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摘  要 目的：探讨术中改良体位联合风险管理对机器人辅助下直肠癌根治术患者术后疼痛及并发症发生

风险的影响。方法：选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月浙江大学医学院附属第一医院行常规护理的 38 例机器人辅

助下直肠癌根治术患者作为研究对象，将其纳入对照组；另选取 2022 年 7 月—2023 年 7 月于本院行术中改良体

位联合风险管理的 38 例患者作为研究对象，将其纳入观察组。所有患者均护理 14 d，比较两组手术相关指标、

术后恢复指标、并发症发生率、不同时点疼痛水平。结果：观察组手术时间短于对照组，术中失血量少于对照组 
（P<0.05）；观察组术后首次排气、排便、下床活动及住院时间短于对照组（P<0.05）；观察组术后 VAS 评分低于

对照组（P<0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：术中改良体位联合风险管理能够有效缓解

机器人辅助下直肠癌根治术患者的应激反应，减轻术后疼痛，降低术后并发症发生风险，促进术后康复。
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Effect of intraoperative improved patient positioning combined with 
risk management on postoperative pain and complications in patients 

undergoing robot-assisted radical resection for rectal cancer
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Abstract  Objective: To  investigate  the effect of  intraoperative  improved patient positioning combined with  risk 
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management on postoperative pain and complications in patients undergoing robot-assisted radical resection for rectal cancer. 
Methods: 38 patients underwent robot-assisted radical resection for rectal cancer who received routine nursing care in the First 
Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine from June 2021 to June 2022 were included in the control group. 

Another 38 patients underwent the same surgery who received improved patient positioning combined with risk management  

from July 2022 to July 2023 were  included in  the observation group. All patients were  treated for 14 days, and the surgical 

indicators, postoperative recovery indexes, complication rate, pain levels at different time points were compared between the two 

groups. Results: The operative time and intraoperative blood loss in the observation group were less than those in the control 

group(P<0.05). The first exhaust, defecation, ambulation after surgery and hospitalization time in the observation group were 

shorter than those in the control group (P<0.05). The postoperative VAS scores of the observation group was lower than that of 

the control group (P<0.05). The incidence rate of complications in the observation group was lower than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion: Intraoperative improved patient positioning combined with risk management could effectively alleviate 

the stress response of patients undergoing robot-assisted radical resection for rectal cancer, alleviate postoperative pain, reduce 
the risk of postoperative complications, and promote postoperative rehabilitation.
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有研究显示，结直肠癌发病率及病死率分

别位于全球恶性肿瘤的第 3 位和第 5 位，并呈上

升趋势 [1]。对于早中期直肠癌，目前临床以根治

性手术治疗为主，随着人们对手术要求的不断

提高，微创手术所具备的创伤小、疼痛轻、恢

复快等优势已被患者广泛认可 [2]。手术机器人技

术已成为微创手术发展的重要方向，相较于传

统腹腔镜手术，机器人辅助手术可为术者提供

高清的三维立体图像，且机械臂可突破人手局

限，其灵活度、稳定性均高于人手 [3]。机器人辅

助下直肠癌根治术已在临床中取得较好疗效 [4]， 

机器人辅助手术仍具有一定创伤性，且术式较

为新颖，对于围手术期护理的要求较高。体位

管理是围手术期护理的重要环节，研究显示，

良好的体位可为术者提供更加宽阔的术野，还

可减少术后并发症的发生风险 [5-6]。风险管理是

针对围手术期可能存在的风险事件制定预防措

施，以达到消除或降低风险事件发生率的目的[7]。 

手术室环境较为复杂，具有流程多、时间长、

不稳定因素多等特点，稍有不慎即会损伤患者

机体，引发医患纠纷 [8]。因此采取相应的风险管

理十分必要。鉴于此，本研究着重分析了术中

改良体位联合风险管理在机器人辅助下直肠癌

根治术患者中的应用效果。

1  资料与方法

1.1  临床资料  选取 2021 年 6 月—2022 年 

6 月浙江大学医学院附属第一医院行常规护理的

38 例机器人辅助下直肠癌根治术患者作为研究

对象，并将其纳入对照组。另选取2022年 7月—

2023 年 7 月于本院行术中改良体位联合风险管

理的 38 例患者作为研究对象，将其纳入观察组。

比较两组患者的一般资料，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。患者及家属均已签署知情

同意书。

纳入标准：①符合《中国结直肠癌诊疗规

范 (2020 年版 )》[9] 的直肠癌诊断标准者；②年

龄≥ 18 岁者；③符合机器人辅助下直肠癌根治

术指征者；④ ASA[10] 分级为Ⅰ~Ⅱ级者；⑤认知

功能正常者；⑥肿瘤距肛缘≥5cm者。排除标准：

①既往有腹部手术史者；②中转开腹或术中严

重副损伤者；③基础疾病控制不佳者；④近期

行下肢手术或伴下肢疾病者；⑤合并胃食管反

流者；⑥合并其他恶性肿瘤者。

1.2  方法 

1.2.1  对照组  对照组患者采取常规护理。 

①术前向患者及家属讲解手术方式及手术机器

人的应用效果，并向患者说明手术目的；叮嘱

患者术前禁食、禁水；正确连接机器人手术系统，

并开机自检，安装手术所需器械，正确使用无

菌保护套并调节镜头。②术中患者取截石位，

头高足低，辅助术者建立 CO2 气腹；保持手术

室温度在 21 ℃以上，患者裸露部位覆盖毛毯，

维持核心温度 >36 ℃。③术后密切监测患者生

命体征，指导患者翻身及踝泵训练。

1.2.2  观察组  观察组患者围手术期采用改良

体位管理联合护理风险管理。

1.2.2.1  改良体位管理：患者取仰卧位，使患

者臀部超过手术床背板下缘 2~3 cm，并抬高

骶尾部 5 cm。将电动手术位置固定架固定于手
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术床两侧，调节至水平位置，然后将患者双腿

放入脚靴并固定，保持屈髋 160°~170°，屈膝

150°~160°。此外，不同手术阶段可通过助力手

柄调整患者体位，消毒、铺巾阶段取传统截石位；

游离、切断直肠阶段取仰卧位；切除肿瘤阶段

取传统截石位。

1.2.2.2  风险管理：①组建护理风险管理小组。

由 1 名护士长和 4 名专科护士组成，护士长作

为责任人，通过查询网站、文献及护理经验等

方式分析护理过程中可能存在的风险，并根据

患者实际情况制定应急方案。②标识管理。统

一手术室相关护理标识，包括环境标识（红色

表示污染区，绿色表示无菌区）；患者标识（为

患者佩戴腕带，并核对患者腕带信息，包括性

别、年龄、姓名、疾病等）及警告标识（术中

需输注大量药物，标注各药物名称、用药时间、

剂量、用途等）。③人员管理。对护士进行护

理针对性培训，包括“四查”（进入病房前查、

入手术室前查、麻醉前查、手术开刀前查）和

“三基”（基础理论、基础知识、基础技能），

同时邀请手术医生进行手术流程讲解，明确手

术护理的重点和难点。④并发症护理。感染：

用无菌保护套保护手术切口，术后采取抗生素

治疗，如术中存在感染则使用消毒液彻底消毒；

吻合口出血：保证肛管留置稳固，避免因患者

翻身或移动出现移位，观察肛管引流液颜色变

化，如出现血性引流液，及时通知医生并遵照

医嘱处理；下肢肿胀：术后抬高患者下肢，叮

嘱患者家属定时按摩下肢，同时对于肥胖、合

并高血压患者则可遵照医嘱服用麦角胺。两组

患者均连续护理 14 d，如患者未出院，则连续

护理至患者出院。

1.3  观察指标  ①比较两组患者相关手术指 

标：统计患者手术时间、术中失血量、淋巴结清

扫个数。②比较两组患者术后恢复指标：统计患

者术后首次排气、首次排便、首次下床活动及

住院时间。③不同时点疼痛评分：于患者术后 

1 d、3 d、5 d、7 d时采用视觉模拟评分法（Visual 

Analogue Scale，VAS）[11] 评估患者疼痛水平，

分数越高，疼痛越严重。④并发症：记录两组

患者护理期间并发症发生情况。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 25.0 软

件进行统计学处理，计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验，两组多时点比较采用

重复测量方差检验，组间比较采用 LSD 检验；

计数资料用例（百分比）[n（%）] 表示，采用 

 χ 2 检验；以 P<0.05，差异具有统计学意义。

2  结果

观察组患者的手术时间和术中失血量均少

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

比较两组淋巴结清扫个数，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2；观察组术后首次排气、首

次排便、首次下床活动及住院时间均短于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3；

两组术后 7 d VAS 评分相较于术后 1 d、3 d、5 d

更低，且观察组VAS评分低于对照组，两组时点、

表 1  两组患者一般资料比较（x±s）
Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients（x±s）

指标 观察组（n=38） 对照组（n=38） t/ χ 2 值 P 值

性别 [n（%）]

 男 21（55.26） 23（60.53）
0.216 0.642

 女 17（44.74） 15（39.47）

年龄（岁） 56.30±3.47 57.10±3.54 0.995 0.323

体重指数（kg/m2） 21.60±0.52 21.70±0.65 0.741 0.461

肿瘤直径（mm） 40.20±4.17 40.40±5.09 0.187 0.852

TNM 分期 [n（%）]

  Ⅰ期 11（28.95） 14（36.84）
0.537 0.464

  Ⅱ期 27（71.05） 24（63.16）
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组间及交互比较，差异具有统计学意义（P<0.05），
见表 4；观察组并发症发生率低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

术后疼痛是外科手术最为常见的并发症，临

床研究数据显示，约 75% 的患者术后存在中度

甚至重度疼痛 [12-13]。本次研究结果显示，观察组

VAS 评分低于对照组，表明术中改良体位联合风

险管理能够有效缓解机器人辅助下直肠癌根治术

患者术后疼痛。原因在于：术中改良体位管理是

通过减少截石位摆放时间，来缓解患者下肢压力，

并在游离、切断直肠阶段通过调节固定架辅助患

者取仰卧位，该体位更加符合患者自然生理状态，

表 2  两组患者手术相关指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of surgical indicators between the two groups of patients（x±s）

组别 手术时间（min） 术中失血量（ml） 淋巴结清扫个数（个）

观察组（n=38） 125.04±11.42 68.56±11.27 17.08±3.49

对照组（n=38） 138.69±13.28 75.07±12.38 16.34±3.16

t 值 4.804 2.397 0.969

P 值 <0.001 0.019 0.336

表 3  两组患者术后恢复指标比较（x±s）
Table 3  Comparison of postoperative recovery indexes between the two groups of patients（x±s）

组别 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 首次下床活动时间（h） 住院时间（d）

观察组（n=38） 22.32±5.44 19.57±2.49 3.32±0.37 5.69±1.55

对照组（n=38） 27.54±4.09 22.43±3.07 3.78±0.54 7.15±2.06

t 值 4.728 4.460 4.332 3.491

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 4  两组患者不同时点 VAS评分比较（分，x±s）
Table 4  Comparison of VAS scores at different time points between the two groups of patients（score，x±s）

组别 术后 1 d 术后 3 d 术后 5 d 术后 7 d

观察组（n=38） 3.56±0.74 2.49±0.62 1.88±0.29 1.25±0.26

对照组（n=38） 4.39±0.89 3.04±0.67 2.16±0.31 1.49±0.29

F 值 F 时点 =294.195，F 组间 =41.498，F 交互 =5.403

P 值 P 时点 =<0.001，P 组间 =<0.001，P 交互 =0.001

表 5  两组患者并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of complication incidence between the two groups of patients [n（%）]

组别 下肢肿胀 压力性损伤 切口感染 总发生率

观察组（n=38） 0（0.00） 1（2.63） 0（0.00） 1（2.63）

对照组（n=38） 4（10.53） 2（5.26） 2（5.26） 8（21.05）

χ 2 值 4.537

P 值 0.033
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可有效减轻腘静脉、腓肠肌静脉丛受压风险，避

免血管内膜损伤 [14-16]。风险管理是针对机器人辅

助下直肠癌根治术开展的专项护理培训，包括“四

查”“三基”等，并通过邀请手术医生对手术流

程进行讲解，从而提高护理人员与术者的配合度，

缩短手术时间，减少手术过程中的误操作风险，

进一步减少患者术中机体损伤，缓解机体应激反

应，减轻术后疼痛水平 [17-18]。由此可见，术中改

良体位管理联合风险管理可通过减轻机体损伤，

缓解患者术后疼痛。

本次研究结果显示，观察组并发症发生率

低于对照组，表明术中改良体位联合风险管理能

够有效降低机器人辅助下直肠癌根治术患者术后

并发症发生风险。分析其原因在于，术中改良体

位管理通过减少截石位摆放时间，避免患者大腿

内侧神经及坐骨神经过度牵拉，从而避免患者术

后出现水肿、麻木等并发症 [19]。风险管理针对患

者术后常见并发症采取针对性护理方案，如感染，

则使用无菌保护套对患者手术切口进行保护，术

后则采取抗生素治疗，以降低术后感染风险[20-21]。

本次研究结果还显示，观察组围手术期各项指标

均优于对照组，也进一步表明术中改良体位管理

联合风险管理可促进患者术后康复，提高手术治

疗效果，缩短手术时间。

综上所述，术中改良体位联合风险管理能够

减轻机器人辅助下直肠癌根治术患者术后疼痛，

降低术后并发症发生风险，促进术后康复。
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