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摘  要 目的：探究达芬奇机器人辅助下肝癌根治术的临床疗效以及护理路径在患者围手术期的应用效果。

方法：选取 2020 年 1 月—2022 年 12 月在四川省人民医院和成都市第三人民医院接受达芬奇机器人辅助下肝癌根治

术的 80 例患者，采用随机数字表法将其分为研究组和对照组，各 40 例。对照组给予常规护理干预，研究组给予临

床护理路径（CNP）。对比两组临床疗效、肝功能指标、生活质量评分、心理状态评分及住院指标。结果：所有手

术均顺利完成，仅有 1 例胆漏，3 例肝断面积液，经保守治疗后相关患者症状均消失；随访 6~36 个月所有患者均无

复发或死亡；比较两组术后肝功能指标、各项生活质量评分、心理状态评分，差异具有统计学意义（P>0.05）；出

院前，两组肝功能指标和心理状态评分均明显降低，两组各项生活质量评分均明显升高，且研究组明显优于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）；研究组卧床时间、住院时间、住院费用明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
结论：达芬奇机器人辅助下肝癌根治术能够取得良好的手术效果。同时与传统护理干预措施相比，临床护理路径构

建的标准化护理流程能够改善患者肝功能、提高生活质量、调节不良情绪，具有较高的临床应用和推广价值。

关键词 机器人辅助手术；肝癌根治术；临床护理路径；标准化护理流程

中图分类号  R473.6  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2024）03-0392-07

Efficacy of Da Vinci robot-assisted liver cancer radical resection and 
construction of postoperative nursing pathway

LIU Zhu1, ZENG Yuewei2, TAN Jie1, CHEN Qiurong3, LUO Yangyang1, YANG Yamei4

(1. Department of Hepatobiliary Surgery, Deyang People’s Hospital, Deyang 618000, China; 2.Department of General Surgery, 

the Third People’s Hospital of Chengdu, Chengdu 610014, China; 3.Department of Hematology and Oncology, West China 

Second University Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China; 4.Department of Hepatobiliary Surgery, Sichuan 

Academy of Medical Sciences & Sichuan Provincial People’s Hospital, Chengdu 610000, China)

Abstract  Objective: To explore  the clinical efficacy of Da Vinci  robot-assisted  liver cancer radical  resection and 
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nursing pathway during perioperative period. Methods: A total of 80 patients who received robot-assisted liver cancer radical 
resection in Sichuan People’s Hospital and the Third People’s Hospital of Chengdu from January 2020 to December 2022 were 

selected and divided into the study group(n=40) and the control group(n=40)by random number table method. The control group 

was given routine nursing  intervention, and  the study group was given clinical nursing pathway. The clinical efficacy,  liver 

function indexes, quality of life scores, psychological scores and hospitalization indexes were compared between the two groups. 

Results: All the operations were successfully completed, only 1 case of bile leakage, 3 cases of liver sectional effusion. After 

conservative treatment, symptoms of the relevant patients disappeared, and all patients were followed up for 6-36 months without 

recurrence or death. The liver function indexes, quality of life (QoL) scores and psychological scores were compared between the 

two groups, and the differences were statistically significant (P>0.05). Before discharge, liver function indexes and psychological 
scores of both groups were significantly decreased, and QoL scores of both groups were significantly increased, and the study 

group was significantly better than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The bed time, hospital 

stay and hospital costs of  the study group were significantly  lower  than those of  the control group, and the differences were 

statistically significant (P<0.05). Conclusion: Da Vinci robot-assisted liver cancer radical resection could achieve good surgical 
results. Compared with  traditional nursing  interventions, clinical nursing pathways could  improve patients’  liver  function, 
improve QoL, regulate negative emotions, and have better clinical application and promotion value.

Key words  Robot-assisted Surgery; Liver Cancer Radical Resection; Clinical Nursing Pathway; Standardized Nursing Process

根据 2022 年相关数据统计，肝癌已经成为

我国第 2 大致死率排第 2 位的恶性肿瘤，罹患

肝癌的患者接近 80 万，死亡人数占比达 44%，

比对和分析过去几年的临床数据，这两项指标

仍有增长趋势 [1-4]。随着医疗技术发展迅速，机

器人辅助腹腔镜手术也逐渐成为主流，在肝部

分切除、肝门部胆管癌根治术等高难度手术中

发挥了重要作用 [5]。对于机器人辅助肝癌根治术

后的患者而言，如何有效地促进患者康复，显

著改善和提升患者生活质量，已经成为护理领

域研究和关注的热点问题之一 [6-8]。对于手术的

术后康复治疗，可以采用临床护理路径（Clinical 

Nursing Pathway，CNP），这种系统性的护理方

法能够将医疗流程进行标准化应用 [9]。CNP 已经

过大量的临床实践，被证实可以为患者提供安

全、有效、标准的术后护理 [10]。为此，本院结

合临床实际，将临床护理路径引入机器人辅助

肝癌根治术患者的护理实践中，并取得了令人

满意的护理效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  选取 2020 年 1 月—2022 年 

12 月在四川省人民医院和成都市第三人民医院

接受达芬奇机器人辅助下肝癌根治术的 80 例患

者。采用随机数字表法将其分为研究组和对照

组，各 40 例。对比两组患者的一般资料，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究已获

本院伦理委员会审批（伦理审查号：2021-04-

149-K01）。

1.1.1  纳入标准  ①年龄≥ 18 岁者；②术前

Child-Pugh 分级为 A 级或 B 级者；③肿瘤位于

肝脏的左叶或右叶者；④均符合机器人辅助肝

癌根治术临床指征；⑤术后病理诊断为肝恶性

肿瘤者。

1.1.2  排除标准  ①术前合并糖尿病者；②术

前伴有肿瘤向远处转移倾向者；③同期进行胆

肠吻合手术和胆道探查手术者。

1.2  手术方法  患者均保持30º反Trendelenburg

体位，同时保持双腿分开。针对切除右肝的相

关患者而言，要确保其体位略向左侧方倾斜，

并于脐右下方约 1 cm 处进行穿刺，同时建立

CO2 气腹。本研究均采用了五孔法进行操作，将

Trocar 通过穿刺孔进入患者体内，然后将其作为

观察孔，并通过观察孔置入手术机器人镜头。

机器人的 1~3 号机械臂的位置分别于剑突下、

右腋前线肋下 4 cm、左锁骨中线肋下 2 cm 处。

当镜头通过观察孔成功进入患者体内后，首先
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对患者局部进行详细探查，主要明确是否存在

出血或肠穿孔等不良情况。然后对患者病灶局

部进行观察，主要明确是否存在肿瘤转移情况，

以及相关指征是否满足手术条件。最后，明确

患者肿瘤的具体情况（包括肿瘤的具体位置、

形态、边界等）。对肝脏周围的韧带进行充分

的离断，并对肝脏进行游离，将患者的第一肝

门进行解剖，使其肝蒂得以充分暴露。然后，

对其肝动脉分支和门静脉分支进行有效的切除、

分离。切除标准要确保切缘到肿瘤的距离超过 

1 cm。术毕，肝断面采用双极电凝止血，并采用

Prolene 线缝扎止血。

1.3  护理干预

1.3.1  对照组  组内患者采用常规护理，主要

流程包括：①进行术前健康宣教；②密切患者

术后病情观察；③加强饮食指导；④做好压疮

预防；⑤做好补液和导管护理等。

1.3.2  研究组  组内患者采用 CNP 的标准化 

护理。

1.3.2.1  初步拟定临床路径表：课题组根据实际

情况初步拟定临床路径表，其基本步骤如下。

①开展证据综合，积极开展文献查阅回顾、加

强理论研究、对利益关联人群进行焦点访谈。

②拟定临床路径初稿，将专科特点、既往临床

实践经验以及我国文化背景等作为参考内容，

编写入临床路径表初稿。③完善修改临床路径

初稿，以德尔菲专家意见法为主，结合患者实

际情况和当前诊疗水平，对临床路径表进行完

善修改。④设置护理路径协调员，主要负责沟

通和联系医院相关领导，并成立多学科护理研

究团队，保证研究项目有足够的人力、物力支持。

1.3.2.2  制定 CNP 终稿并进行预实验：①制定

沟通策略和教育培训计划，由护理路径协调员

提出初步意见，经医院相关领导修改后，结合

业内专家意见，以护理工作人员为主要对象，

开展培训和教育。②进行预实验，选取符合条

件的患者开展临床预实验。③形成 CNP 终稿，

课题组工作人员应密切关注患者的病情变化和

心理变化，积极与护理人员沟通，根据获取的

反馈信息和意见进行研究，并共同制定形成临

床护理路径表终稿。其中设计的主要内容有患

者入院指导、术前准备事项、术后饮食标准、

术后活动要求、制定药物使用等（见表 2）。

1.4  观察指标  ①肝功能指标：门冬氨酸氨基

转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

直接胆红素（DBIL）和总胆红素（TBIL）。 

②生活质量：一般采用的评测工具为生存质量测

定量表（Quality of Life，QoL）评价，其中包含

4 个维度，分数设置为 0~100 分，具体内容为生

理职能、社会功能、躯体疼痛、一般健康状况，

得分越高，表示患者生活质量越好。③心理状

态：一般采用的测评工具为焦虑自评量表（Self-

rating Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-

rating Depression Scale，SDS），SAS ≥ 50 分、

表 1  两组患者一般资料比较

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients

组别
性别

（男 / 女）

年龄

（岁）

BMI

（kg/m2）

肿瘤直径

（cm）

Child-Pugh 分级（n） 肿瘤位置（n）

A 级 B 级 肝左叶 肝右叶 跨叶

研究组

（n=40）
16/24 58.05±1.43 20.45±1.12 2.46±0.21 31 9 17 15 8

对照组

（n=40）
15/25 57.93±1.47 20.83±1.15 2.48±0.19 32 8 18 14 8

χ 2/t 值 0.053 0.370 0.701 0.447 0.075 0.063

P 值 0.819 0.712 0.138 0.656 0.785 0.969
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SDS ≥ 53 分则说明患者存在焦虑和抑郁风险，

分数越高，则情况越严重。④住院指标：包括患

者卧床时间、住院时间、住院费用。

1.5  统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 统计

软件进行统计学分析，计数资料用例（百分比） 

[n（%）] 表示，比较采用 χ 2 检验；符合正态分

布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

采用独立样本 t 检验。以 P<0.05，表示差异具有

统计学意义。

2  结果

所有患者手术顺利，仅1例出现胆漏现象，

3 例出现肝断面积液现象。

2.1  肝功能指标  比较两组术后 AST、ALT、 

DBIL 和 TBIL，差异无统计学意义（P>0.05）；

出院前两组患者 AST、ALT、DBIL 和 TBIL 均明

显降低，且研究组明显低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

2.2  生活质量  比较两组患者术后各项生活质

量评分，差异无统计学意义（P>0.05）；与术后

相比，两组患者出院前各项生活质量评分均明

显升高，且研究组明显高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

2.3  心理状态  比较两组患者术后 SAS、SDS

评分，差异无统计学意义（P>0.05）；与术后相

比，两组患者出院前SAS、SDS评分均明显降低，

且研究组明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。

2.4  住院指标  研究组卧床时间、术后住院时

间明显低于对照组，研究组住院费用明显低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。

3  讨论

原发性肝癌是一种比较高发的恶性肿瘤，

患者的致死率和恶性程度均较高，严重威胁人

们的生命健康 [11]。诱发原发性肝癌的因素可能

涉及内外多种因素的互相作用和互相影响 [11]。

进食霉变的食物可能会导致肝部功能过载，大

量摄入酒精等物质会导致肝硬化，这些都会导

致人体内环境与外环境失衡，从而降低肝部自

我修复能力，进而导致原发性肝癌 [12]。腹腔镜

肝癌根治术是一种比传统开放手术更加简洁、

安全、高效的治疗原发性肝癌的手段，在机器

人辅助下极大地提高了手术成功率和效率 [13]。 

本研究进一步证实了达芬奇机器人辅助下肝癌

根治术能够提升肝癌根治术的治疗效果，与既

往报道结果也较为相符 [14]。

CNP 主张以人为本，从关切患者心理和生

理健康出发，通过降低无意义、多频次的低效沟

通，转而建立共同决策的护理模式，极大地提

升了患者的心理舒适感，也提升了术后恢复的

表 2  CNP实施路径

Table 2  CNP implementation approaches

阶段 时间 护理要点

术前

入院
①入院健康宣教；②术前综合检查；

③心理健康干预

术前

准备

①术前健康指导；②术前用药管理；

③术前肠道准备

术后

手术

当天

①全身麻醉；②患者病情监控；③负压

引流护理；④术后镇痛护理

术后

1 d

①术后健康指导；②术后进流食；③拔

除导尿管；④根据情况指导患者下床活

动 1~2 h；⑤口服药用药指导；⑥根据

患者情况逐步减少输液量；⑦评估术后

并发症

术后

2 d

①半流质饮食；②根据情况指导患者下

床活动 2~3 h；③根据患者情况减少输

液量；④评估术后并发症

术后

3 d

①半流质饮食；②根据患者情况指导

下床活动 3~4 h；③拔除负压球引流； 

④根据患者情况减少输液量；⑤评估术

后并发症

术后

4 d

①正常饮食；②根据患者情况停止输液；

③根据患者情况停止镇痛措施；④根据

患者情况指导下床活动 4~5 h；⑤评估

手术后并发症

术后

5 d
①出院健康指导；②出院
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效率 [15]。从本研究数据结果分析，给予 CNP 模

式干预的研究组患者在多方面表现出了明显的

优势。出院前，研究组各项肝功能指标和 SAS、

SDS 评分明显低于对照组（P<0.05）；且研究组

各项生活质量评分明显高于对照组（P<0.05）。

同时，研究组卧床时间、住院时间、住院费用

明显低于对照组。以上结果表明，CNP 模式干

预不仅能够促进机器人辅助肝癌根治术患者身

心健康的尽快恢复，还能够提升护理满意度。

进一步分析，本团队发现 [16-20]：此模式充分体

现了以人为本的理念，同时高效的利用宏观医

疗资源和微观医疗资源构筑了严格且标准的护

理体系，护理人员在执行体系标准时，责任清

晰、方法明确、效率较高，而患者在接受护理

时心情愉快、信任增加。通过 CNP 的实施，可

以有针对性地给予患者护理干预，进而促进了

术后患者恢复的效果，降低了并发症的发生率，

进而促进了术后患者肝功能的恢复，也避免了

因并发症而导致的肝功能损伤。

综上所述，达芬奇机器人辅助下肝癌根治

术的手术效果良好，同时与传统护理干预措施

相比，CNP 的标准化护理流程在术中的应用可

有效改善患者肝功能，提高生活质量，调节不

良情绪，具有较高的临床应用和推广价值。

表 3  两组患者肝功能指标比较（x±s）
Table 3  Comparison of liver function indexes between the two groups of patients （x±s）

指标 研究组 对照组 t 值 P 值

AST（U/L）

 术后 121.25±12.02 120.95±11.96 0.115 0.908

 出院前 89.35±8.61 98.65±7.06 -5.282 <0.001

 t 值 16.020 12.140 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

ALT（U/L）

 术后 138.35±13.25 139.06±13.11 -0.241 0.810

 出院前 107.35±10.65 125.16±12.21 -6.955 <0.001

 t 值 11.855 5.709 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

TBIL（μmol/L）

 术后 15.24±0.66 15.33±0.69 0.596 0.277

 出院前 22.15±2.21 17.52±1.41 11.170 <0.001

 t 值 18.948 8.823 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

DBIL（μmol/L）

 术后 12.25±1.11 12.29±1.13 0.160 0.437 

 出院前 18.25±1.64 13.99±1.63 11.652 <0.001

 t 值 19.162 5.421 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —
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表 4  两组患者生活质量评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of QoL scores between the two groups of patients （x±s）

指标 研究组 对照组 t 值 P 值

生理职能（分）

 术后 66.35±4.16 66.43±4.05 -0.082 0.935

 出院前 82.13±5.16 72.15±4.12 9.557 <0.001

 t 值 -16.190 -6.401 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

社会功能（分）

 术后 65.35±3.16 65.38±3.09 -0.036 0.972

 出院前 83.28±4.65 75.03±4.62 7.962 <0.001

 t 值 -18.889 -11.801 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

躯体疼痛（分）

 术后 66.35±3.26 66.43±3.42 -0.100 0.920

 出院前 85.65±5.06 74.38±4.51 10.518 <0.001

 t 值 -19.079 -9.900 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

一般健康状况（分）

 术后 63.18±2.96 63.23±3.04 -0.074 0.941

 出院前 86.35±4.96 75.68±4.44 10.143 <0.001

 t 值 -25.292 -16.108 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

表 5  两组患者心理状态评分比较（x±s）
Table 5  Comparison of psychological scores between the two groups of patients （x±s）

指标 研究组 对照组 t 值 P 值

SAS 评分（分）

 术后 48.35±4.25 48.38±4.19 -0.026 0.979

 出院前 26.35±2.15 40.05±4.02 -19.001 <0.001

 t 值 29.225 9.068 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

SDS 评分（分）

 术后 47.35±4.61 47.45±4.16 -0.102 0.919

 出院前 22.18±2.05 36.38±3.46 -22.325 <0.001

 t 值 29.453 14.054 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —
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表 6  两组患者住院指标比较（x±s）
Table 6  Comparison of hospitalization indicators between the two groups of patients（x±s）

组别 卧床时间（d） 术后住院时间（d） 住院费用（万元）

研究组（n=40） 1.02±0.50 4.48±0.50 2.48±0.53

对照组（n=40） 1.29±0.52 5.15±0.55 3.79±0.68

t 值 2.367 5.701 -9.611

P 值 0.020 <0.001 <0.001


