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摘要：目的：研究机器人辅助下肾切除患者的术后护理。方法：纳入 2019 年 12 月~2020 年 4 月期间于本院在机器人辅助下
行肾切除术治疗的 10 例患者，根据入院的先后分为研究组与对照组。两组均在机器人的辅助下行肾切除治疗，对照组术后行
常规护理，研究组在常规护理的基础上加强围术期术后护理，比较成效。结果：研究组患者的术后情况（术后引流管留置时间、
术后下床时间、住院时间）及护理满意度均优于对照组患者 p＜0.05。结论：在机器人辅助肾切除治疗的基础上加强围术期术
后护理对于术后患者效果显著。 
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随着社会的发展，医学的不断进步，机器人逐渐应用至
医学临床中；机器人辅助下的治疗方式已经成为临床患者及
护理人员的新宠

[1]
。基于机器人辅助肾切除手术的基础上加

强围术期术后护理是极其重要的。因此此次研究围绕患者在
机器人辅助下行肾切除术的术后护理进行探究，选取 10 例患
者为例，其中肾癌、输尿管癌患者 5 例，无功能肾患者 5 例。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
纳入 2019 年 12 月~2020 年 4 月期间于本院机器人辅助

下行肾切除术治疗的 11 例患者，根据入院的先后分为研究组
与对照组，各 5 例，其中肾癌、输尿管癌患者 5 例，无功能
肾患者 5例。其中对照组患者年龄在 32~76 岁之间，平均 55.8
岁；研究组患者年龄在 38~81 岁之间，平均 57.4 岁。对比两
组患者的性别、年龄均无统计学意义 p＞0.05。 

1.2 方法 
两组患者均行机器人辅助下肾切除术，患者的麻醉方式

为全身麻醉（气管插管），手术前先留置尿管；协助患者置于
平卧位，首先在患者腹部留置一个气腹针，将二氧化碳注入
腹部，进而建立气腹。在手术前标志的标记部位，分别在标
记部位置入 2 个 10mm 的 TROCAR 镜和 2 个 8 mm 的 TROCAR
镜，此时将 4 个 TROCAR 镜固定在机器人的手臂上，建立起
手术台，进行手术。手术结束后，在患者的腹部切出一个 5cm
的切口，把离断的肾脏移除，将 TROCAR 镜拆除，并在此时
将机器人的系统终止；最后清点手术的器械和所用及纱布。
最终手术结束将患者送至病室。 

对照组：行常规护理，例如：术前禁食 12 小时，禁饮 6
小时；术后去枕平卧 6 小时；胃肠功能恢复后进食；遵医嘱
指导患者用药；指导患者进行日常饮食；将病房始终保持干
净整洁；常规健康宣教等。 

研究组在常规护理的基础上提倡 ERAS 理念，加强围术期
术后护理，具体如下：（1）术前有效健康宣教：加强机器人
手术知识宣讲，让患者了解手术过程，减轻病人的恐惧和焦
虑，使病人更好地配合医护人员。（2）术前常规肠道准备简
化：术前晚、术前 2 小时饮用碳水化合物能增加机体对胰岛
素的敏感性，减少蛋白质的分解

[2]
。（3）鼓励患者早期进食：

延长禁食时间会导致体质量指数下降，出现营养不良，延长
康复时间。术后早期进食能够降低分解代谢，保护胃黏膜屏
障，提高术后免疫功能，减少感染的发生

[3]
。（4） 有效的

术后镇痛及控制恶心、呕吐：对于疼痛提前干预，预防性应
用止吐药，大大提高患者舒适度。（5）患者体位管理：术后
头下垫枕，抬高床头 10°～15°，确保呼吸道通畅；及时清
除患者呼吸道内的分泌物。早期下床活动，有利于术后康复，
减少并发症发生。（6）密切观察病情：遵医嘱进行吸氧，将
血氧饱和度维持＞95%。严密观察患者的生命体征，若出现异
常及时告知医生并协助紧急处理；定期检查患者的生化指标、
血常规等化验情况。（7）管路护理：术后于患者留置导尿管
及肾窝/盆腔引流管，密切观察患者各个管路的情况。有效进
行二次固定，观察是否有扭曲、受压的情况，确保各个管路

的通畅；注意引流液、尿液的颜色及性质，记录 24 小时尿量
及引流量。（8）早期拔出尿管：导尿管在 24~48 小时内拔出，
可大大减少尿路感染发生。有研究显示

[4]
尿管的留置时间与

尿路感染的发生率呈正比，而尿路感染会导致急性肾衰竭、
深静脉血栓等并发症发生。（9）并发症观察及护理：①出血：
密切观察患者的切口敷料及引流液的颜色，根据医嘱合理使
用止血药。如果短时间内引流超过 100ml 的血性液体，需立
即告知值班医生处理。②感染：严密监测患者体温及各项炎
症指标，合理、规范使用抗生素。③皮下气肿：注意观察患
者伤口周围局部情况，一般少量皮下气肿不需要特殊处理可
自行吸收。④腹腔脏器损伤：密切观察患者的腹部体征，出
现异常及时报告医生处理。 

1.3 观察指标 
将患者的术后情况和护理满意度作为观察指标。 
1.4 统计学方法 
采取 SPSS22.0 分析，护理满意率均用（n,%) 表示， x

2

检验；术后情况用（x±s）表示，t 检验；若 p＜0.05 则有
统计学意义。 

2 结果 
2.1 术后情况对比 
研究组患者的术后引流管留置时间、术后下床时间、住

院时间均短于常规组，比较差异 p＜0.05，见表 1。 

表 1 两组患者的术后情况对比（x±s，d) 

2.2 护理满意度 
研究组患者对于临床护理不满意的有 1 例，总满意率为

80% ；对照组患者对于临床护理不满意的有 3 例，总满意率
为 40%；比较两组患者的差异（x

2
＝6.144，p＝0.013）。 

3 讨论 
机器人辅助手术给临床中的医护人员及患者带来了方便，

同时有了更广阔的平台，也提高了对于临床护理的要求
[5]
。

机器人辅助肾切除患者的护理方式在不断的完善，随着护理
方式的深入，临床中的护理人员也应该顺应时代的发展，不
断的提升自身的技术，不断地改进围术期术后护理方式，能
够帮助患者尽早康复

[6]
。 

此次研究得出：研究组患者的术后情况（术后引流管留
置时间、术后下床时间、住院时间）及护理满意度均优于对
照组患者 p＜0.05。 

综上所述：在机器人辅助肾脏根治性切除治疗的基础上
加强围术期术后护理对于肾癌患者效果显著。 
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