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精细化护理在改善机器人手术患者手术室护理质量及

护理满意度中的应用价值研究
于 燕

山东第一医科大学附属肿瘤医院 山东 济南 250000

【摘 要】：目的：观察机器人手术患者行精细化护理的影响。方法：采集达·芬奇机器人手术病例（88例；本院泌尿外科患者；

2024.05-2025.05期间收治），1:1原则随机分组，A组、B组（组内病例例数比 44:44），前者常规护理，后者精细化护理；对比

干预效果。结果：护理质量评分：A组＜B组（P＜0.05）。临床指标：A组＞B组（P＜0.05）。护理满意度：A组＜B组（P＜

0.05）。结论：机器人手术患者行精细化护理效果效果理想，可提升活力质量与护理满意度，缩短术后恢复时间，具备较高推广

价值。
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现代医学正不断突破传统手术模式，向着更加精准、微创

的治疗方向迈进。纵观其发展历程，大致经历了三个具有里程

碑意义的阶段：从最初的乙醚麻醉实现无痛手术，到腹腔镜技

术的突破使微创手术成为可能，再到如今达·芬奇机器人手术

系统的广泛应用，标志着外科手术进入智能化、精准化的新时

代。目前，达·芬奇手术机器人已在普外科、心胸外科、妇科及

泌尿外科等多个领域得到普及应用[1]。我国在"十二五"期间更

是将其纳入重点医疗设备配置规划，体现了国家对先进医疗技

术的重视。特别是在泌尿外科领域，由于该系统能够应对复杂

病变、简化精细操作、缩短手术时间，已成为治疗重症疾病的

重要手段。值得关注的是，虽然机器人手术具有诸多优势，但

仍存在一定创伤和较高的并发症风险。这就对围手术期护理提

出了更高要求[2]。实践证明，实施精细化护理——即以精确评

估、精准干预、细致管理和严格要求为核心——能够显著提升

患者舒适度，有效降低并发症发生率，加快术后康复进程，从

而改善患者生活质量[3]。这种护理模式的应用，已成为现代手

术室管理的必然趋势。鉴于此，本文以 88例泌尿外科机器人

手术患者为例，分析精细化护理作用。内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

采集达·芬奇机器人手术病例（88例；本院泌尿外科患者；

2024.05-2025.05期间收治），1:1原则随机分组，A组、B 组

（组内病例例数比 44:44）。A组患者中，男女分别 29例、15

例，年龄 37-62岁，平均（46.84±4.03）岁。B组患者中，男

女分别 26例、18例，年龄 37-62岁，平均（46.79±4.08）岁。

以上数据，P＞0.05可比。入组病例知晓研究内容；项目获批。

纳入标准：①≥18岁；②沟通无异常；③认知及意识无障

碍；④无精神心理疾病。

排除标准：①妊娠阶段女性；②依从性差；③脏器衰竭（肝、

肾等）；④恶性肿瘤；⑤中途要求退出，或同时在其他临床试

验项目中参与。

1.2方法

A组常规护理，B组精细化护理。

A组：为帮助患者更好地了解达·芬奇机器人手术，需要

详细讲解手术的具体操作步骤、关键注意事项、术中医护配合

要点，以及术前需要完成的各项检查与准备工作。同时，通过

优化就医环境，保持治疗空间整洁、温馨、舒适，有助于缓解

患者紧张情绪，引导其以积极心态配合治疗。医护人员还应注

重与患者的沟通，耐心解答疑问，消除顾虑，使患者在心理和

生理上都做好充分准备，从而保障手术顺利进行，促进术后恢

复。

B在上述基础上增加精细化护理：

（1）术前。应注重健康宣教，重点讲解手术步骤及可能

存在的风险，帮助患者充分了解治疗过程。查房时应详细了解

患者的病史、手术史、用药情况，以及吸烟饮酒等生活习惯。

指导患者进行术前适应性训练，包括有效咳嗽方法、腓肠肌功

能锻炼等，这对手术的顺利开展非常重要。根据手术需要，建

议患者在术前 3天调整饮食结构，多摄入高热量、高蛋白的食

物。同时，必须遵医嘱按时服药，做好皮肤准备。如手术区域

有污渍，应彻底清洁，并按规范进行消毒处理，为手术创造良

好条件。

（2）心理干预。患者由于对自身病情和手术方式认知不

足，常常对治疗效果和手术安全性存在过度担忧，容易产生焦

虑、烦躁等负面情绪，这些情绪可能影响手术的顺利进行。因

此，护理人员可以采用多种方式向患者介绍手术的优点、操作

流程及注意事项，例如发放健康手册、播放宣教视频、开展术

前宣教等，帮助患者正确认识手术，主动配合治疗。同时，可

以安排康复良好的患者分享治疗经历，通过真实案例增强患者
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的信心，使其以更积极的心态面对手术，从而为手术的顺利实

施创造良好条件。

（3）术中。术中需密切监测患者生命体征，动态观察病

情变化。一旦发现异常征象，应立即报告主刀医生，并严格按

照医嘱采取相应处理措施。护理人员要时刻保持警觉，确保能

及时发现并应对术中可能出现的突发状况，保障手术安全顺利

进行。

（4）术后。①术后需持续心电监护 12小时，8小时内给

予低流量吸氧并密切观察氧疗效果，包括呼吸频率和节律等，

维持生命体征稳定。准确记录 24小时出入量，促进胃肠功能

恢复。术后第 3天复查血常规，同时重点监测肾功能和电解质

水平变化。②体位干预。术后患者由于受到 CO₂气腹、手术创

伤以及麻醉药物的影响，普遍会出现不同程度的胃肠道反应，

主要表现为腹痛、腹胀等不适症状。针对这一情况，护理人员

应采取综合措施进行干预：首先指导患者采取去枕平卧位，同

时将头偏向一侧，这样既便于观察口腔分泌物情况，预防误吸

风险，又能保持呼吸道通畅；其次严格按照医嘱给予低流量持

续吸氧，这有助于促进体内 CO₂的代谢和排出；必要时可配合

使用止吐药物缓解症状。此外，还应鼓励患者尽早下床活动，

通过变换体位等方式加速CO₂的吸收和排泄。在心理护理方面，

要安排家属陪伴，用通俗易懂的语言耐心解答患者疑问，及时

消除其心理顾虑，同时给予更多鼓励和支持，帮助患者建立康

复信心，这对促进术后恢复具有重要意义。③体征监测。重点

观察呼吸频率、节律及深度等指标，以预防并发症发生。若发

现气胸征象，应立即完善相关检查明确诊断。当患者出现明显

气促、胸闷症状时，可先调整为半卧位并给予低流量吸氧；若

症状持续不缓解，则需遵医嘱行胸腔穿刺治疗。对于术后突发

血压骤降伴心率显著变化者，需高度警惕腹腔内出血可能，应

及时报告医生并配合进行紧急处理。在整个过程中，护理人员

要保持高度警惕，及时发现异常情况并采取相应措施，确保患

者安全度过围手术期。④疼痛干预。为有效管理术后疼痛，我

们采用个性化镇痛方案结合非药物镇痛措施，同时注重疼痛健

康教育。向患者详细解释术后疼痛是机体正常反应，帮助其建

立正确认知，减轻心理负担。通过健康宣教让患者了解疼痛管

理的重要性，使其能够积极配合治疗。我们根据每位患者的具

体情况制定差异化的镇痛计划，既包括药物镇痛也涵盖非药物

镇痛方法。这种综合性的疼痛管理策略不仅能有效控制疼痛，

还能帮助患者做好心理调适，使其以更积极的心态面对术后恢

复过程，从而提高整体康复效果。

1.3观察指标

护理质量。自拟调查表评价：文书书写、护理意识、无菌

情况、基础护理、物品管理。满分 0-20分/项，分高，护理质

量高。

临床指标。术后进食时间、术后下床活动时间、住院时间。

护理满意度。自拟调查表评价，百分制，分差（0-59）、

良（60-90）、优（91-100）三级，计算良、优占比。

1.4统计学分析

SPSS 25.0软件。涉及计数项（包含复发率、认可度等），

“n(%)-X2”检验；涉及计量项（包含 GSRS、SAS、SDS、

GQOLI-74等），“（x±s）-t”检验。数据统计，P<0.05有

意义。

2 结果

2.1护理质量

表 1各指标均 A组＜B组（P＜0.05）。

表 1 护理质量（x±s；分）

组别 A组 B组 t P

组别 44 44

文书书写 17.26±0.19 19.13±0.12 55.198 0.000

护理意识 16.09±2.22 18.51±0.43 7.099 0.000

无菌情况 17.13±0.31 18.42±0.28 20.484 0.000

基础护理 17.01±1.02 18.43±0.26 8.948 0.000

物品管理 16.24±0.49 19.11±0.17 36.706 0.000

2.2临床指标

表 2各指标均 A组＞B组（P＜0.05）。

表 2 临床指标（x±s；d）

组别 A组 B组 t P

组别 44 44

术后进食时间 4.34±1.22 2.56±0.61 8.656 0.000

术后下床活动时间 2.04±1.12 1.23±0.35 4.579 0.000

住院时间 9.63±2.11 6.36±1.22 8.899 0.000

2.3护理满意度

表 3 A组＜B组（P＜0.05）。

表 3 护理满意度 n(%)

组别 A组 B组 X2 P

例数 44 44

优 21(47.73) 26(59.09)

良 15(34.09) 17(38.64)

差 8(18.18) 1(2.27)

认可度 36(81.82) 43(97.73) 6.065 0.014
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3 讨论

随着科技不断创新，机器人技术正从传统工业领域向服务

行业延伸，医疗手术机器人作为这一趋势的前沿代表，已成为

机器人研究的重要方向。这一技术融合了医学、机械工程、计

算机科学、机器人科学和材料科学等多学科知识，体现了现代

科技发展的综合成果。在泌尿外科领域，机器人手术技术展现

出独特优势。作为医院外科系统的重要组成部分，泌尿外科主

要诊治各类泌尿系统疾病，其中许多复杂病例需要通过手术治

疗。近年来，随着微创技术的发展，达·芬奇手术机器人在泌

尿外科的应用日益广泛，特别适用于前列腺癌、膀胱癌、肾盂

输尿管连接部梗阻等疾病的治疗。该技术能够克服传统手术的

一些局限性，在提升手术精准度方面表现突出[4]。但同时也存

在操作灵活性不足、可能造成组织损伤等缺点，且术后护理质

量直接影响手术效果和患者康复情况。

此项目中，与 A组相比，B组护理质量、护理满意度更高

且术后恢复时间更短（P＜0.05），提示精细化护理有效，可对

护理质量作出进一步保证，加速康复。分析原因：精细化护理

在常规护理基础上进行了创新性改进，更加注重满足患者的个

性化需求[5]。研究重点关注患者的心理和生理两个维度：在心

理层面，认识到负面情绪会显著降低患者的舒适感并影响其行

为表现，因此特别强调要加强护患沟通，通过建立良好的互动

关系来提升护理质量；这种人性化的护理方式更容易获得患者

认可，不仅能有效改善患者的心理状态，还能显著提高整体护

理效果。在生理层面，护理方案会根据患者术后恢复情况和心

理状态进行动态调整，确保护理措施始终符合患者的实际需

求。

综上，机器人手术患者手术护理中，精细化护理方式可提

高护理质量与护理满意度，缩短康复时间，值得推广。
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