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达芬奇机器人肾部分切除术治疗复杂性肾肿瘤患者的围手术期护理

朱远萌，徐 叶

中山大学肿瘤防治中心 广东广州

【摘要】目的 针对达芬奇机器人肾部分切除术治疗复杂性肾肿瘤患者的围手术期护理措施进行分析。方法

选取 2020年 12月-2022年 12月期间在我院接受达芬奇机器人肾部分切除术治疗的 50例复杂性肾肿瘤患者作为

研究对象，采用抛币法分为对照组和研究组，各 25例，对照组给予常规围手术护理，研究组强化围手术期护理

干预，比较两组患者各项临床指标及并发症发生率。结果 研究组首次下床活动时间、尿管拔除时间、术后住院

时间、首次排便时间、首次排尿时间均比对照组更短（P＜0.05）；研究组恶心呕吐、腹胀、发热、出血、泌尿

系统感染发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 加强达芬奇机器人肾部分切除术治疗复杂性肾肿瘤患者的围手术

期护理干预，可有效改善患者各项临床指标，降低并发症发生风险，对患者促进康复有重要价值。
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Perioperative nursing care of patients with complex renal tumor treated by Leonardo's robot robot partial

nephrectomy

Yuanmeng Zhu, Ye Xu

Cancer Prevention Center, Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong

【Abstract】Objective To analyze the perioperative nursing measures for patients with complex renal tumors

treated by Leonardo's robot robot partial nephrectomy. Methods 50 patients with complex renal tumors who received

Leonardo's robot partial nephrectomy in our hospital from December 2020 to December 2022 were selected as the

research objects. They were divided into the control group and the research group by coin toss method, with 25 cases in

each group. The control group was given routine perioperative nursing, and the research group was given intensive

perioperative nursing intervention, and the clinical indicators and complication rate of the patients in the two groups were

compared. Result The study group had shorter first time out of bed activity, catheter removal time, postoperative

hospitalization time, first bowel movement time, and first urination time compared to the control group (P<0.05); The

incidence of nausea, vomiting, abdominal distention, fever, bleeding and urinary system infection in the study group was

lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Strengthening the perioperative nursing intervention of

Leonardo's robot partial nephrectomy for patients with complex renal tumors can effectively improve the clinical

indicators of patients, reduce the risk of complications, and have important value for patients to promote rehabilitation.
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复杂性肾肿瘤属于肾肿瘤中的一种特殊类型，通

常指肾脏测量评分（RENAL）≥7分，解剖性或功能性

孤立肾，同时不存在局部或远端转移及其他临床、生

物学特征的局限性肾肿瘤[1]。手术是治疗此类肾脏肿瘤

的常用方式，一般情况下能够取得良好治疗效果，但

对于多发肿瘤或接近肾门、肾背侧及完全内生型肿瘤

效果并不理想，其手术耗时较长、出血量较大，在进

行伤口缝合与肾蒂血管游离难度较高，使得肾蒂血管

游离热缺血时间增加，对肾功能影响较大[2]。随着我国

医疗技术的不断发展，手术治疗辅助技术逐渐成熟，

达芬奇机器人手术系统被广泛应用于临床治疗中。其

3D立体成像使术野更加清晰，且机械手腕灵活较高、

操作环境较为稳定，大幅提升了手术效率，在短时间

内实现体内缝合与止血，在复杂性肾肿瘤治疗方面有
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明显优势[3]。既往研究指出，达芬奇机器人辅助部分切

除术性相比于常规手术，其总体手术时间及热缺血时

间更短，术中失血量及中转率更低，对患者肾功能保

护更为有利。合理、有效的围手术期护理干预与治疗

相辅相成是确保治疗效果的关键，本文就针对达芬奇

机器人肾部分切除术治疗复杂性肾肿瘤患者的围手术

期护理措施进行分析，具体报告如下。

1 对象和方法

1.1对象

本次研究对象来自 2020 年 12月-2022 年 12月期

间在我院接受达芬奇机器人肾部分切除术治疗的50例

复杂性肾肿瘤患者，采用抛币法分为对照组和研究组，

各 25例，对照组男 14例，女 11例，年龄 35-76岁，

平均年龄 54.49±5.47岁，研究组男 15 例，女 10例，

年龄 34-76 岁，平均年龄 56.62±5.71 岁，两组患者基

本资料对比（P＞0.05）。纳入标准：（1）符合复杂

性肾肿瘤诊断标准，并通过 CT、超声及病理检查确诊。

（2）所有患者均接受达芬奇机器人肾部分切除术治疗。

（3）患者与家属均知晓本次研究详情。排除标准：（1）

患有精神疾病或存在智力障碍，无法正常交流与沟通

者。（2）合并其他肿瘤疾病。

1.2方法

对照组实施常规围手术期护理，即入院后积极开

展健康宣教，给予心理护理，做好术前准备，术后密

切关注患者病情变化，及时进行营养支持，开展并发

症的预防，指导患者进行康复训练，促进患者早日康

复。

研究组需加强围手术期护理干预，具体如下：（1）

术前护理：①健康宣教：通过视频、图片等形式开展

健康宣教，主要讲解手术流程、注意事项、术后呼吸

方式、体位更换方式、有效咳痰、下肢活动等，家属

需与患者同时接受健康宣教，提升其术后管理能力。

②心理疏导：告知患者达芬奇机器人手术的安全性、

可靠性、有效性，减轻患者对手术的担忧，耐心倾听

患者诉求，了解患者心理想法，针对患者提出的疑问

进行一一解答，消除患者对治疗的顾虑。③术前准备：

需腹腔入路患者术前 1 天需给予患者适量的泻药做好

清肠工作，指导患者晚 8点禁食、0点禁饮，手术开始

后根据术中患者的情况留置胃管，避免发生胀气。经

后腹腔入路患者术前 1天下午 2点服用泻药，0点开始

禁食禁水，不用留置胃管。（2）术后护理：①皮肤护

理：观察患者受压部位皮肤状态，及时更换敷料，保

持敷料干燥清洁。定期协助患者调整体位，对患者骨

突出进行按摩，辅助患者被动或主动活动受压肢体，

避免发生压疮或静脉血栓。②引流护理：检查引流管

是否出现弯曲、脱落、挤压等，记录引流液颜色、性

状及数量，如出现引流液异常需及时告知主治医师进

行对症处理。③营养支持：手术当天需禁食、禁水，

经腹腔入路患者可在术后第 1 天拔除胃管。由于术前

准备、麻醉药物、手术创伤等因素影响，患者肠胃功

能受到影响，因此需观察患者排气恢复时间，排气后

即可饮水，首先可进食少量流食，后逐渐过渡至正常

饮食。经后腹腔入路对患者肠胃影响较小，因此不需

要恢复肛门排气即可饮水，术后 1天清晨可饮用少量

清水，如未发生不适则可进食流质食物或半流质食物，

随后逐渐过渡至正常饮食。④早期康复训练：根据患

者病情指导患者尽早下床活动，早期可开展体位更换、

蜷腿抬高腰臀、双下肢预防静脉血栓等，后逐渐由坐

位-站立-绕床行走-室内散步开始过渡，注意运动量及

运动时间均需循序渐进，避免运动多度对患者造成二

次伤害。同时观察患者是否出现继发性出血、感染、

尿漏等并发症，在出现征兆时及时进行预防。

1.3观察指标

①比较两组各项临床指标，主要包括首次下床活

动时间、尿管拔除时间、术后住院时间、首次排便时

间、首次排尿时间共 5个方面；②比较两组患者并发

症发生率，并发症包括恶心呕吐、腹胀、发热、出血、

泌尿系统感染。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“χ±s”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05为有统

计学意义。

2 结果

2.1比较两组患者各项临床指标

对照组与研究组各 25例患者，对照组首次下床活

动时间、尿管拔除时间、术后住院时间、首次排便时

间、首次排尿时间分别为 56.49±2.63h、85.48±6.25h、

7.15±0.38d、86.71±8.42h、43.81±8.29h，研究组首次下

床活动时间、尿管拔除时间、术后住院时间、首次排

便时间、首次排尿时间分别为 48.61±5.49h、47.96±2.56h、

6.79±0.57d、81.49±6.97h、37.72±6.37h，研究组各项指

标均优于对照组，对比有差异（t1=6.472，P1=0.001，

t2=27.776，P2=0.001，t3=2.628，P3=0.012，t4=2.388，

P4=0.021，t5=2.913，P5=0.005，P＜0.05）。
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2.2比较两组患者并发症发生率

对照组发生恶心呕吐 3（12.00%）例、腹胀 2（8.00%）

例、发热 2（8.00%）例、出血 1（4.00%）例、泌尿系

统感染 1（4.00%）例，总发生率 36.00%；研究组发生

恶心呕吐 1（4.00%）例、腹胀 1（4.00%）例、发热 1

（4.00%）例、出血 0、泌尿系统感染 0，总发生率 12.00%，

对比有差异（χ2=3.947，P=0.047，P＜0.05）。

3 讨论

肾脏肿瘤传统治疗方式为肾癌根治术，对患者来

说创伤较大，且不利于保护患者肾功能。随着我国微

创技术的不断发展，保留肾单位的肾部分切除术逐渐

在临床广泛应用，且取得可观成绩。肾部分切除能够

在完全切除肿瘤同时保护肾功能，对降低患者病死率

有积极意义。肾部分切除术成功的关键在于热缺血时

间最小化和肾实质保留最大化，这些均需在微创技术

下实现[4]。近年来，达芬奇机器人手术系统逐渐成熟，

并逐渐应用于复杂性肾肿瘤肾部分切除治疗中。其 3 D

成像系统可使手术视野更加清晰，机械臂灵活度较高，

稳定性较强，有效避免了人为颤动，提升了手术精准

性与安全性，能够实现快速止血、缝合，有效缩短手

术时间，对保护患者肾功能，减轻患者创伤十分有利[5]。

随着达芬奇机器人手术系统的应用，手术效率与

质量得到明显提升，但这也对患者围手术期护理质量

提出了更为严格的要求[6]。临床医护人员一直将促进患

者康复、缩短患者治疗时间作为共同努力的目标，但

在常规围手术期护理中主要以疾病为中心开展，护理

内容缺乏系统性与针对性，无法满足患者临床需求。

本次研究针对患者围手术期护理进行强化，通过将术

前健康宣教、心理护理及术后皮肤护理、营养支持、

早期康复训练等护理措施进行结合，有效提升了护理

的合理性、有效性与针对性，最大限度地降低患者术

前、术后各种应激反应，规避治疗期间的危险因素，

最终实现患者早日康复的心愿[7]。本次研究对比了两组

患者各项临床指标及并发症发生率，研究组各项指标

均优于对照组（P＜0.05），这充分证实强化围手术期

护理干预对患者康复具有重要价值。随着人们生活质

量的快速提升，人们对医疗服务质量要求越来越高，

这就需要医护人员及时转变传统观念，在护理过程中

坚持“以患者为中心”的护理理念，术前给予患者心理

疏导，消除患者思想顾虑，术后加强对患者生命体征

的监测，鼓励与监督患者积极参与到治疗与护理过程

中，帮助患者顺利度过围手术期，从而达到快速康复

的目的[8-10]。

综上所述，加强复杂性肾肿瘤患者达芬奇机器人

肾部分切除术治疗围手术期护理干预，有利于降低并

发症发生风险，对促进患者快速康复有积极意义。
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