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摘要 目的：探讨医护一体化护理模式在达芬奇机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术患者中的应用价值。方法：选取 2020
年 1 月—2021 年 6 月于海军军医大学第二附属医院行达芬奇机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术（RARP）的 498 例患者为

研究对象，将其随机分为试验组（n=248）与对照组（n=250）。对照组患者接受传统护理模式干预，试验组在传统护理模式

的基础上接受医护一体化护理模式干预。比较两组患者围手术期情况，住院情况，术后恢复指标，心理状态等方面的差异。 
结果：与对照组相比，试验组患者术中出血量显著降低、术后住院时间明显缩短且治疗满意度更高，但住院费用亦显著增加，

差异均具有统计学意义（P<0.05）。与对照组相比，试验组患者术后恢复状况显著改善，表现为排尿功能改善率更高，且引

流管拔除时间、肛门排气时间、下床活动时间及尿管拔除时间均明显缩短，差异均具有统计学意义（P<0.05）。试验组患者

的术后疼痛开始时间晚于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；在手术当日疼痛开始时、术日临睡前两个时间点，两组患

者的疼痛评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；在术后 24 h、术后 48 h 两个时间点，试验组的疼痛评分均显著低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05 ）。结论：医护一体化护理模式比传统护理模式更有利于 RARP 患者恢复，有助于改善患

者的疼痛状况，提高患者满意度。
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Abstract  Objective: To explore the clinical value of an integrated medical-nursing care model in patients undergoing Da Vinci robot-
assisted laparoscopic radical prostatectomy (RARP). Methods: 498 patients who underwent RARP at the Second Affiliated Hospital of 
Naval Medical University from January 2020 to June 2021 were enrolled. They were randomly divided into the experimental group (n=248) 
and the control group (n=250). The control group received conventional nursing care, while  the experimental group was managed with 
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前列腺癌是一种中老年男性常见的泌尿系统

恶性肿瘤 [1]，可直接影响患者排尿功能，导致其生

活质量下降，给患者造成极大的心理负担 [2]。目

前，达芬奇机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术

（Robot-assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy，

RARP）已成为其主流的治疗手段之一 [3-6]。RARP 凭

借高清手术视野、精细解剖分离及灵巧器械操控模

式，能够在实现微创化操作的同时保留控尿功能和

性功能，已获得国内外学术界的广泛认同 [5-7]。患者

治疗效果的优劣既取决于手术团队的精湛技术，也

依赖于围术期护理团队的科学管理及精准引导[8-11]。 

医护一体化护理模式是以界定权责边界并达成共识

为核心，通过动态分工协作、实时信息互通及协同

决策机制构建的结构化协作体系 [12]。目前，关于医

护一体化护理在 RARP 患者中的应用报道较少，其

临床应用路径及效能优化机制尚未完全明确。本研

究聚焦于系统评估医护一体化护理模式在 RARP 围

术期管理中的临床效能，为优化前列腺癌患者围术

期照护方案提供循证支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月—2021 年 6 月海

军军医大学附属长海医院泌尿外科收治的 500 例

RARP 患者作为研究对象，将其随机分为对照组

（n=250）和试验组（n=250），其中 1 例患者放弃

微创治疗，改为开放手术，1例拒绝签署知情同意书，

最后纳入试验组的患者为 248 例。纳入标准：①病

理确诊为前列腺癌；②手术方式为 RARP；③年龄

18~80 岁；④签署知情同意书。排除标准：①有严

重的基础疾病（如心脑血管疾病、肝肾功能不全等）；

②存在精神障碍和其他因素；③生活无法自理，无

法配合医护一体化护理模式。本研究经医院伦理委

员会批准，所有患者及家属均签署知情同意书。两

组患者术前基本资料比较，差异无统计学意义（P> 
0.05），具有可比性（见表 1）。

1.2 方法 试验组采用医护一体化护理模式，组建

以主刀医生为核心、涵盖主治医师、住院医师、病

区责任护士、手术巡回护士及术前随访护士的跨学

科协作团队，全面负责患者住院期间的诊疗与康复

管理。团队在患者入院时即动态评估其一般情况、

基础疾病及主要病情，制定个体化治疗方案与康复

计划，并通过医护全程协作落实执行：从入院首诊

至术前准备阶段，医方与护理人员共同制定诊疗方

案和护理计划，动态跟踪执行进度并根据患者反馈

及时优化调整；通过联合查房、术前病例讨论及疑

难病例会诊实现诊疗信息同步，术后由医护协同实

施康复指导及定期随访。具体执行中，病区护士负

责监测患者病情变化及治疗效果，手术室护士同步

the integrated medical-nursing care model based on conventional care. Perioperative outcomes, hospitalization parameters, postoperative 
recovery indicators, and psychological status were compared between the two groups of patients. Results: Compared with the control 
group, the experimental group showed significantly reduced intraoperative blood loss, shorter postoperative hospitalization duration, and 
higher  treatment satisfaction,  though with significantly higher hospitalization costs  (P<0.05). The experimental group showed superior 
postoperative recovery over the control group, including a higher urinary function improvement rate and significantly shorter durations for 
drain removal, anal exhaust, ambulation, and urinary catheter removal (P<0.05). Postoperative pain onset in the experimental group was 
delayed compared to the control group (P<0.05). No significant differences in pain scores were observed between the two groups at initial 
pain onset on the surgical day or before sleep on the operative day (P>0.05), but the experimental group showed significantly lower pain 
scores at 24 h and 48 h after surgery (P<0.05). Conclusion: The integrated medical-nursing care model outperforms conventional nursing 
in promoting recovery, alleviating pain, and improving satisfaction among RARP patients.
Key words  Robot-assisted Surgery; Radical Prostatectomy; Integrated Medical-nursing Care; Nursing Quality

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
试验组

（n=248）
对照组

（n=250）
t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 57.3±13.4 55.5±17.8 1.274 0.203

BMI（kg/m2） 25.8±4.1 26.2±3.5 1.171 0.242

Gleason 评分 8.2±1.8 7.9±1.9 1.808 0.071

ASA 分级

  Ⅰ级 75（30.3） 82（32.8） 3.189 0.203

  Ⅱ级 128（51.6） 137（54.8）

  Ⅲ级 45（18.1） 31（12.4）

肿瘤 T分期

  T1 83（33.5） 76（30.4） 0.575 0.750

  T2 117（47.2） 125（50.0）

  T3 48（19.3） 49（19.6）

高血压 23（9.3） 34（13.6） 1.891 0.169

糖尿病 35（14.1） 41（16.4） 0.234 0.558
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记录术前状态与术后恢复数据，通过各环节信息互

通与职责衔接确保治疗全程的连贯性与精准性。

对照组采用常规护理模式，其中医生独立负责

患者查房、术前讨论、手术方案制定及术后管理全

流程；病区责任护士基于分管患者执行常规护理工

作，涵盖健康宣教、液体管理及其他基础护理项目；

手术室护士按标准流程执行术前访视与术后交接。

医生与护士各自完成本职工作。

1.3 观察指标 观察并比较两组患者术前的晚睡眠

时间、麻醉诱导前的等待时间以及术后恢复情况（包

括勃起功能障碍发生情况、引流管拔除时间、下床

活动时间、尿管拔除时间、术后住院时间和住院总

费用等指标）。术前采用焦虑自评量表（Self-rating 

Anxiety Scale，SAS）评估患者焦虑情绪、舒适度及

满意度；术后对手术医生开展术中护士配合满意度

调查，并同步完成相关数据采集。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 25.0 软件进行

统计学分析，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验；计数资料用百分比（%）表示。

以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期情况 两组患者在术前晚睡眠时间、

术前麻醉诱导等待时间、术后第 1 天疼痛评分、术

后住院天数及住院费用方面的差异有统计学意义

（P<0.001）；而在手术时间与术中出血量方面，两

组间的差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2 患者焦虑情绪、舒适度、满意度及术后情况 试

验组患者术前焦虑情绪评分低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.001）；试验组患者术前舒适度、

患者满意度及手术配合满意度评分高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.001）。两组患者在术后拔

尿管时间及拔引流管时间方面的差异无统计学意义

（P>0.05），但在术后下床活动时间、术后第 3 天 

SAS 评分及勃起功能障碍发生率方面的差异存在统

计学意义（P<0.001），见表 3。

3 讨论

达芬奇机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术凭

借其创伤小、控尿功能保护优、性功能保留效果显

著等优势，已成为当前前列腺癌的主流治疗手段[5-6]。

然而，在实际治疗过程中，疾病本身及手术操作仍

可能对患者的生理和心理产生不同程度的影响 [13-15]。

因此，患者术后顺利康复的关键在于医护团队的精

准治疗与科学管理。

医护一体化护理模式通过整合医疗与护理资

源，强化对手术及麻醉风险的动态评估与协同干预，

能够帮患者建立个体化围术期管理方案。由于前列

腺癌患者以老年男性为主，常合并高血压、糖尿病

等基础疾病 [14]，且心脑血管病史、腹部手术史、青

表 2 两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of perioperative indicators between 

the two groups of patients（x±s）

变量
试验组

（n=248）
对照组

（n=250）
P值

术前晚睡眠时间（h） 7.5±2.6 6.1±3.2 <0.001

术前麻醉诱导等待
时间（min）

20.2±5.1 31.5±6.8 <0.001

手术时间（min）
115.2 

（61.2-240.8）
125.7

（58.3-262.4）
0.354a

术中出血量（mL）
112.5

（32.9-357.6）
135.4

（45.8-377.1）
0.614a

术后第一天疼痛评分 3.1±1.2 5.2±1.8 <0.001

术后住院时间（d） 5.6±2.4 7.4±3.2 <0.001

住院费用（万元） 7.1±1.8 8.5±2.1 <0.001

注：a 采用 Wilcoxon 秩和检验

表 3 两组患者焦虑及舒适度、术后治疗情况比较（x±s）
Table 3 Comparison of anxiety and comfort levels，along 

with postoperative treatment outcomes between the two 

groups of patients（x±s）

变量
试验组

（n=248）
对照组

（n=250）
t值 P值

术前

  焦虑情绪（%） 50.5±20.9 62.6±24.2 5.969 <0.001

  舒适度（%） 84.8±25.6 73.9±19.4 5.358 <0.001

  患者满意度（%） 98.5±1.3 97.1±1.4 11.561 <0.001

术中

  手术配合满意度（%） 97.4±2.1 95.9±2.6 7.079 <0.001

术后

  拔尿管时间（d） 16.6±3.5 17.1±3.2 1.664 0.096

  拔引流管时间（d） 4.6±3.1 5.1±3.2 1.771 0.077

  勃起功能障碍（%） 14.6±2.6 15.4±3.1 3.119 0.002

  下床活动时间（d） 1.6±0.8 1.9±0.6 4.736 <0.001

  第 3天 SAS评分（分） 49.4±6.8 55.9±5.8 11.479 <0.001
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光眼等均显著增加围术期风险 [16-17]，该模式可系统

性完成术前高危因素筛查，针对性优化手术路径与

护理预案，从而规避术中并发症风险 [18-19]。针对术

中吻合口张力过高、扩大淋巴清扫等尿瘘 / 淋巴瘘

高危操作节点，该模式能实现病区护士与主刀医师

的实时协同监测，及时干预，从而有效降低术后并

发症发生率 [20-21]。

医护一体化护理模式打破了传统医护分开的双

轨工作模式，是目前临床上比较成熟的工作模式，

也是美国医学会推荐的护理模式之一 [18，22]。医护一

体化以患者为中心，医生与护士共同参与患者诊疗

和护理计划的制定。医护在查房、病例讨论及患者

随访中深度协作，为患者提供集治疗 - 护理 - 康复

一体化的医疗护理服务，重建医、护、患三位一体

的协作模式 [23-26]。

试验组实施医护一体化工作模式后，通过建立

医护协同管理机制，医护配合更加默契，沟通更加

顺畅，有效地降低了患者治疗认知偏差。同时，医 -

护 - 患（及家属）相互配合，进一步促进了患者的

恢复 [8]。本研究结果显示，试验组患者术前睡眠时

间比对照组更长，术前麻醉诱导等待时间缩短，术

后第 1 天疼痛评分更低，术后住院时间及住院费用

较对照组减少。

前列腺癌患者术后快速康复的实现，除手术技

术外，管床医师的精细化管理与医护一体化模式下

的系统性干预至关重要 [27]。在治疗过程中，术前与

患者进行充分的病情沟通和健康教育，对患者进行

个体化的心理疏导 [28]，帮助患者树立战胜病痛的信

心，有助于提高患者与家属配合治疗和康复的依从

性。本研究结果显示，试验组患者术前的焦虑情绪、

舒适度、满意度明显高于对照组，差异存在统计学

意义。此外，手术室护士的参与也很重要：手术室

护士对患者病情及具体情况较为了解，且清楚治疗

方案，有助于提高手术安全性 [29]。医护一体化模式

还可以及时发现和处理合并症，降低手术风险，减

少围术期并发症 [22，30-31]。本研究结果显示，试验组

术中手术配合满意度明显优于对照组，且患者勃起

功能障碍发生率低于对照组，下床活动时间早于对

照组，同时术后第 3 天 SAS 评分低于对照组，这与

上述研究结果一致。

综上所述，对行达芬奇机器人辅助腹腔镜下前

列腺癌根治术的患者而言，医护一体化护理模式比

传统护理模式更有利于患者恢复，有助于提高患者

满意度，改善患者焦虑情绪。
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