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达芬奇机器人手术是将传统的腹腔镜手术结

合了尖端的自动化技术、远程通讯技术和计算机

技术的新手术方式。它使外科诊断和治疗更加微

创化、智能化和数字化，是人类医学史上一场伟大

革命［1］。因该系统具有创伤小、疼痛轻、恢复快、外

观美容效果等优势，越来越得到医护人员及患者的

认可［2-3］。目前，达芬奇机器人手术系统已广泛的

在多学科中得到了应用［4］。经达芬奇机器人行子

宫内膜癌手术可以为临床医生提供清晰的手术视

野，减少患者的失血量，保证患者的生命安全，同

时促进患者生活质量的提高［5］。本科室 2010 年 5

月～2014 年 4 月应用达芬奇机器人行子宫内膜癌

根治术共 30 例，取得较好的效果，现将围手术期护

理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

选择 2010 年 5 月～2014 年 4 月本科室实施
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良好，顺利出院。术后发生尿潴留 2 例，下肢静脉血栓 1 例，轻度皮下气肿 10 例，经对症治疗后好转。结论 良好的围手术期
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达芬奇机器人手术的子宫内膜癌患者 30 例，年龄

49～69 岁，平均（57.0±7.3）岁。病理诊断：子宫内

膜腺癌 22 例，鳞腺癌 6 例，透明细胞癌 1 例，粘液

腺癌 1 例。合并疾病：高血压 18 例，冠心病 2 例，

腔隙性脑梗死 1 例，脂肪肝 11 例，高血脂 9 例。

1.2　手术方法 

采用气管内插管全身麻醉。改良膀胱截石位，

脐部上方 3 cm 切口长约 1.2 cm，气腹针垂直穿刺，

形成气腹后，以 1.2 cmTrocar 穿刺入腹腔，按腹腔镜

常规形成 CO2 气腹后，脐部右旁 8 cm 向上 3 cm 处

纵切口长约 1.2 cm，辅助切口 0.8 cm，左上腹部 2 个

切口均长约 0.8 cm。取头低臀高位，连接达芬奇机

器人镜头、1 号臂、2 号臂及 3 号臂［6］。步骤：①探查

并分离卵巢子宫周围粘连，暴露双侧输卵管卵巢和

子宫直肠窝；②行次广泛或广泛子宫切除术 + 双侧

附件切除术 + 盆腔淋巴结切除术；③取出标本，1~0

可吸收线连续“8”字间断缝合阴道残端，盆腔放置

引流管 1 根自阴道引出，大量生理盐水冲洗盆腹

腔，检查创面无出血后移走机器人手术系统，3~0 可

吸收线缝合腹壁切口，术毕。

2　结果

本组 30 例患者，手术时间 105~315 min，平

均（212.5±25.9）min；术中出血量 50~300 mL，平均

（125.0±88.9）mL；住院时间 9~65 d，平均（18.6±6.7）d。

30 例患者均手术成功，顺利出院。术后发生尿潴留

2 例，下肢静脉血栓 1 例，轻度皮下气肿 10 例，经对

症治疗后好转。

3　护理

3.1　术前准备

3.1.1　术前评估　术前由责任护士全面了解患者

生理，心理和社会情况。评估患者及家属对达芬

奇机器人手术的理解程度和接受状态，其次还要

评估患者的营养、皮肤和肺部状况，有无高血压、

冠心病、糖尿病等内科慢性疾病［7］。与传统手术方

式相比达芬奇机器人费用较为昂贵，对患者的治

疗中还存在触觉缺失等缺陷［5］，因此它并不适合所

有患者。本科选择该手术方式时除严格掌握手术

适应证外，还综合考虑患者需求及经济承受能力。

本组患者多为肥胖患者（术后伤口愈合难）、恶性

度高患者（手术复杂性高、难度高）、家庭经济条件

优越患者（可承受昂贵的手术费用）。

3.1.2　心理护理　子宫内膜癌患者均存在不同程

度的怀疑、焦虑、抑郁、自卑等情绪［8］，术前护理人员

应加强心理护理。术前向患者介绍达芬奇机器人

手术的过程、主要优势、成功的案例及术前后注意

事项，有助于患者消除顾虑，树立信心，以良好的心

理状态配合手术。本组患者均不同程度存在以上

不良情绪，经护理人员讲解后均以良好的心态接受

治疗。

3.1.3　常规检查　术前进行血常规、血型、交叉配

血试验、生化及凝血时间的测定、心电图、胸片、子

宫附件 B 超的检查，老年患者予以肺功能检查，心

脏 B 超。

3.1.4　阴道、肠道准备　术前 3 d 用碘伏溶液进行

阴道擦洗，1 次 /d，术前阴道擦洗可控制及治疗炎

症，预防术后伤口感染；术前 3 d 嘱患者进食质软，

易消化的食物。术前 1 d 避免进食蔬菜、肉类等不

易消化的食物。术前 1 d 给予口服恒康正清（复

方聚乙二醇电解质散）导泻，手术当天给予肥皂水

灌肠。术前 12 h 禁食，10 h 禁水。

3.1.5　皮肤准备　文献报道［9］，妇科腔镜手术前不

备皮并不增加切口感染率，不但减少了护理工作

量，也不增加切口感染的发生。根据相关广泛报

道的方法和结果，结合临床实践，本组患者术前需

清洁脐部，全身沐浴，无需腹部备皮。机器人手术

通常在脐部作小切口穿刺气腹针，气孔部，凹陷于

体表，褶皱多，不易清洁。本科采用石蜡油有效软

化污垢，之后用 75% 酒精棉签将污垢清出。本组

患者无切口感染发生。

3.2　术后护理

3.2.1　体位护理　患者术后去枕平卧 6 h，待生命

体征平稳后取半卧位［10］，以减轻切口疼痛，有助于

引流液引出。

3.2.2　病情监测　每 1 h 测量患者的心率、血压、

呼吸、血氧饱和度 1 次，必要时监测患者的中心静

脉压。观察患者的神志、面色、伤口敷料、尿量及

引流量情况。严密观察生命体征及病情变化，发

现异常及时报告医生。

3.2.3　引流管的护理　术后常规留置经腹腔引流

管或经阴道腹腔引流管。做好患者及其家属的健
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康教育，保持引流管通畅，避免引流管脱落、扭曲、

受压，避免管道的牵拉，保证其始终处于盆腔的最

低位置以便于引流。严密观察引流液的颜色、性质

和量，做好记录。若短时间内有大量鲜红色引流液

引出，则要警惕腹腔内出血的可能，立即报告医生

对症处理。本组患者无引流管护理不当情况。

3.2.4　伤口的护理　经达芬奇机器人行子宫内膜

癌手术，其切口一般为 4~5 个，均为 8~10 mm 的小

切口，一般无需作特殊处理，隔日更换敷料 1 次。

密切观察切口，如有渗血、红肿及时报告医生，积

极处理。

3.2.5　尿管的护理　子宫内膜癌广泛性子宫切除

术常伤及支配膀胱和尿道的交感和副交感神经，

出现不同程度的膀胱逼尿肌功能障碍，导致尿潴

留和排尿困难，严重影响患者的生活质量［11-12］。

广泛性子宫切除术后 14 d 拔管，次广泛全子宫切

除术后 2~3 d 拔管，尿管留置时间较长，除做好尿

管护理常规外还应正确指导患者进行有效膀胱功

能锻炼。本组患者中有 2 例患者发生了不同程度

的尿潴留，采用针刺患者双侧三阴交穴，当患者有

明显酸麻胀感后，将 0.5 mg 新斯的明注射液注入

到穴位内。取穴位要准确，进针快速，深度适中，

深度一般不超过 4.4 cm.。注射过程中观察患者面

色，询问患者感受［13］。穴位注射后 2 例患者均在

30 min 内自主排尿，测残余尿量 <100 mL。新斯的

明为抗胆碱酯酶药，对膀胱平滑肌有较强的兴奋

作用，用于手术后尿潴留能促进排尿［14］。三阴交

是中医针灸临床使用最广泛的穴位之一，针刺三

阴交可调节大脑皮层及内脏神经机能，缓解膀胱

内扩约肌及尿道外扩约肌的痉挛［15］。三阴交穴位

注射引起的刺激可直达盆腔内脏神经丛，通过神

经反射途径对膀胱的张力起到调节作用［16］。因此

采用新斯的明进行三阴交穴位注射，既刺激了穴

位引起植物神经反应，又通过药物作用刺激膀胱

平滑肌兴奋，双重作用使患者迅速自行排尿，避免

了术后产生尿潴留，减轻患者痛苦。

3.2.6　高碳酸血症的预防　达芬奇机器人手术是

在 CO2 气腹下完成的，手术时间长，术中大量吸收

CO2 可能会造成高碳酸血症。术后患者需要通过

一段时间通过呼吸加深加快排出积聚的 CO2，因此

要特别注意监视呼吸频率和深度［17］；保持呼吸道

通畅，予以低流量吸氧，避免持续高流量吸氧，因

过度吸氧可抑制呼吸中枢使呼吸变慢、变浅，不利

于 CO2 排出［18］。本组患者无高碳酸血症发生。

3.2.7　下肢静脉血栓的预防　由于手术采取膀胱

截石位可导致静脉血流停滞；手术时患者小腿长

时间置于手术台上，肌肉受压，使血流减慢，影响

静脉回流以及手术创伤使血液处于高凝状态等因

素术后易并发下肢静脉血栓［19］。术前应指导患者

做肌肉收缩运动增强肌力。术后指导家属勤按摩

下肢。术后 24 h 帮助患者尽早下地活动。本组患

者中有 1 例并发下肢静脉血栓，嘱患者严格卧床，

抬高患肢，给予扩血管药物溶栓，避免肺栓塞的发

生。患者 2 周后顺利出院。

3.2.8　皮下气肿护理　由于穿刺套管漏气或气腹

压力过高，腹内 CO2 经穿刺套管周围裂隙进入皮

下［19］。一般少量皮下气肿不需要特殊处理，能自

行消失，严重皮下气肿患者常伴有高碳酸血症和

血 pH 值下降，可给予患者间断吸氧和应用碱性药

物，并密切观察患者呼吸情况［20］。本组 14 例患者

出现轻度皮下气肿，鼓励患者多翻身，尽早下床活

动，皮下气肿自行吸收。

3.2.9　饮食护理　术后 6 h 内禁食水，术后第 1 天

晨饮用少量温开水，无异常，在肛门排气后可进食

流质饮食，之后逐渐过渡至普食。广泛性子宫切

除术范围较广易损伤肠道组织，术后要注意观察

患者胃肠功能恢复情况。

3.2.10　出院指导　出院后休息 2 月，选择安静舒

适的休养环境；合理膳食，多进高纤维素，高维生

素，蛋白类及含铁类食物；术后适当的活动，有助

于预防盆腔粘连和下肢静脉血栓的形成，也有利

于身体的恢复，增强自信心。避免负重运动及重

体力劳动，禁止性生活及盆浴 3 月；随诊、定期复

查，严密随访：术后 2 年内，每 3~6 个月 1 次，术后

3~5 年，每 6 个月至 1 年 1 次，若有不适及时随诊。

4　小结

随着达芬奇机器人手术在妇科疾病治疗中广

泛应用，护理工作面临新的更高的要求。护士要

全面掌握达芬奇手术系统的基础知识，术前全面介

绍，消除患者顾虑；术后做好体位护理，引流管护

理，并发症的观察和预防，鼓励患者早期活动，对促



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（9）52

进患者的康复具有积极的意义。
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