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摘要 目的：探讨人机协同一体化护理策略在机器人辅助腹腔镜下卵巢癌全面分期术手术室护理中的实际应用效果。 
方法：选取 2020年 4月—2023年 4月空军军医大学第一附属医院收治的 102例行机器人辅助腹腔镜下卵巢癌全面分期术患者，

采用随机数表字法将其分为对照组（51 例，行常规护理）和研究组（51 例，行人机协同一体化护理策略）。比较两组患者

生理应激指标、免疫功能、疼痛水平、焦虑程度和并发症总发生率。结果：与护理前比较，两组患者护理后 HR、SBP、DBP
均升高（P<0.05）；与对照组相比，研究组护理后 HR、SBP、DBP 均更低（P<0.05）。与护理前比较，两组患者护理后

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 均降低，CD8+ 均升高（P<0.05）；与对照组相比，研究组护理后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 均更高，

CD8+ 更低（P<0.05）。与护理前比较，两组患者护理后 VAS、SAS 评分均降低（P<0.05）；与对照组相比，研究组护理后

VAS、SAS 评分均更低（P<0.05）。与对照组相比，研究组并发症总发生率更低（P<0.05）。结论：人机协同一体化护理策

略应用于机器人辅助腹腔镜下卵巢癌全面分期术手术室护理中可减轻患者生理应激，降低对免疫功能的影响，减轻术后疼痛

与焦虑，降低并发症发生率。
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Application effect of human-machine collaborative integrated nursing 
strategy in operating room nursing for robot-assisted laparoscopic 

comprehensive staging surgery for ovarian cancer
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Abstract  Objective: To explore the practical application effect of a human-machine collaborative integrated nursing strategy in 

operating room nursing for robot-assisted laparoscopic comprehensive staging surgery for ovarian cancer. Methods: 102 patients who 
underwent robot-assisted laparoscopic comprehensive staging surgery for ovarian cancer at the First Affiliated Hospital of Air Force 

Medical University from April 2020 to April 2023 were selected and divided into the control group (n=51, receiving routine nursing 
intervention) and the study group (n=51, receiving human-machine collaborative integrated nursing strategy) using a random number 

table. Physiological stress indicators, immune function, pain levels, anxiety scores, and total complication rates were compared between 

the two groups of patients. Results: Compared with that before intervention, HR, SBP, and DBP levels were increased in the two groups 

after intervention (P< 0.05). However, the study group showed significantly lower HR, SBP, and DBP levels than the control group after 

intervention (P<0.05). After intervention, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ levels were decreased, while CD8+ levels increased in both 

groups compared with that before intervention(P<0.05). Higher levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, and lower levels of CD8+ were found 

in the study group compared with the control group after intervention(P<0.05). Both groups showed reduced VAS and SAS scores after 
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卵巢癌是一种严重威胁女性生命健康的恶性肿

瘤。传统的开腹手术创伤大、术后恢复慢，随着医

疗技术的飞速发展，机器人辅助腹腔镜技术在卵巢

癌全面分期术中得到了广泛应用 [1]。机器人辅助腹

腔镜手术具有创伤小、出血少、恢复快等优势 [2-3]。

然而，手术过程中的护理配合对于手术效果和患者

预后具有重要影响 [4-5]。“人机协同一体化护理策略”

不仅突出了护理团队在机器人辅助手术中的重要角

色，还强调了护理工作的全面性与系统性。涵盖了

从术前准备到术后康复的整个过程，包括与手术医

生的配合、术中精细化的病情观察、环境调控、患

者心理支持等方面。这种护理策略体现了护理工作

的创新与进步，将人机协同的优势充分发挥出来，

旨在提高手术的安全性、减少并发症的发生，并促进

患者的快速康复。对此，本研究旨在探讨人机协同一

体化护理策略在机器人辅助腹腔镜下卵巢癌全面分

期术手术室护理中的实际应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2020 年 4 月—2023 年 4 月于空

军军医大学第一附属医院收治的 102 例行机器人辅

助腹腔镜下卵巢癌全面分期术患者，采用随机数表

字法将其分为对照组（51 例，行常规护理）和研究

组（51例，行人机协同一体化护理策略）。纳入标准：

①患侧的附件易切除，术后病理结果诊断为卵巢

癌；②手术病理分期Ⅰa~Ⅱa 期；③均签署知情同意

书。排除标准：①有生育要求的育龄期女性；②既 

往发生过恶性肿瘤者；③既往接受放化疗者；④有

血液系统疾病者；⑤有传染病者；⑥重要脏器心、

肝、肾等发生严重器质性病变者；⑦交流有障碍者；

⑧有精神疾病者。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）。

本研究已获得医学伦理委员会的审批。

1.2 方法

1.2.1 对照组  采用常规护理，具体方法如下。①术

前护理：包括心理护理，对患者的病情状况及自身

认知情况进行了解，持续监测其生命体征，包括心率、

血压、呼吸等，并做好肠道和阴道准备。②术后护理：

对患者的病情状况、自身认知情况进行了解。③饮

食护理：指导患者术后进食流质食物，逐渐过渡到

半流质食物以及正常饮食。④疼痛护理：指导患者

通过听音乐、看视频等方式转移注意力，减轻术后

疼痛。⑤导管护理：观察并记录引流液情况，保持

导管通畅，防止导管弯折、挤压，定期对导管周围

皮肤进行清洁，预防感染。

1.2.2 研究组  采用人机协同一体化护理策略 [6]。

1.2.2.1 手术配合优化：手术室护理团队与机器人操

作医生紧密配合，确保有序、高效地摆放手术器械，

减少术中不必要的等待时间。同时，护理团队需熟

悉并掌握手术机器人的操作特点与注意事项，为手

intervention (P<0.05), with the study group had lower scores than the control group (P<0.05). The total complication rate in the study group 

was also significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Application of human-machine collaborative integrated 

nursing strategy in operating room nursing for robot-assisted laparoscopic comprehensive staging surgery for ovarian cancer can alleviate 

physiological stress, mitigate immune function suppression, reduce postoperative pain and anxiety, and lower complication rates.

Key words  Robot-assisted Laparoscopic Surgery; Comprehensive Staging Surgery for Ovarian Cancer; Operating Room Nursing; 

Human-machine Collaborative Integrated Nursing Strategy

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（%）]

项目
研究组

（n=51）
对照组

（n=51）
t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 52.61±9.30 53.14±14.18 -0.223 0.824

BMI（kg/m2） 22.97±3.11 24.06±3.73 -1.607 0.111

病理类型

  浆液性癌 25（49.02） 22（43.14）

0.763 0.943

  子宫内膜样癌 4（7.84） 5（9.80）

  透明细胞癌 2（3.92） 3（5.88）

  黏液性癌 16（31.37） 18（35.29）

  非上皮性肿瘤 4（7.84） 3（5.88）

病理分期

  Ⅰa 16（31.37） 11（21.57）

2.497 0.476
  Ⅰb 9（17.65） 10（19.61）

  Ⅰc 10（19.61） 16（31.37）

  Ⅰa 16（31.37） 14（27.45）

病理分级

  G1 14（27.45） 14（27.45）

0.247 0.884  G2 26（50.98） 24（47.06）

  G3 11（21.57） 13（25.49）
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术医生提供及时、准确的辅助，从而缩短手术时间，

降低手术风险。

1.2.2.2 手术机器人系统维护：护理团队在术前负责

检查机器人手术系统的各项功能是否正常，确保其

在手术过程中稳定运行。此外，定期对手术机器人

进行清洁、消毒和维护，保持其良好的工作状态，

以确保手术顺利进行。

1.2.2.3 严格感染控制：除常规术前服用抗生素外，

护理团队还需加强手术室的清洁与消毒工作，确保

手术过程的无菌操作。同时，控制手术室内人员流动，

降低感染风险。

1.2.2.4 精细化病情观察：护理团队在术中除了常规

的生命体征监测外，还需特别注意观察患者病情变

化。由于机器人辅助手术的精确性与微创性，护理

团队需要密切关注患者反应，及时发现并处理可能

出现的异常情况。

1.2.2.5 术中体温管理：患者易出现低体温的情况。

因此，护理团队需要重视患者的体温管理，使用加

温的冲洗液，并在不影响手术的情况下，给予患者

适当的保暖措施，如覆盖薄被和保暖垫，以防止术

中低体温导致的并发症。

1.2.2.6 环境调控：护理团队还需保持手术室内适宜

的温湿度，术间相对湿度维持 40%~60%，温度维持

24~26℃，防止因室温过低，患者出现寒战，诱发心

律失常。为患者提供舒适的手术环境。同时，确保

手术室的空气质量，减少空气中的细菌和其他污染

物，降低感染风险。

1.3 观察指标  ①比较两组患者护理前后生理应激指

标，包含 DBP、SBP 及 HR。②免疫功能：分别于护

理前后抽取患者外周静脉血 2 mL，使用流式细胞仪

（美国 BD 公司）测定 T 淋巴细胞 CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+。③疼痛水平：分别于护理前后

使用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）[7]

评估患者疼痛水平，总分 10 分，其中 0 分为无痛，

1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛；7~10 分为

重度疼痛。④焦虑程度：分别于护理前后使用焦虑

自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）[8] 评估患

者焦虑程度，标准分为 50 分，其中 50~59 分为轻度

焦虑，60~69 分为中度焦虑，>69 分为重度焦虑。 

⑤记录两组患者并发症发生情况。

1.4 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软件进

行统计学分析，计数资料并发症等用例数（百分比）

[n（%）] 表示，组间行 χ 2 检验；计量资料生理应激、

T 淋巴细胞等用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

行 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 生理应激指标  与护理前比较，两组患者护理后

HR、SBP、DBP均升高，差异有统计学意义（P<0.05）；
与对照组相比，研究组护理后 HR、SBP、DBP 均更

低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 T 淋巴细胞  与护理前比较，两组患者护理后

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 均降低，CD8+ 均升高，

差异有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，研

究组护理后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 更高，CD8+

更低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 疼痛水平与焦虑程度  与护理前比较，两组患者

护理后 VAS、SAS 评分均降低，差异有统计学意义

（P<0.05）；与对照组相比，研究组护理后 VAS、

SAS 评分均更低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

2.4 并发症发生情况  与对照组相比，研究组并发

症总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

3  讨论

随着医疗技术的迅猛发展，机器人辅助手术已

成为现代外科领域的一大革新。机器人辅助腹腔镜

下卵巢癌全面分期术是治疗卵巢癌的主要方式之一，

避免了开腹手术带来的创伤 [9-10]。与传统腹腔镜手术

相比，机器人辅助手术具有较高的灵活性和精准度，

能够更好地保护周围组织，减少手术创伤和术后并

发症 [11-13]。然而，手术的成功不仅依赖于先进的医

疗设备与技术，更离不开精细、全面的手术室护理[14]。

人机协同一体化护理策略强调护理团队与机器人手

术医生的紧密协作，通过整合护理资源和技术手段，

实现护理工作的系统化与高效化。该策略不仅关注

手术过程中的护理配合，还注重患者的术前准备和

术后康复，旨在为患者提供全方位、连续性的护理

服务。使患者保持良好的生理状态，减少因恐惧而

导致的血压升高、心率加快等应激反应 [15-16]。
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本研究结果显示，与护理前比较，两组患者护

理后 HR、SBP、DBP 均升高，但与对照组相比，研

究组护理后 HR、SBP、DBP 均更低（P<0.05）。这

表明人机协同一体化护理策略应用在机器人辅助腹

腔镜下卵巢癌全面分期术手术室护理中，可减轻患

者生理应激，这与高靖榆等人 [17] 的研究结果相似。

分析原因为人机协同一体化护理策略不仅关注患者

的身体健康，还重视其心理状态。术前通过术前宣

表 2  两组患者 HR、SBP 与 DBP 比较（x±s）
Table 2  Comparison of HR，SBP and DBP levels between the two groups of patients（x±s）

组别
HR（次 / 分钟） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=51） 76.78±1.69 78.37±1.68a 120.29±2.29 122.20±3.66a 77.33±3.92 80.82±3.75a

对照组（n=51） 77.16±1.94 83.88±2.31a 120.57±2.17 133.06±3.81a 77.65±4.32 94.25±4.21a

t值 -1.033 -13.754 -0.622 -14.687 -0.384 -17.004

P值 0.304 <0.001 0.536 <0.001 0.702 <0.001

注：与护理前比较，aP<0.05

表 3  两组患者 T 淋巴细胞比较（x±s）
Table 3  Comparison of CD3+，CD4+，CD8+ and CD4+/CD8+ between the two groups of patients（x±s）

组别
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=51） 58.43±5.45 50.84±7.21a 26.69±5.42 24.12±6.01a 32.63±5.14 34.82±4.96a 0.82±0.13 0.69±0.15a

对照组（n=51） 58.59±6.45 47.80±5.66a 26.9±5.26 21.49±4.73a 32.94±4.86 37.76±5.29a 0.82±0.16 0.57±0.12a

t值 -0.133 2.366 -0.204 2.454 -0.317 -2.895 -0.089 4.455

P值 0.895 0.020 0.839 0.016 0.752 0.005 0.930 <0.001

注：与护理前比较，aP<0.05

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

组别
VAS 评分 SAS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=51） 5.29±0.92 3.82±0.52a 50.41±3.38 44.35±2.10a

对照组（n=51） 5.20±1.00 4.14±0.49a 50.14±3.42 47.47±2.50a

t值 0.514 -3.140 0.408 -6.823

P值 0.608 0.002 0.684 <0.001

注：与护理前比较，aP<0.05

表 5  两组患者并发症发生情况与发生率比较 [n（%）]

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

组别 切口感染 皮瓣坏死 皮下积液 患肢肿胀 总发生率

研究组（n=51） 0（0.00） 1（1.96） 4（7.84） 0（0.00） 5（9.80）

对照组（n=51） 3（5.88） 3（5.88） 7（13.73） 4（7.84） 17（33.33）

χ 2 值 8.345

P值 0.004



790

◆论著·Article ◆

教与心理疏导，可以缓解患者的紧张和焦虑情绪，

减少因心理压力造成的生理应激。而护理人员与医

生、麻醉师等团队成员的紧密配合，可以进一步优

化手术流程，减少因手术操作造成的创伤和应激 [18-

20]。此外，机器人辅助手术对患者的创伤较小，术

后恢复较快。人机协同一体化护理策略在术后继续

发挥作用，包括疼痛管理、早期活动和饮食指导等，

可以促进患者的快速康复，减少因恢复不良造成的

生理应激 [21]。

本研究结果显示，与护理前比较，两组患者护

理后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均降低，CD8+均升高，

但与对照组相比，研究组护理后 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 更高，CD8+ 更低（P<0.05）。这表明

人机协同一体化护理策略应用在机器人辅助腹腔镜

下卵巢癌全面分期术手术室护理中可减轻对免疫功

能的影响。在手术过程中，人机协同一体化护理策

略通过一系列的措施，如优化手术室环境、严格控

制手术过程中的无菌操作、强化对患者的心理支持

等，来降低手术对患者的创伤与应激反应，这些措

施有助于降低术后感染的风险，促进患者恢复，进

一步减轻对免疫功能的影响 [22-23]。相比之下，常规

护理可能更侧重于手术过程的操作与患者生理指标

的监测，较容易忽略患者的心理与社会状态对手术

及术后恢复的影响。因此，人机协同一体化护理策

略的应用可以从多个维度减轻手术对患者免疫功能

的影响，促进其快速康复。

本研究结果显示，与护理前比较，两组患者护

理后 VAS、SAS 评分均降低，且与对照组相比，研

究组护理后 VAS、SAS 评分更低（P<0.05）。这说

明人机协同一体化护理策略应用在机器人辅助腹腔

镜下卵巢癌全面分期术手术室护理中，可减轻患者

术后疼痛与焦虑，这与李红霞等人 [24] 的研究结果一

致。分析原因为人机协同一体化护理策略注重疼痛

的全程管理，通过评估、记录、干预等一系列措施，

有效控制患者术后疼痛 [25]。在评估方面，该护理方

法会根据患者的实际情况进行全面评估，包括疼痛

程度、影响因素等，为后续的护理提供依据。在记

录方面，要求详细记录患者的疼痛情况，便于发现

问题和优化护理方案。在干预方面，除了常规的药

物治疗外，还注重非药物干预措施的应用，如心理

疏导、呼吸练习等，以缓解患者的疼痛感 [26]。

本研究结果显示，与对照组相比，研究组并发

症总发生率更低（P<0.05），这表明人机协同一体

化护理策略应用在机器人辅助腹腔镜下卵巢癌全面

分期术手术室护理中，可降低患者术后并发症的发

生，这与石晓玲等人 [27] 的研究结果一致。分析原因

为机器人辅助手术虽然创伤较小，但仍有可能出现

一些并发症 [28]。人机协同一体化护理策略注重并发

症的预防，通过严格的围手术期护理与细致的观察，

及时发现并处理患者可能出现的问题。同时，该护

理方法还会根据患者的实际情况制定个性化的并发

症预防措施，以降低术后并发症的发生率 [29-30]。

综上所述，人机协同一体化护理策略应用在机

器人辅助腹腔镜下卵巢癌全面分期术手术室护理中，

可减轻患者生理应激，降低对免疫功能的影响，减

轻术后疼痛和焦虑，降低并发症的发生。
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