案，能够全面改善患者的健康

状况和生活质量，养成营养均衡、规律运动等良好

生活习惯，以促进身心健康发展，从而提高患者的

自我管理能力，增强健康意识。然而目前关于手术

室前瞻性护理策略在 RAE 患者中的效果研究尚少。

基于此，本研究探究手术室前瞻性护理策略在 RAE

患者中的应用效果，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2018 年 1 月—2023 年 6 月于空

军军医大学第一附属医院诊治的 92 例 RAE 患者作

为研究对象。按照随机数字表法将患者分为试验组

和对照组，每组 46 例。纳入标准：①符合食管癌诊

断标准 [9]；②临床分期为Ⅰ~Ⅲ期 [10]；③年龄>25岁；

④行 RAE 手术；⑤患者知晓本研究内容，并自愿签

署同意书。排除标准：①合并其他严重疾病或重要

器官疾病；②存在精神障碍或认知障碍，无法理解

和配合术后护理要求者；③妊娠期或哺乳期妇女；

④对本研究所用药物过敏者；⑤采用新辅助治疗联

合手术治疗者。两组患者的一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。本

研究已通过医院伦理委员会的审核。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 对照组患者采用常规护理，包括基础

护理、术前医护沟通、体位摆放、气腹监测、病情观察、

药物干预等。

1.2.2 试验组 试验组患者采用手术室前瞻性护理策

略进行护理干预。

1.2.2.1 建立手术室前瞻性护理小组：由具备专业知

识和技能的护理人员组成小组，对小组成员进行手

术室前瞻性护理策略内容培训。小组成员共同协作，

致力于在围手术期提供全面、细致、前瞻性的护理

服务。

1.2.2.2 术前准备：手术室护士参与术前病例讨论，

与医生深入交流，充分了解手术构思和步骤，有助

于更好地把握术中关键点，提前预见并准备好可能

出现的问题。手术室护士为患者介绍 RAE 优势、手

术团队的专业能力和经验，以及手术的基本操作步

骤和配合要点，可以帮助患者建立对手术的信任和

信心。为确保手术安全，术前应评估患者的手术耐

受力，同时需完成所有必要的术前检查与准备工作。

且手术室护士在术前需充分掌握机器人手术系统特

性，协助手术团队合理安置机器人手术系统各组成

部分，确保无菌操作。

1.2.2.3 术中护理：①手术过程中共采用两种卧位，

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
试验组

（n=46）
对照组

（n=46）
t / χ 2

值
P值

性
别

男 23（50.00） 25（54.35） 0.174 0.676

女 23（50.00） 21（45.65） 0.174 0.676

年龄（岁） 62.93±6.95 61.30±8.25 1.025 0.308

BMI（kg/m2） 22.88±2.69 22.01±2.89 1.494 0.139

合并高血压 9（19.57） 11（23.91） 0.256 0.613

合并糖尿病 1（2.17） 4（8.70） 1.903 0.168

合并肝功能异常 25（54.35） 21（45.65） 0.696 0.404

合并慢性阻塞性
肺疾病

3（6.52） 1（2.17） 1.045 0.307

存在手术史 7（15.22） 6（13.04） 0.09 0.765

存在吸烟史 20（43.48） 29（63.04） 3.537 0.06

存在喝酒史 19（41.30） 24（52.17） 1.092 0.296

临
床
分
期

Ⅰ期 5（10.87） 4（8.70） 0.123 0.726

Ⅱ期 18（39.13） 20（43.48） 0.179 0.672

Ⅲ期 23（50.00） 22（47.83） 0.043 0.835

临
床
分
段

颈段食管癌 4（8.70） 3（6.52） 0.155 0.694

胸上段食管癌 5（10.87） 3（6.52） 0.548 0.459

胸中段食管癌 17（36.96） 14（30.43） 0.438 0.508

胸下段食管癌 11（23.91） 12（26.09） 0.058 0.810

食管胃交界癌 9（19.57） 14（30.43） 1.449 0.229

手
术
方
式

McKeown 食管
切除术

11（23.91） 9（19.57） 0.256 0.613

Ivor Lewis 食管
切除术

21（45.65） 18（39.13） 0.401 0.527

Sweet 食管切
除术

14（30.43） 19（41.30） 1.181 0.277
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平卧位适用于 RAE 初期阶段，特别是准备阶段和食

管游离阶段；90° 侧卧位适用于 RAE 后期阶段，特

别是食管与胃的吻合阶段。平卧位时，患者平卧于

手术床上，根据手术需要调整床头板，并在合适的

位置垫上胸枕、软枕和硅胶垫，以确保患者的舒适

性和稳定性。在食管游离过程中，灵活调整手术床

角度可以有效增加手术视野的暴露。90° 侧卧位时，

需在患者胸部下方妥善放置胸枕，并精准调整手术

床的角度。需使用普通搁手架和侧卧位专用可调节

搁手架，以确保机械臂操作范围不受限，并避免患

者臂丛神经受压。术侧上肢放于可调节搁手架，对

侧放于普通搁手架并使用弹力绷带及约束带固定。

下腹部和臀部需安置髂托固定。在手术过程中，可

能需要根据手术进展适时调整患者姿势，如在进行

食管与胃的吻合时，需要微调患者体位以便更好地

暴露吻合口。②气腹的建立和维持是关键步骤。巡

回护士需要确保 CO2 持续注入，并将气腹压力维持

在适宜范围内。对于胸部手术，CO2 压力应维持在

较低的 8 mmHg，以避免对心肺功能造成过大负担。

机器人辅助手术时间较长，长时间使用 CO2 气腹可

能导致不良生理反应，因此术中需密切关注患者血

气分析报告，一旦发现 CO2 分压异常升高，应立即

通知手术医生调整气腹压力，确保手术安全进行。

除了气腹管理外，术中配合还包括准备和使用特殊

手术用品，并根据手术需求和主刀医生要求精确剪

取机器人辅助手术所需的缝线，以确保手术顺利进

行。③严格遵守无菌操作原则，确保手术过程中器

械和物品的清洁和消毒。同时，密切监测患者生命

体征，及时发现并处理异常情况。

1.2.2.4 术后护理：手术结束后，护士需协助医生对

手术切口进行细致包扎，包扎时要确保松紧适度，

既能防止出血，又不会给患者带来不适。同时使用

温度适宜的生理盐水为患者擦除血迹，保持伤口周

围皮肤的清洁。护士需要帮助患者穿好病号服，准

备转运至病房或恢复室。在运送过程中继续使用加

热毯为患者保暖，并遮盖好棉被，避免患者受寒受冻。

1.3 评价指标 ①手术恢复情况：记录两组患者恢复

情况，包括胸腔引流管拔出时间、下床活动时间、排

气时间、恢复正常进食时间、住院时间。②焦虑评分：

记录两组患者干预前后焦虑情况。采用焦虑自评量 

表 [11]（Self-rating Anxiety Scale，SAS）进行评估，得

分越高表述患者焦虑状况越严重。③并发症：记录两

组患者干预后并发症发生情况以及并发症总发生率。

④满意度：记录两组患者干预后满意度。采用自制满

意度问卷进行评估，包括满意、基本满意、不满意 

3 个选项。满意度 =（满意 + 基本满意）/ 总人数。

1.4 统计学方法 将本研究数据录入 Excel 2010 表格

中，通过 SPSS 22.0 软件进行分析计算。计量资料用

均数 ± 标准差（x±s）表示，进行 t 检验；计数资

料用例数（百分比）[n（%）] 表示，进行 χ 2 检验，

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

试验组胸腔引流管拔出时间、下床活动时间、

排气时间、恢复正常进食时间、住院时间均短于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。干预

前两组患者 SAS 评分比较，差异无统计学意义（P> 
0.05）；干预后两组患者 SAS 评分均降低，且试验

组SAS评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 3。试验组并发症总发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 4。试验组满意度高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 2 两组患者手术恢复情况比较（天，x±s）
Table 2 Comparison of surgical recovery between the two 

groups of patients （d，x±s）

组别
引流管拔
出时间

下床活
动时间

排气
时间

恢复正常
进食时间

住院
时间

试验组
（n=46）

3.15±
0.60

2.28±
0.50

4.22±
0.96

5.09±
1.19

13.02±
1.09

对照组
（n=46）

5.48±
0.75

5.00±
0.47

7.07±
0.98

8.11±
1.83

18.83±
1.18

t值 16.445 26.772 14.084 9.396  24.563

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者焦虑（SAS）评分比较（x±s）
Table 3 Comparison of anxiety（SAS）scores between 

the two groups of patients（x±s）

组别 干预前 干预后 t值 P值

试验组
（n=46）

51.70±
2.94

41.20±
0.83

0.543 0.000

对照组
（n=46）

51.30±
3.18

49.59±
2.59

0.619 0.000

t值 0.614 20.941 — —

P值 0.541 0.000  — —



869

卫丽君等：手术室前瞻性护理策略在机器人辅助食管切除术中的应用效果

3 讨论

随着医疗技术的不断进步，RAE 已成为治疗食

管癌的重要手段。与传统手术相比，机器人辅助手

术能够显著减少手术操作误差，提高手术的精确性

和稳定性，是一种高效、安全的新型手术方式，为

患者带来更好的治疗体验和康复效果 [12-13]。然而，

机器人辅助手术的复杂性和精细性对手术室护理提

出了更高的要求。前瞻性护理策略作为一种预见性、

系统性的护理方法，为RAE提供了有效的护理支持。

食管癌手术创伤较大，恢复时间较长，且可能产生

多种并发症，因此术后护理极为重要。相比传统护

理，手术室前瞻性护理策略具有内容全面、预防为

主、针对性强、团队协作、持续改进等优势 [14-15]。 

这些优势有助于提高手术成功率，降低并发症发生

率，改善患者满意度，提高康复速度和生活质量[16-17]。

因此在现代医学中，手术室前瞻性护理策略已逐渐

成为重要护理模式之一 [18]。苏萍等人 [19] 研究表明，

前瞻性护理关注患者的心理需求，提供全方位的护

理服务，有助于提升患者满意度。

本研究结果显示，试验组手术恢复情况各项用

时均短于对照组，与安帅等人 [20] 研究结果一致。分

析原因可能是，前瞻性护理策略强调对患者的全面

关注和精细化护理。护士在术前针对实验组患者的

病情进行了深入评估，并制定个性化护理计划。在

机器人辅助手术中，护士与手术团队紧密配合，密

切关注机器人手术系统工作状态，及时调整手术环

境，确保手术器械和设备的准确传递，为手术的顺

利进行提供了有力的保障。本研究结果表明，干预

后两组患者 SAS 评分均降低，且试验组患者 SAS 评

分低于对照组。分析原因可能是，手术室前瞻性护

理策略强调在术前对患者进行全面评估，包括心理

状态、病情程度等。通过深入了解患者的需求和担忧，

护士能够提供心理疏导，帮助患者建立信心，减轻

对手术的恐惧和焦虑。这种针对性的心理干预对于

降低患者焦虑水平具有显著的效果。前瞻性护理策

略要求护士与手术团队紧密配合，确保手术的顺利

进行。护士需要密切关注患者生命体征，通过与手

术团队的默契配合，有效减轻患者的痛苦和不适，

降低术中焦虑。

本研究结果显示，试验组并发症总发生率低于

对照组。分析原因可能是，前瞻性护理策略通过识

别并预防可能导致并发症的风险因素，有效降低并

发症发生率。同时，该策略术中与机器人手术团队

配合紧密，确保手术操作的精准与安全，进一步减

少了并发症的发生风险。国外研究也表明，由于机

器人手术系统具有稳定的操作性和精细的解剖能力，

术中并发症发生风险相对较低 [21]。此外，机器人辅

助手术能减少术中出血量，缩短术后恢复时间，进

而降低总体术后并发症风险。本研究结果还显示，

试验组满意度高于对照组。分析原因可能是，机器

人辅助手术的精准性和高效性为患者带来了更好的

手术效果。护士术中密切关注患者的生命体征和手

术进程，及时与手术团队沟通，确保了患者的安全

和舒适，这种默契的配合让患者感受到了专业、高

效的护理服务，进一步提升患者满意度。

综上所述，手术室前瞻性护理策略应用于 RAE

中，能缩短手术恢复时间，改善焦虑情绪，降低术

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 4 Comparison of the occurrence of complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 肺部感染 肺不张 吻合口瘘 坠床 压疮 非计划性拔管 总发生率

试验组（n=46） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 0（0.00） 1（2.17） 1（2.17） 5（10.87）

对照组（n=46） 2（4.35） 3（6.52） 4（8.70） 1（2.17） 2（4.35） 2（4.35） 14（30.43）

χ 2 值 5.373

P值 0.020

表 5 两组患者满意度比较 [n（%）]

Table 5 Comparison of patient satisfaction between the 

two groups of patients [n（%）]

组别 满意 基本满意 不满意 满意度

试验组
（n=46）

40
（86.96）

5
（10.87）

1
（2.17）

45
（97.83）

对照组
（n=46）

21
（45.65）

12
（26.09）

13
（28.26）

33
（71.74）

χ 2 值 12.132

P值 <0.001
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后并发症发生率，提高患者满意度。然而，目前研

究仍存在一定局限性，如研究样本量较小，未能充

分考虑不同病情和个体差异对术后并发症的影响。

因此，未来的研究应进一步拓展样本量，深入分析

不同护理措施的效果，为临床实践提供更加科学和

有效的指导。
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