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摘要 目的：探讨基于品管圈（QCC）的集束化护理模式在机器人辅助结直肠癌根治术围手术期的应用效果。方法：前瞻性

选取新疆两所三甲医院于 2021 年 7 月—2023 年 7 月收治的结直肠癌患者 106 例，基于随机数字表法分为对照组（53 例，予

常规护理干预）和观察组（53 例，予 QCC 集束化护理模式干预）。比较两组患者的围手术期指标、恢复指标、腹痛及腹胀

程度、肛肠动力学指标、术后并发症发生率及护理满意度情况。结果：与对照组相比，观察组围手术期指标及恢复指标更优

（P<0.05）。术后 6 h 及术后 12 h，观察组腹痛程度评分低于对照组，术后 12 h 观察组腹胀程度评分低于对照组（P<0.05）。

干预后两组患者肛管最大收缩压（MSP）均升高，直肠静息压（RRP）、肛管静息压（ARP）均降低，且观察组 MSP 高于对

照组，RRP、ARP 低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术后并发症总发生率低于对照组，总满意率高于对照

组（P<0.05）。结论：在机器人辅助结直肠癌根治术患者围手术期开展 QCC 集束化护理模式，有利于促进患者术后恢复，

改善早期肠道功能及动力学，减少术后并发症发生率，提高护理满意度。
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Abstract  Objective: To explore the effectiveness of quality control circle (QCC)-based bundled nursing model in the perioperative period of 

robot-assisted radical resection for colorectal cancer. Methods: A prospective study was conducted on 106 colorectal cancer patients from two 

tertiary hospitals in Xinjiang from July 2021 to July 2023. Participants were randomly divided into the control group (n=53, receiving routine 
nursing care) and the observation group (n=53, receiving QCC-based bundled nursing model). Perioperative indicators, recovery indicators, 

abdominal pain and distension severity, anorectal dynamics, postoperative complication rates, and nursing satisfaction were compared between 

the two groups of patients. Results: The observation group showed better perioperative and recovery indicators compared to the control group 

(P<0.05). The observation group had lower abdominal pain scores at 6 and 12 hours after surgery, and lower abdominal distension scores at 

12 hours after surgery (P<0.05). After intervention, increased maximum squeeze pressure (MSP), decreased rectal resting pressure (RRP) 

and anal resting pressure (ARP) were found in the two groups, with higher MSP and lower RRP/ARP in the observation group (P<0.05). The 
observation group also had a lower overall complication rate and higher satisfaction levels (P<0.05). Conclusion: Application of the QCC-
based bundled nursing model in the perioperative period of robot-assisted surgery for colorectal cancer can promote postoperative recovery, 

improve early intestinal function and dynamics, reduce complications, and enhance nursing satisfaction.
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结直肠肿瘤是消化道常见的恶性肿瘤之一，发

病率逐年上升 [1-2]。机器人辅助腹腔镜手术作为治疗

结直肠肿瘤的一种新型手术方式，由于精细化程度

较高，且涉及更多的器械与设备，其对护理工作的

要求也有所提高 [3-4]。目前常规护理方案在机器人辅

助腹腔镜结直肠手术中可能存在护理措施不全面、

护理稳定性欠佳等问题。品管圈（Quality Control 

Circle，QCC）集束化护理模式基于 QCC 理论，通

过整合多种有效的护理措施，形成一套标准化、系

统化的护理管理方案 [5-7]。在机器人辅助腹腔镜结直

肠癌根治术患者的围手术期中，应用 QCC 集束化护

理模式可以更好地满足患者的护理需求，提高护理

质量，减少并发症发生，促进患者快速康复。基于

以上背景，本研究旨在探讨机器人辅助结直肠癌根

治术患者围手术期采用 QCC 集束化护理模式的应用

效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料  前瞻性选取新疆医科大学第一附属

医院和新疆医科大学第三附属医院于 2021 年 7 月—

2023 年 7 月收治的结直肠癌患者 106 例，基于随机

数字表法分为对照组（53 例，予常规护理干预）和

观察组（53 例，予 QCC 集束化护理模式干预）。

纳入标准：①符合《中国早期结直肠癌筛查及内镜

诊治指南》[8] 定义，明确诊断为结直肠癌；②拟行

机器人辅助结直肠癌根治术；③符合手术指征； 

④年龄18~80 周岁；⑤入组前6 个月无胃肠道手术史；

⑥患者及家属对研究内容了解充分，完成知情同意

书签署。排除标准：①除结直肠癌外存在其他恶性

肿瘤；②存在远处转移；③存在心、肝、肾等脏器

功能障碍；④存在精神疾病，无法配合研究，无法

与医护完成交流；⑤合并肠梗阻等消化疾病；⑥术

中转开腹治疗。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  对照组予常规护理干预。①术前准备：

完善相关检查，进行疾病与手术知识宣教，调整饮食，

清洁肠道。②术后观察：密切监测患者生命体征与

意识，保持引流管通畅。③营养与饮食：禁食期间

给予肠外营养，排气后逐渐恢复流食至正常饮食。

观察组予QCC集束化护理模式干预，具体方案见表2。

1.3 观察指标  ①围手术期指标：包括完成手术时

间、首次下床活动时间、术中出血量、整体住院时

间。②恢复指标：记录患者肠鸣音恢复时间、首次

肛门排气时间、首次排便时间以及首次进流食时间。 

③腹痛及腹胀程度：于干预前、术后6 h及术后12 h，

采用数字模拟评分（Numerical Rating Scale，NRS）[9] 

对患者腹痛、腹胀程度进行评分，总分 0~10 分，

腹痛、腹胀程度与评分呈正相关。④肛肠动力学：

于干预前、干预 5 d 后，测量患者肛管最大收缩压

（Maximal Squeeze Pressure，MSP）、 直 肠 静 息 压

（Rectal Resting Pressure，RRP）、肛管静息压（Anal 

Resting Pressure，ARP）水平。⑤并发症：记录患者

术后出现切口感染、低体温、出血、肠梗阻的概率。 

⑥满意度：采用匿名方式调查患者护理满意度，分

为非常满意、满意、比较满意、不满意。总满意率 = 

非常满意率 + 满意率 + 比较满意率。

1.4 统计学方法  本研究数据采用 SPSS 22.0 统计软

件进行分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，进行 χ 2检验；计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，进行 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。绘图

采用 GraphPad Prism 8 软件。

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） 57.60±8.45 57.98±8.55 -0.229 0.820

BMI（kg/m2） 21.64±1.87 21.59±1.96 0.134 0.893

性别（男 / 女） 39（73.58）/14（26.42） 41（77.36）/12（22.64） 0.204 0.652

疾病类型（结肠癌 / 直肠癌） 21（39.62）/32（60.38） 19（35.85）/34（64.15） 0.161 0.689

肿瘤分级（Ⅱ级 / Ⅲ级） 30（56.60）/23（43.40） 31（58.49）/22（41.51） 0.039 0.844

ASA 分级（Ⅰ级 / Ⅱ级） 34（64.15）/19（35.85） 31（58.49）/22（41.51） 0.358 0.550

合并糖尿病 14（26.42） 15（9.43） 0.047 0.828

合并高血压 16（30.19） 12（22.64） 0.777 0.378

合并高血脂 11（20.75） 13（24.53） 0.215 0.643
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2  结果

2.1 围手术期指标  与对照组相比，观察组手术时

间更短，术中出血量更少，首次下床活动时间更早，

整体住院时间更短，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.2 恢复指标  与对照组相比，观察组患者肠鸣音恢

复时间、首次肛门排气时间、首次排便时间以及首

次进流食时间均更短，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

2.3 腹痛、腹胀程度  两组患者腹痛及腹胀程度

评分 F 时点、F 交互、F 组间比较，差异有统计学意义

（P<0.05），腹痛及腹胀程度评分有随时间变化趋势，

且组间存在差异。术后 6 h 及术后 12 h，观察组腹

痛程度评分低于对照组，术后 12 h 观察组腹胀程度

评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

2.4 肛肠动力学指标  干预前两组患者 MSP、RRP、

ARP 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后

表 2  QCC 集束化护理模式干预方案

Table 2  Intervention programs for QCC-based bundled nursing model 

护理阶段 护理内容 详细措施与特点

研究开始 QCC 小组建立

①组长（科室护士长）：负责整体规划和协调，确保QCC 活动的有效进行
②机器人手术护士：熟悉机器人辅助手术的流程和操作，负责术中护理工作
③病房护士：负责患者的术前评估和宣教工作，以及术后恢复护理
④其他相关人员（如医生、麻醉师等）：负责提供专业意见和支持

术前准备

患者评估 特别关注患者适应机器人辅助手术的条件和风险评估结果

宣教 重点解释机器人辅助手术的优越性、流程和预期效果，减少患者焦虑

手术室准备 确保机器人手术系统的操作空间，调整手术室布局以适应机器人手术设备

机器人手术系统检查 对机器人手术系统进行全面检查，包括机械臂、摄像头和控制系统，确保无误

术中护理

患者体位与麻醉 考虑机器人辅助手术需要，采取特殊体位并确保麻醉深度适宜

机器人手术系统操作配合 熟悉机器人手术系统的精准操作，与手术团队紧密配合，优化手术流程

生命体征监测 利用机器人辅助手术的高清视野，更准确地监测患者生命体征变化

并发症预防 机器人辅助手术能够减少人为操作错误，但仍需关注可能的机械性损伤和系统故障

术后恢复

患者转运与交接 特别注意机器人辅助手术后患者可能的特殊情况，如长时间的手术体位导致的压力点等

疼痛管理 机器人辅助手术通常创口较小，疼痛可能较轻，但仍需个性化疼痛管理方案

切口与引流管护理 机器人辅助手术切口小且精准，但仍需关注切口愈合和引流管通畅情况

早期活动与饮食指导 鼓励早期活动，促进恢复；提供与机器人辅助手术相适应的饮食建议

并发症监测与处理 虽然机器人辅助手术降低了某些并发症的发生风险，但仍需密切监测并及时处理任何异常情况

总结与
改进

护理过程回顾 特别关注机器人辅助手术护理中的新问题和新挑战

问题分析与解决 针对机器人辅助手术特有的问题，如机械故障、系统误差等，进行分析并找出解决方案

护理方案调整与优化
根据机器人辅助手术的实际效果和患者反馈，调整和优化护理方案，确保持续的质量改进和患者
安全

表 4  两组患者恢复指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of recovery 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

肠鸣音恢复
时间（h）

34.13±5.78 45.62±6.51 -9.614 <0.001

首次肛门
排气时间（h）

46.81±8.68 57.30±7.67 -6.595 <0.001

首次排便
时间（h）

68.23±9.65 77.77±8.63 -5.369 <0.001

首次进流食
时间（h）

80.60±8.74 89.13±7.47 -5.401 <0.001

表 3  两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 3  Comparison of perioperative 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

手术时间
（h）

2.51±0.54 2.92±0.55 -3.917 <0.001

术中出血量
（mL）

141.65±31.64 166.77±20.45 -4.854 <0.001

首次下床活动
时间（h）

58.60±10.68 67.77±8.91 -4.801 <0.001

整体住院
时间（d）

7.70±1.27 8.96±1.26 -5.165 <0.001
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表 5  两组患者腹痛、腹胀程度比较（x±s）
Table 5  Comparison of abdominal pain and distension levels between the two groups of patients（x±s）

指标
腹痛（分）

t值 P值
腹胀（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）

干预前 2.60±0.66 2.68±0.67 -0.583 0.561 2.72±0.66 2.74±0.66 -0.148 0.883

术后 6 h 5.00±1.23 5.60±1.34 -2.426 0.017 5.04±1.16 5.45±1.19 -1.822 0.071

术后 12 h 2.19±0.59 3.11±0.54 -8.394 <0.001 2.38±0.66 3.28±0.69 -6.920 <0.001

F值
F时点=525.994，F组间=15.566，

F交互=10.282
— —

F时点=572.535，F组间=10.495，
F交互=13.905

— —

P值
P时点<0.001，P组间<0.001，

P交互<0.001
— —

P时点<0.001，P组间=0.002，
P交互<0.001

— —

表 6  两组患者肛肠动力学指标比较（x±s）
Table 6  Comparison of anorectal dynamics indicators between the two groups of patients（x±s）

指标
干预前

t值 P值
干预后

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

MSP（mmHg） 105.43±3.77 106.01±3.98 -0.770 0.443 130.64±3.45a 124.88±3.62a 8.385 <0.001

RRP（mmHg） 13.54±1.39 13.68±1.45 -0.507 0.613 6.07±1.02a 7.45±1.10a -6.699 <0.001

ARP（mmHg） 12.21±2.43 12.09±2.51 0.250 0.803 8.12±1.25a 9.97±1.36a -7.289 <0.001

注：与同组干预前相比，aP<0.05

两组患者 MSP 均升高，RRP、ARP 均降低，且观察

组 MSP 高于对照组，RRP、ARP 低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 6。

2.5 并发症与满意度  共 9 例患者出现并发症，并发

症总发生率为 8.49%（9/106），其中观察组并发症

总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；
同时，观察组总满意率高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 7。

3  讨论

随着医疗技术的不断发展，机器人辅助腹腔镜

切除术已成为治疗结直肠肿瘤的重要手段 [10-11]。机

器人辅助结直肠癌根治术的围手术期护理对于患者

康复和手术效果至关重要，然而常规护理管理模式

无法满足其精细化需求。集束化护理模式集合了多

种经过验证的护理措施，旨在改善特定疾病或手术

患者的临床结局，已被广泛应用于多个医疗领域。

表 7  两组患者并发症与满意度比较（x±s）
Table 7  Comparison of complications and satisfaction  

between the two groups of patients（x±s）

指标 观察组（n=53） 对照组（n=53） χ 2 值 P值

总发生率 1（1.89） 8（15.09） 4.371 0.037

  切口感染 0（0.00） 2（3.77）

  低体温 1（1.89） 2（3.77）

  出血 0（0.00） 3（5.66）

  肠梗阻 0（0.00） 1（1.89）

总满意率 52（98.11） 44（83.02） 7.067 0.008

  非常满意 32（60.38） 21（39.61）

  满意 14（26.42） 11（20.75）

  比较满意 6（11.32） 12（22.64）

  不满意 1（1.89） 9（16.98）

QCC 则是一种有效的质量管理工具，能够激发团队

成员的积极性和创造力，提高解决问题的效率和质

量 [12]。将 QCC 理念引入集束化护理模式中，有望为

结直肠肿瘤患者提供更加全面、细致的围手术期护

理服务 [13-14]。朱文曦 [15] 对胃癌患者实施集束化护理

联合QCC干预，结果发现，干预后患者知识知晓率、

治疗依从性均有提升，说明集束化护理联合 QCC 干

预在恶性肿瘤患者中效果确切。

本研究结果显示，观察组患者手术时间更短，

术中出血量更少，首次下床活动时间、住院时间、

肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、首次排便时间、

首次进流食时间均更短，说明观察组患者功能康复

更快，与冯晓瑞等人 [16] 研究结论相似。集束化护理

通过一系列有针对性的护理措施，有效提高了护理

质量，从而加速了患者的康复进程 [17-18]。QCC 通过
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团队协作和持续改进，能够确保护理措施高效执行，

进一步缩短了康复时间。同时，集束化护理注重细节，

通过精心设计护理方案减少手术过程中的潜在损伤。

QCC 则通过团队的力量，不断优化护理流程，从而

降低手术损伤风险。

本研究结果显示，观察组腹痛、腹胀程度评分

更低，肛肠动力学指标更好。这是因为 QCC 活动

通过团队协作，深入分析腹胀腹痛的原因，并制定

针对性地改进措施。这种有针对性的干预措施能更

有效地缓解患者症状，提高肛肠动力 [19-20]。同时，

QCC 注重数据监测与反馈，通过定期评估护理效果，

不断调整和优化护理方案，这种持续改进的过程有

助于及时发现问题并进行修正，从而确保护理效果

最大化 [21]。此外，本研究结果显示，观察组患者并

发症总发生率更低，护理满意度更高，这可能是因

为集束化护理注重患者的全面评估，包括生理、心

理和社会需求，有助于及时发现潜在问题并采取措

施预防并发症的发生 [22]。而 QCC 通过团队协作，不

断监测、评估并改进护理措施，确保患者得到最优

质的护理服务，从而降低并发症发生率，提高护理

满意度 [23]。

本研究结果及既往相关研究结论表明，基于

QCC 的集束化护理模式在机器人辅助结直肠癌根治

术中可发挥较好护理管理效果，能够切实促进患者

的康复效率和功能恢复，降低患者并发症发生率，

提升其满意度。QCC 集束化护理的优势在于系统性、

科学性和持续改进，通过整合多项循证护理措施，

提高护理质量和患者满意度，降低并发症风险 [24]。

在机器人辅助手术中，QCC 集束化护理能够确保术

前、术中和术后的全面护理，提升手术效率和患者

康复速度。然而，不足之处也非常明显，如护理人

员的知识和技能不足可能影响护理效果，资源不足

也可能限制护理措施的落实。机器人辅助手术对护

理人员的技术要求更高，需要进一步加强培训。

综上所述，在机器人辅助结直肠癌根治术患者

围手术期开展 QCC 集束化护理模式，有利于促进患

者术后恢复，改善早期肠道功能及动力学，减少术

后并发症发生率，提高护理满意度，临床可根据科

室现状适度推广该管理模式。但本研究患者来源较

为单一，未能涵盖不同医疗环境和患者群体，因此

结果的普适性有待验证。未来还需开展多中心、大

样本研究，以验证基于 QCC 的集束化护理模式在不

同医疗环境和患者群体中的有效性和可行性。
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