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摘  要  目的：探讨加速康复外科护理在机器人直肠癌根治术围手术期的影响。方法：选取 2018 年 6 月 ~ 

2019 年 6 月在甘肃省人民医院肛肠科确诊直肠恶性肿瘤并行机器人直肠癌根治术的患者 150 例，依据随机数字表

法分为两组，各 75 例。对照组给予常规护理干预，观察组给予直肠癌术后加速康复外科（Enhanced recovery after 

surgery，ERAS）护理干预，观察并比较两组患者的术后康复情况和术后心理状态。结果：与对照组相比，观察组术

后首次进食时间和住院时间较短，并发症发生率均较低。结论：对行机器人直肠癌根治术的患者给予加速康复外科

护理，有利于患者术后康复并显著改善其心理状态，缩短首次进食时间和住院时间，减少术后并发症的发生。
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Effect of enhanced recovery after surgery nursing on 
perioperative period of robot-assisted radical resection on 

rectal cancer
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Abstract  Objective: To evaluate the effect of enhanced recovery after surgery nursing on perioperative 

period of   robot-assisted radical resection on rectal cancer. Methods: A total of 150 patients who underwent robotic-

assisted radical resection on rectal cancer in the department of colorectal surgery of Gansu Provincial Hospital from June 

2018 to June 2019 were enrolled in this study. They were randomly divided into control group and observation group,  
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75 cases in each group. The control group was given routine nursing intervention, while the observation group was given enhanced 

recovery after surgery (ERAS) nursing intervention. The postoperative recovery and psychological state of the two groups 

were observed and compared. Results: Compared with the control group, the observation group had a shorter first diet time, 

hospitalization time and lower incidence of complications. Conclusion: The ERAS nursing is beneficial to the postoperative 

recovery of patients underwent robot-assisted radical resection of rectal cancer, which can significantly improve their psychological 

state, shorten the first diet time and hospitalization time, reduce the occurrence of postoperative complications. 
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我国结直肠癌发病率为 28.2/10 万，在恶性

肿瘤发病率中排第 3 位；死亡率 13.61/10 万，

为恶性肿瘤死亡率的第 5 位 [1]。目前，直肠全系

膜切除术（Total mesorctal excision，TME）仍是

临床上治疗结直肠癌的金标准。达芬奇机器人

手术系统（Da Vinci surgical system）因其高清手

术视野、灵活关节钳、自动滤除手部颤动等独

有的优势进一步推动了结直肠外科手术的发展。

然而，直肠癌患者对机器人手术了解不足、护

理不充分等均会影响直肠癌患者的预后，甚至

威胁患者生命。近年来，加速康复外科护理概

念的提出及其临床实践运用发现，给予患者有

效的护理干预措施有利于患者的康复痊愈 [2-3]。

本研究通过对比常规护理干预和术后加速康复

外科护理干预直肠癌患者的术后康复情况和术

后心理状态，探讨加速康复外科护理对达芬奇机

器人辅助下直肠癌根治术围手术期的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料 

选取 2018 年 6 月 ~2019 年 6 月在甘肃省人

民医院肛肠科确诊直肠恶性肿瘤并行达芬奇机

器人辅助下直肠癌根治术的患者 150 例，根据

随机数字表法分为两组，各 75 例。对照组男 39

例，女 36 例，平均年龄（59.4±11.2）岁；观察

组男43例，女32例，平均年龄（61.3±10.7）岁。

所有患者及其家属均签署知情同意书，本研究

通过甘肃省人民医院伦理委员会批准。

1.2  方法

对照组按常规护理流程给予相应护理干

预：护理人员在患者入院后完善相关检查，做

好相应基础护理，讲解手术治疗注意事项，术

后严密观察患者病情变化，监测生命体征及切

口状态，给予术后饮食指导等。

观察组给予直肠癌患者加速康复外科护

理干预：①患者入院后即给予全面、系统的身

体评估，与患者密切交流，给予相应的心理疏

导，讲解直肠癌有关医学常识和达芬奇机器人

手术系统的优越性，逐步缓解患者入院后消

极、紧张、恐惧等不良情绪，帮助患者树立信

心，加强患者的治疗依从性 [4]。护理人员指导

患者进行心肺功能锻炼，如吹气球、中 - 低

强度锻炼等；同时，给予相应的饮食指导，手

术前 1d 嘱咐患者清洁肠道，手术当天禁食水。

②手术中注意监测患者各项生命体征变化，注

意保暖，注意静脉通道的畅通，控制液体滴速

在适宜范围。③手术后严密观察患者生命体

征变化，根据患者主诉给予适当的疼痛干预；

患者术后胃肠道功能逐渐恢复后可少量饮水，

如无不适，饮食逐渐从流质饮食过渡至半流质

饮食，并指导患者进食易消化且营养丰富的食

物；此外，护理人员要讲解术后早期活动的重

要性，指导患者术后当天可在床上活动，身

体情况允许后可在床边坐起逐渐开始下床活 

动（见表 1）。
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1.3  观察指标

①两组患者术前及术后 5d 通过焦虑自评量

表（SAS）评估其心理状态，评分越低，患者心

理状态越好，满分 100 分 [5-6]。②观察两组患者

术后恢复情况，包括胃肠功能恢复时间、使用

止痛药次数、下床活动时间、术后并发症和术

后住院时间。

1.4  统计学方法

所有数据采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分

析。计量资料比较采用 t 检验或非参数检验；计

数资料采用χ 2 检验或 Fisher 精确检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组患者年龄、性别、BMI、ASA 分级、肿

瘤距肛缘距离以及肿瘤大小差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 2。

2.2  心理状态评分

两组患者术后心理状态评分均较术前有

明显改善；同对照组相比，观察组患者 SAS 评

分较低，心理状态较好，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3  术后恢复情况

观察组患者的胃肠道功能恢复时间、下床

活动时间和术后住院时间均短于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；观察组患者术后使

用止痛药次数少于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组患者术后并发症发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3  讨论

近年来，我国结直肠恶性肿瘤发病率和死

亡率均有所上升，且城市高于农村地区 [1，7]。

1983年Heald R J等提出全直肠系膜切除术（Total 

mesorctal excision，TME），直肠癌术后复发率

显著降低 [8]，至今全直肠系膜切除术（TME）仍

表 1  两组患者围手术期护理方案

Table 1  Nursing procedures of the two groups

时间 对照组 观察组

术前

入院后给予患者身体评估，告知手术相

关风险和相关知识；

术前用肥皂水或生理盐水清洁灌肠；

术前 2d 清淡饮食，术前 1d 禁食、4h 禁水。

入院后给予患者系统全面的身体评估，告知患者及家属实施加

速康复外科护理各阶段可能出现的状况及应对方法；

术前肠道准备，分次口服聚乙二醇电解质散并温开水清洁肠道；

术 前 6h 禁 食， 术 前 2h 引 用 少 量 碳 水 化 合 物 电 解 质 液 体

（≤ 300ml），减轻患者胰岛素抵抗，增加患者耐受。

术中 使用常温下静脉输注液体和腹腔冲洗液。
对患者静脉输液、腹腔冲洗液预加温处理，避免术中低温（维

持在 37℃ ±0.3℃）。

术后

鼓励并指导患者床上主动或被动活动，

不强制要求；

待肛门排气、肠功能恢复后，遵医嘱由

少量流质、半量流质饮食向全量流质饮

食、半流质饮食、软食逐渐过渡。

经静脉途径安置镇痛泵，术后 48h 内停

止使用。

要求患者尽早活动，术后第 1d 床上自主翻身和活动四肢；第

2d 指导患者自行变换体位和床旁活动；第 3d 下床活动；

患者麻醉清醒后 6h 分次饮用温开水共约 50ml，术后第 1d 开

始进流质饮食，争取术后1周恢复全量肠内营养，停止静脉输液；

避免使用可能引起呕吐的药物如新斯的明或阿片类药等，告知

患者及家属尽可能减少镇痛泵手动按下次数，术后 48h 内停止

使用。
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表 2  两组患者一般资料对比

Table 2  Comparison of general data between the two groups

组别
年龄

（岁）

性别（例） BMI

（kg/m2）

ASA 分级（例） 肿瘤距肛缘

距离（cm）

肿瘤大小

（cm3）男 女 1 级 2 级 3 级

对照组 59.4±11.2 39 36 23.7±2.8 59 13 3 7.9±3.8 5.4±2.5

观察组 61.3±10.7 43 32 22.9±3.0 62 9 4 8.1±4.1 6.3±1.6

t / χ 2 值 1.739 0.518 -0.217 3.392 -0.679 0.831

P 值 0.273 0.736 0.528 0.068 0.684 0.599

表 3  两组患者心理状态（SAS）评分对比

Table 3  Comparison of SAS score between the two groups

组别 干预前（分） 干预 5d（分） t 值 P 值

对照组 57.7±3.8 49.1±4.9 3.143 0.002

观察组 57.4±4.1 43.3±3.5 6.158 0.047

t 值 0.047 3.517

P 值 0.133 0.027

表 4  两组患者术后恢复情况和并发症对比

Table 4  Comparison of postoperative conditions between the two groups

组别
首次通气

时间（h）

首次进食流质

饮食时间（h）

下床活动

时间（h）

术后止痛药

使用（次）

术后住院

时间（d）

术后并发症（例）

有 无

对照组 42.1±7.3 53.7±6.2 48.3±7.1 0.9±1.2 11.4±2.8 13 62

观察组 33.6±6.5 43.9±7.1 37.2±8.6 0.3±0.6 9.1±4.9 7 68

t / χ 2 值 4.057 4.718 6.637 2.411 -4.954 5.660

P 值 0.012 0.031 0.026 0.018 0.001 0.031

是直肠癌根治手术的金标准。达芬奇手术机器

人在具备传统微创外科手术优点的同时还拥有

其他先进优势：①可放大 10~15 倍的 3D 手术视

野；② 7 个自由度灵活操作的多关节钳；③更

精确稳定的操作系统可自动滤除术者手部颤动；

④更加符合人体工程学，减轻术者疲劳；⑤更适

于在狭窄空间进行手术操作 [9-11]。虽然直肠恶性

肿瘤手术治疗能有效控制病情，但就患者手术康

复而言，患者入院后的各项准备工作及科学适

当的护理干预对其术后康复显得尤为重要[12-13]。 

加速康复外科护理以减少患者创伤和术后应激

为主要原则，在医护人员、患者及家属共同配

合下，根据患者病情制定一系列行之有效的围

手术期优化措施，有利于减少患者住院时间，

节约医疗资源，促进患者康复，提高患者医疗

满意度 [14-15]。

本研究将加速康复外科护理干预理念应用

于机器人直肠癌根治术患者，结果显示，同常

规护理患者相比，加速康复外科护理患者的 SAS

评分较低，心理状态较好，且术后胃肠道功能
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恢复时间、下床活动时间和术后住院时间均较

短。此外，加速康复外科护理患者术后使用止

痛药次数、术后并发症发生率均有所降低，表

明患者接受加速康复外科护理干预后可有效减

轻入院及术前的消极焦虑情绪，有利于患者术

后康复，缩短术后住院时间。

本研究发现，患者对直肠恶性肿瘤和机器

人手术缺乏了解和认知，加之作为应激原的手

术刺激，易导致患者围手术期的生理、心理受

到不同程度影响，如焦虑、烦躁不安、血压、

心率变化等，影响手术和康复效果。因此，给

予患者适当加速康复外科护理干预，如术前心

理疏导有利于提升患者依从性；术中干预可积

极预防手术意外；术后通过疼痛干预、指导饮

食和尽早活动等，有利于患者生理功能的快速

恢复，从而加速康复。

综上所述，机器人直肠癌根治术围手术期

应用加速康复外科护理模式，能有效提升患者

依从性，改善患者围手术期心理状态，从而促

进直肠癌术后康复，缩短住院时间，降低并发

症发生率，值得临床推广。
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