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摘要 目的：探讨以加速康复外科（ERAS）理念为导向的护理干预对机器人辅助下直肠癌根治术及造口术患者的影响。 
方法：选取 2019 年 1 月—2023 年 1 月西安交通大学第一附属医院普通外科收治的 90 例行机器人辅助下结直肠癌根治术及

造口术患者。采用随机数字表法将所有患者分为观察组（n=45 例）和对照组（n=45 例），对照组采用常规护理治疗干预，

观察组则在对照组的基础上实施以 ERAS 为导向的护理干预。比较两组患者术后临床相关指标、心理弹性量表评分、生活质

量评分及术后并发症发生情况。结果：术后观察组首次排气时间、首次排便时间、首次下床活动时间及住院时间明显短于对

照组（P<0.05）；护理后观察组 CD-RISC 量表评分显著高于对照组（P<0.05）；护理后观察组总体健康、健康状态、机体疼痛、

心理健康、躯体功能、生命活力、社交功能显著高于对照组（P<0.05）；护理后观察组并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。

结论：以 ERAS 为导向的护理干预对机器人辅助结直肠癌根治术及造口术患者的心理弹性和生活质量具有显著的改善效果，

有助于促进快速康复，提高患者的满意度和生活质量，值得在临床广泛推广和应用。
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Impact of ERAS nursing intervention on patients undergoing robot-
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Abstract  Objective: To explore the effects of enhanced recovery after surgery (ERAS) concept-guided nursing intervention on patients 
undergoing robot-assisted radical resection and ostomy for colorectal cancer. Methods: 90 patients who underwent robot-assisted radical 
resection and ostomy for colorectal cancer in the Department of General Surgery, the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University 

from January 2019 to January 2023 were enrolled. They were divided into the observation group (n=45, receiving ERAS-guided nursing 
intervention based on the control group) and the control group (n=45, receiving routine nursing intervention) using the random number 

table method. Postoperative clinical indicators, Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) scores, quality of life (QoL) scores, and 

complication rates were compared between the two groups. Results: The observation group showed significantly shorter postoperative 
first flatus time, first defecation time, first ambulation time, and length of hospital stay compared to the control group (P<0.05). CD-RISC 

scores in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05) after intervention. The observation group 
also showed significantly improved QoL scores in general health, health status, bodily pain, mental health, physical function, vitality, and 

social function (P<0.05). Additionally, the incidence of postoperative complications in the observation group was significantly lower than 

that in the control group (P< 0.05). Conclusion: ERAS-guided nursing intervention can significantly enhance psychological resilience and 
quality of life in patients undergoing robot-assisted radical resection and ostomy for colorectal cancer, accelerate recovery after surgery, 

and improve patient satisfaction, which is worthy of clinical promotion.
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结直肠癌是全球常见的外科肿瘤之一，已有研

究数据表明，其发病率在发达国家约为60/100 000， 

在发展中国家约为 30/100 000[1-2]，且逐年上升，患

者群体呈现年轻化趋势 [3-4]。目前，外科手术是治疗

结直肠癌的主要方法，机器人辅助手术以其精准度

高、创伤小、恢复快等优势，正逐步改善患者治疗

体验 [5-6]。然而，微创手术仍需面临术后护理挑战，

尤其是肠造口护理。造口护理不当可能引发严重并

发症，甚至需要二次手术干预，因此术后护理至关

重要 [7-9]。加速康复外科（Enhanced Recovery after 

Surgery，ERAS）理念作为新型护理管理模式，在结

直肠癌外科中的应用效果显著 [10-11]。目前针对机器

人辅助结直肠癌根治术及造口术的护理干预研究相

对匮乏，尤其在患者心理弹性及生活质量改善方面

的探讨更为少见 [12-13]。基于机器人辅助结直肠癌根

治术及造口术对患者带来的生理和心理挑战，本研

究将深入探讨以 ERAS 为导向的护理干预对患者心

理弹性和生活质量的改善效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2019 年 1 月—2023 年 1 月西安

交通大学第一附属医院普通外科收治的 90 例行机器

人辅助下结直肠癌根治术及造口术患者。采用随机

数字表法将所有患者分为观察组（n=45 例）和对照

组（n=45 例），对照组采用常规护理治疗干预，观

察组则在对照组的基础上实施以 ERAS 为导向的护

理干预。比较两组患者一般资料，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。

纳入标准：①经临床诊断和病理学检查，确诊

为结直肠癌；②肿瘤无转移者；③患者及家属签署

知情同意书，明确同意参与本研究；④能够耐受手

术及后续护理干预者。排除标准：①合并其他严重

疾病，接受过腹部手术或盆腔手术者；②术前存在

急性感染、炎症者；③临床资料不全者。

1.2 方法

1.2.1 对照组  对照组采取常规护理干预，主要内容

包括：术前护理人员严格遵照医嘱对患者进行饮食

干预，包括禁食、禁水，以确保手术安全进行；进

行清洁灌肠，减少术中感染风险，并减轻胃肠道压力；

负责引流管维护及术后相关注意事项的宣教与指导

工作。

1.2.2 观察组  观察组在对照组的基础上实施以

ERAS 为导向的护理干预，具体方法如下。

1.2.2.1 术前护理：①入院后，医护人员向患者提供

结直肠癌相关资料、视频，帮助其全面了解治疗过

程，增加对疾病和治疗的理解，使其积极配合治疗；

同时讲解肠造口护理知识，给予心理支持。针对情

绪波动较大的患者，实施个性化心理干预。此外，

通过介绍医院医疗资质与成功案例增强患者治疗信

心，并鼓励其与已康复患者进行交流，进一步坚定

治疗信念 。需告知患者术前 8 h 禁食、6 h 禁水，并

进行心肺功能锻炼，如吹气球、深呼吸、扩胸运动等，

以促进术后康复。②在手术器械方面，全面检查手

术相关器械，保证器械功能正常，尤其要调试好机

械臂。此外，所有器械都要经过严格消毒、无菌处理。

1.2.2.2 术中护理：以 ERAS 为导向的护理干预强调

以患者为中心，并为其提供全方位护理支持。①生

命体征实时监测。护理人员应实时动态监测患者生

命体征，及时发现并处理心率过快、血压骤降等异

常状况，保障手术期间患者生命体征平稳。②麻醉

与液体管理优化。选择对术后胃肠功能影响小的麻

醉方式，采用目标导向性液体治疗，依据术中液体

流失量精准补液，规避过度输液。③通道管理与并

发症预防。密切关注静脉通道通畅性，针对性管理

灌注液，观察尿液性状，提前预防并有效管理并发

症风险。

1.2.2.3 术后护理：①观察护理。护理人员需密切观

察患者生命体征变化，看伤口是否出现渗血等。 

②疼痛护理。护理人员在术前对患者进行疼痛教育，

使其了解术后可能出现的疼痛情况、疼痛评估方法

以及疼痛缓解措施等；术后护理人员采用多模式疼

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（%）]

组别
性别

年龄（岁）
BMI

（kg/m2）
肿瘤距肛缘距离

（cm）
肿瘤直径
（cm）男 女

观察组（n=45） 25（55.56） 20（44.44） 55.35±11.15 23.66±2.82 7.91±3.72 5.40±2.57

对照组（n=45） 19（42.22） 26（57.78） 65.28±10.69 22.91±3.02 8.06±4.03 5.47±1.63

t / χ 2 值 1.601 4.312 1.223 0.190 0.147

P值 0.206 0.712 0.780 0.562 0.884



849

王惠君等：ERAS 护理干预对机器人辅助结直肠癌根治术及造口术患者的影响

痛管理，依据患者疼痛程度与性质，合理选用镇痛

药物以减轻痛感；同时运用物理疗法、心理疏导等

非药物镇痛方法辅助治疗，提升镇痛效果。③饮食

护理。护理人员会密切关注患者的恢复情况，根据

术后的不同恢复阶段来调整饮食计划。术后初期，

患者胃肠功能尚未完全恢复，此时给予米汤、藕粉、

果汁等清流质饮食，以补充能量和水分。随着胃肠

功能的逐渐恢复，可以逐渐过渡到半流质饮食，如

米粥、面条等，同时增加蛋白质和纤维素的摄入。

胃肠功能完全恢复后，可以逐渐过渡到软食，如蒸蛋、

豆腐、瘦肉等，同时保证食物的多样性和营养均衡。

④康复锻炼。术后当天责任护士鼓励患者在床上进

行一些简单的活动，如勾脚、抬腿、转踝等。随着

病情的恢复，患者应尽早下床活动，以促进血液循环，

减少血液在下肢静脉的停留时间，从而降低发生深

静脉血栓风险。在下床活动时，患者应避免久站或

久坐，可以适当地走动或进行其他轻度的身体活动。

鼓励患者尽早下床活动有助于加速其康复进程，预

防因长期卧床而引发的并发症，如痔疮、下肢静脉

血栓等。⑤造口护理 [14]。由于肠造口改变了肠道的

正常结构和功能，容易引起并发症，因此，肠造口

护理对于患者的术后恢复至关重要，掌握正确的清

洁及护理方法可保护皮肤，预防造口感染。此外，

需告知患者肠造口仅改变了排便方式，不影响日常

生活与工作，以减轻患者心理负担。两组患者治疗

干预至出院后一周。

1.3 观察指标

1.3.1 术后相关指标  比较两组患者术后相关指标，

包括首次排气时间、首次进食时间、首次排便时间、

首次下床活动时间和住院时间。

1.3.2 心理弹性  采用心理弹性量表（Connor-Davidson  
Resilience Scale，CD-RISC）[15-16] 对患者的心理弹

性进行评定，包括力量、乐观、坚韧 3 个维度，以

Likert 5 级评分法（1~5 分）对每个条目进行评分，

总分 100 分，得分越高提示心理弹性水平越高。

1.3.3 生活质量  采用健康调查简表（36-item Short-
form Health Survey，SF-36）[17] 评估两组患者生活质

量情况，包括健康状态、机体疼痛、心理健康、躯

体功能、生命活力、社交功能、总体健康等7个维度，

总分为 100 分，评分越高表示健康状况越好。

1.3.4 术后并发症发生情况  比较两组患者术后不良

反应发生情况，包括切口感染、吻合口瘘、肠梗阻

及总发生率。

1.4 统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行

统计学分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

组间行 χ 2 检验；计量资料用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间行 t检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 术后相关指标  观察组首次排气时间、首次排

便时间、首次下床活动时间及住院时间明显短于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组首次进

食时间比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.2 心理弹性（CD-RISC 评分）  护理前，两组的 

CD-RISC 量表评分比较，差异无统计学意义（P> 
0.05）；护理后，观察组 CD-RISC 量表评分显著高

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表3。

2.3 生活质量（SF-36 量表评分）  观察组的健康

状态、机体疼痛、心理健康、躯体功能、生命活力、

社交功能及总体健康评分显著高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 并发症发生情况  护理后，与对照组比较观察

组的并发症发生率显著低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

相较于传统开放手术，机器人辅助结直肠癌

根治术虽在临床应用中优势显著，但术后并发症风

险不可忽视 [18-20]。术后并发症不仅给患者带来了身

心痛苦，还会加重家庭经济负担，甚至延缓整体康

复进程 [21]。为降低并发症发生风险，现有研究提出

了针对性干预策略。吴向欣等人 [22] 的研究表明，

通过保护性造口技术可有效减轻肠道压力，从而为

术后恢复创造有利条件。与此同时，机器人手术系

统凭借其高清视野、540° 旋转操作臂及自动滤除震

颤功能，进一步优化了手术效果，提高了根治成功

率，减少术中损伤和术后并发症，加速患者康复进 

程 [23-24]。此外，胡秀花等人 [25-28] 的研究强调，通过

心理干预可显著提升患者心理弹性与生活质量，进

而促进整体康复效率。

本文研究揭示了以 ERAS 为导向的护理干预在

直肠癌根治术及造口术后恢复中的显著效果 [29-30]。

与对照组相比，观察组术后各临床指标较优。通过

个性化的心理支持、情绪疏导和认知行为疗法，观

察组患者 CD-RISC 量表评分显著提升，展现出更强

的适应和恢复能力。ERAS 护理干预不仅关注患者

的身体康复，还强调术前宣教和术后康复指导，帮

助患者全面了解手术和康复过程，减轻焦虑和抑郁
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情绪，提高心理弹性。这种全面的护理模式使观察

组生活质量评分也显著高于对照组，这表明患者在

身体、心理和社会功能等多方面生活质量的提升。

对于行造口术的患者，术后护理需强化清洁管理，

并注重培养健康的生活习惯，以保障术后康复质量。

ERAS 护理干预能有效缓解患者心理压力，提高疾

病认知，减少负面情绪，让患者感受到尊重与爱护，

从而积极配合治疗，确保治疗顺利进行。

综上所述，机器人辅助手术结合以 ERAS 为

导向的护理干预可显著提升结直肠癌患者及行造口

术患者的治疗效果，同时对改善其心理弹性与生活

质量具有重要的临床意义。然而，本研究虽证实了

ERAS 护理对结直肠癌患者的综合获益，但未纳入

长期随访数据，其远期影响及不同亚组患者的反应

差异仍需进一步验证。
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表 2  两组患者术后相关指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of postoperative indicators between the two groups of patients（x±s）

组别 首次排气时间（h） 首次进食时间（h） 首次排便时间（d） 首次下床活动时间（d） 住院时间（d）

观察组（n=45） 19.62±2.55 22.40±4.48 3.22±0.51 1.24±0.43 5.71±0.84

对照组（n=45） 28.64±3.12 22.55±3.15 3.77±0.63 1.55±0.58 7.06±1.28

t值 14.994 0.190 4.547 2.860 5.913

P值 0.000 0.850 0.000 0.005 0.000

表 3  两组患者 CD-RISC 评分比较（x±s）
Table 3  Comparison of CD-RISC scores between the two groups of patients（x±s）

组别
力量 乐观 坚韧 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=45） 9.31±0.95 20.40±1.98 9.20±1.36 25.62±1.98 6.66±0.87 20.82±1.46 24.27±2.23 60.20±5.40

对照组（n=45） 9.22±1.38 11.44±1.84 9.31±1.56 18.71±2.23 6.96±1.26 16.87±1.38 24.58±2.62 47.82±4.98

t值 0.356 22.210 0.360 15.536 1.295 13.201 0.606 11.290

P值 0.723 0.000 0.720 0.000 0.199 0.000 0.546 0.000

表 4  两组患者 SF-36 评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of SF-36 scores between the two groups of patients（x±s）

组别 总体健康 健康状态 机体疼痛 心理健康 躯体功能 生命活力 社交功能

观察组（n=45） 83.04±3.02 76.11±2.97 82.17±4.48 66.15±3.08 71.80±3.56 77.48±4.45 80.97±4.51

对照组（n=45） 55.97±2.14 51.06±2.11 66.02±2.29 41.20±2.06 54.68±2.89 50.51±2.53 55.66±2.40

t值 46.065 21.523 45.068 24.983 35.299 33.198 48.970

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5  两组患者术后并发症发生情况比较 [n（%）]

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

组别 切口感染 吻合口瘘 肠梗阻 总发生率

观察组（n=45） 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 2（4.44）

对照组（n=45） 4（8.89） 1（2.22） 3（6.67） 8（17.78）

χ 2 值 4.050

P值 0.044
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