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摘  要 目的：探究基于加速康复外科（ERAS）机器人辅助非体外循环冠状动脉旁路移植术的精准护理模式

应用效果。方法：选取 2021 年 7 月—2023 年 8 月在邢台市人民医院心脏外科接受机器人辅助非体外循环冠状动脉

旁路移植术的 70 例患者。采用随机数字表法将其分为研究组（n=35，精准护理）和对照组（n=35，常规护理）。

观察和比较两组患者的禁饮、禁食情况、拔管时间、术后恢复情况、心理状态、不良心血管事件发生情况和护理满

意度。结果：研究组在术前禁食、禁饮时间、气管插管、尿管、纵隔引流管、心包积液引流管、胸管拔管时间、首

次进水时间、进食时间、排便时间、下床时间、心率恢复正常时间、住院时间、导管引流量、SAS 评分、SDS 评分

及术后不良心血管事件发生率等方面均优于对照组（P<0.05）；研究组的 6MWD 长于对照组（P<0.05）研究组护理

总满意度明显高于对照组（P<0.05）。结论：与传统护理干预模式相比，基于 ERAS 理念指导下的精准护理模式在

机器人辅助非体外循环冠状动脉旁路移植术中有利于促进患者快速康复，在有效控制不良心血管事件的同时，还能

够提升护理满意度，值得临床应用和推广。
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Effects of precision nursing in robot-assisted off-pump coronary artery 
bypass grafting based on ERAS concept

WU Xin, YAN Jieli

(Department of Cardiac Surgery, Xingtai People’s Hospital, Xingtai 054000, China)

Abstract  Objective: To explore  the effect of precision nursing  in  robot-assisted off-pump coronary artery bypass 

grafting based on the concept of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Methods: 70 patients who underwent robot-assisted 
off-pump coronary artery bypass grafting in the Department of Cardiac Surgery in Xingtai People’s Hospital from July 2021 to 

August 2023 were selected. They were divided into the study group (n=35, precision nursing) and the control group (n=35, routine 
nursing) by random number table method. The fasting, water-deprivation, extubation time, postoperative recovery, psychological 

status,  incidence of adverse cardiovascular events, and nursing satisfaction of  the  two groups were observed and compared. 

Results: The study group was superior to the control group in preoperative fasting time, water-deprivation time, intraoperative 

tube extubation time, first food and water intaking time after surgery, defecation time, first off-bed time, heart rate recovery time, 

hospitalization time, catheter drainage, SAS score, SDS score and the incidence of postoperative adverse cardiovascular events 
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达芬奇机器人辅助非体外循环下冠状动

脉 旁 路 移 植（Off-pump Coronary Artery Bypass 

Grafting，OPCABG）是一种冠状动脉旁路移植

手术，也是利用手术机器人系统辅助完成移植

手术 [1-2]。在传统的开胸手术中，患者的胸腔骨

性结构容易被破坏，且手术创口也比较大，患

者术后恢复比较慢，易受到各种并发症的困扰，

但机器人手术系统可在一定程度上规避上述风

险，其清晰、广阔的手术视野，可精准确定病灶，

手术切口小，临床优势明显 [3-4]。加速康复外科

（Enhanced Recovery After Surgery，ERAS）理念

为降低和消除患者在围手术期产生的应激反应，

促进患者术后快速康复，现已成功运用到肝胆

外科和骨科等领域的护理实践中，但其应用于

OPCABG 患者的临床相关研究并不多见 [5-7]。为

此，本文探究了基于 ERAS 理念的机器人辅助非

体外循环冠状动脉旁路移植术的精准护理模式

应用效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  选取 2021 年 7 月—2023 年 

8 月在邢台市人民医院心脏外科接受机器人辅助

非体外循环冠状动脉旁路移植术的患者 70 例。

采用随机数字表法将其分为研究组（n=35）和

对照组（n=35）。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1。

1.1.1  纳入标准  ①患者年龄≥ 18 岁；②符合

冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准的患者；

③存在心绞痛（胸痛）或其他心血管症状者，

且这些症状对患者的生活质量造成明显影响；

④对药物治疗无反应或药物治疗效果欠佳的患

者；⑤符合机器人辅助非体外循环冠状动脉旁

路移植术手术指征的患者；⑥家属及患者均知

情同意。

1.1.2  排除标准  ①血管弥漫性病变者；②心、

肝、肾等脏器功能衰竭者；③晚期癌症患者；

④存在复杂的冠状动脉病变者，如病变长度过

长、病变位置复杂、存在钙化严重等；⑤患者

年龄≥ 70 岁；⑥对手术无法耐受者。

1.2  手术方法  所有患者均给予达芬奇机器人

辅助非体外循环冠状动脉旁路移植术，具体操

作如下。①建立人工气胸。使患者保持仰卧体位，

左胸下放置肩垫垫高 30º，同时在患者左侧胸腔

建立一个 6~8 mmHg 的人工气胸。②设置镜头孔

和操作孔 Trocar。分别在患者左腋下的第 2、4、

6 肋骨间向内侧量取 3 cm，作为机器人镜头孔和

操作孔 Trocar。③装置机械臂。将手术机器人系

统推至手术床旁，确保机器人与手术床之间有

足够的空间，避免碰撞。并分别对接 3 组机械

臂进入操作孔 Trocar，根据手术机器人镜头臂回

(P<0.05). The 6MWD of the study group was longer than that of the control group (P<0.05). The total nursing satisfaction of the 
study group was significantly higher than that of  the control group (P<0.05). Conclusion: Compared with the routine nursing 

intervention, precision nursing based on  the concept of ERAS in robot-assisted off-pump coronary artery bypass grafting  is 

conducive to promoting the rapid recovery of patients, effectively reducing the incidence of adverse cardiovascular events, and 

improving nursing satisfaction, which is worthy of clinical application and promotion.

Key words  Enhanced Recovery After Surgery; Robot-assisted Surgery; Off-pump Coronary Artery Bypass Grafting; 

Precision Nursing Care

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
例数

（n）

性别

（男/女）

年龄

（岁）

BMI

（kg/m2）

移植物桥管数量（个） 移植物桥管种类（例）

单支 多支 大隐静脉 乳内动脉

研究组 35 20/15 58.00±1.43 20.45±1.12 22 13 23 12

对照组 35 21/14 57.98±1.47 20.83±1.15 23 12 24 11

χ 2/t 值 — 0.059 0.087 1.401 0.062 0.065

P 值 — 0.808 0.931 0.166 0.803 0.799
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传的术野，左侧操作臂持握使用微型双极镊，

右侧操作臂持握使用电铲。④血管分支阻断。

使用手术机器人的机械臂骨骼化游离左侧胸廓

内动脉，并用小号施夹钳夹血管分支，对血液

循环进行阻断。⑤微创切口。撤离手术机器人

系统，在左侧胸骨取合适位置以横行方向做小

切口，使桥血管、胸廓内动脉吻合到一起。

1.3  护理干预方法  对照采用常规护理方式，

研究组在常规护理的基础上根据患者情况实施

基于 ERAS 理念的精准护理（见表 2）。

1.4  观察指标  禁食、禁饮情况、拔管时间、

术后恢复情况、心理状态、不良心血管事件、

护理满意度。

1.5  统计学方法  所有数据采用 SPSS 25.0 统计

学软件进行数据分析，符合正态分布的计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组组间采

用独立样本 t 检验，两组各自组内计量数据比较

采用成对样本 t 检验。计数资料用例数（百分比）

[n（%）] 表示，采用 χ 2 检验。以 P<0.05，表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  术前禁食禁饮情况  研究组术前禁食、

禁饮时间明显少于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.2  拔管时间  研究组气管拔管、尿管、纵隔

引流管、心包积液引流管、胸管的拔管时间均

明显短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

2.3  术后恢复情况  研究组首次饮水、进食时

间、排便时间、下床时间、心率恢复正常时间、

导管引流量、住院时间均明显早于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），研究组的 6MWD

长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 5。

2.4  心理状态评分  干预前，对比两组患者的

SAS 评分和 SDS 评分，差异不具有统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组患者的 SAS 评分和

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 6。

表 2  两组患者护理干预方法

Table 2  Comparison of nursing interventions between the two groups of patients

干预方法 对照组 研究组

术前探访

和患者家属做好知识普及和

宣 讲， 着 重 告 知 OPCABG

的操作方法、实行步骤、预

计目标和存在风险。

将常规术前探访和 ERAS 理念相互结合，重点让患者接受其护理

理念，熟悉围手术期护理流程，提前掌握配合方法

术前禁食禁饮 保持禁食 12 h，禁饮 8 h
手术前 6 h 禁止进食固体食物，手术前 2 h 禁止饮水和清流食，

若患者无糖尿病史可服用 400 ml 麦芽糖糊精

术中补液 为患者补液 1500 ml

用目标导向容量法在术中为患者补液，麻醉前，确定输注乳酸纳

林格液的起始速度为 4~6 ml（kg·h），然后保持每搏量变异度

不高于 12% 的幅度调节补液速度

术后疼痛护理
术后使用镇痛泵对患者进行

镇痛处理

采用多种模式适应性镇痛方式，在术前和术后分别用口服镇痛药

和镇痛泵的方式

术后管道管理
按照常规对胸管留置，1~2 d 

后拔除

通常情况不做胸管留置，如果术中出现水肿和渗血，则做胸管留

置，待患者呼吸功能稳定，且胸管引流量低于 30 ml/h，预计可

拔管；反之，若胸腔引流液没有明显的出血、感染或渗出液体的

迹象的，性质稳定可立即拔管

术后饮食管理
在肠道畅通后，完成肛门排

气、排便后方可进食

为预防并发症的发生，给患者口嚼香糖，在拔除气管后 4 h 后给

患者服用半流质食物

术后活动管理 按患者自主意识活动
患者解除麻醉状态后保持半卧体位，在手术 1 d 后下床，在手术

后第 2 d 保持 5 次活动，并逐日增加活动次数和时间
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表 3  两组患者术前禁食禁饮情况（x±s）
Table 3  Preoperative fasting and water-deprivation in the two groups of patients（x±s）

组别 例数（n） 术前禁食时间（h） 术前禁饮时间（h）

研究组 35 7.23±0.40 5.14±0.40

对照组 35 10.11±1.02 6.97±0.30

t 值 — 15.551 21.653

P 值 — <0.001 <0.001

表 4  两组患者拔管时间对比（x±s）
Table 4  Comparison of extubation time between the two groups of patients（x±s）

组别 例数（n） 气管插管（h） 尿管（h） 纵隔引流管（h） 心包积液引流管（h） 胸管（h）

研究组 35 11.14±0.55 21.23±1.42 50.14±2.09 50.43±2.15 60.31±5.41

对照组 35 12.97±0.51 23.11±1.49 69.97±2.11 66.09±2.43 75.34±6.01

t 值 — 14.434 5.404 39.502 28.554 10.974 

P 值 — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 5  两组患者术后恢复情况对比（x±s）
Table 5  Comparison of postoperative recovery between the two groups of patients（x±s）

组别
例数

（n）

首次饮水

（h）

首次进食

（h）

排便时间

（d）

下床时间

（d）

导管引流量

（ml）

心率恢复正

常时间（d）

6MWD

（m）

住院时间

（d）

研究组 35
14.23±

0.94

15.34±

1.39

3.00±

0.24

3.23±

0.43

553.21±

44.25

1.25±

0.45

463.52±

35.26

6.25±

0.56

对照组 35
17.63±

1.55

19.63±

1.52

4.29±

0.52

5.91±

0.45

632.14±

49.35

2.66±

0.56

366.54±

28.21

8.91±

0.86

t 值 — 11.096 12.322 13.326 25.474 7.045 11.611 12.706 15.334

P 值 — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 6  两组患者心理状态评分对比（x±s）
Table 6  Comparison of mental status 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）

 干预前 48.26±4.24 48.11±4.19 0.149 0.882

 干预后 26.23±2.07 40.06±4.02 18.095 <0.001

 t 值 27.622 8.202 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —

SDS 评分（分）

 干预前 47.14±4.61 47.43±4.15 0.277 0.783

 干预后 22.11±2.05 36.37±3.46 21.418 <0.001

 t 值 29.350 12.110 — —

 P 值 <0.001 <0.001 — —
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2.5  术后不良心血管事件发生情况  研究组术

后不良心血管事件发生率明显低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 7。

2.6  护理满意度  研究组护理总满意度明显高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表8。

3  讨论

冠状动脉旁路移植手术，又称冠状动脉搭

桥手术，是一种治疗冠状动脉粥样硬化性心脏

病（冠心病）的手术方法。术中医生会将患者

自身的血管（如内乳动脉、大隐静脉等）移植

到冠状动脉上，以绕过狭窄或阻塞部位，从而

改善患者心肌的血液供应情况，缓解心绞痛症

状，提高患者生活质量 [8-9]。手术采用正中开胸

的入路方式结合体外循环心脏停跳技术，但会

对患者造成一定的创伤 [10-11]。为有效避免和降

低手术创伤程度，OPCABG 技术在临床实践中

的应用越来越广泛 [12]。术后护理对于冠状动脉

旁路移植手术患者的康复极为重要，ERAS 理念

根据患者特点制定护理方案，形成快捷康复的

应用机制，以降低手术创伤，避免应激反应，

缓解患者身心压力，促进患者快速恢复 [13-19]。

本院在 ERAS 理念指导下，给予术后患者精准护

理模式，有效解决了患者康复慢，护理不及时

等问题，实现了护理的精准化、个性化和优质化。

本研究中，术前研究组禁食、禁饮时间以

及各类拔管时间均要短于对照组（P<0.05），因

为基于 ERAS 的精确护理通过在术前控制患者的

饮食和饮水，以减少术中应激。术中通过精准

护理可了解和管理患者术中情况，强化多学科

协作，优化护理流程，提高护理质量 [20-22]。术

后研究组首次进水时间、进食时间、排便时间、

下床时间、心率恢复正常时间、住院时间均明

显少于对照组（P<0.05），研究组的 6MWD 长

于对照组（P<0.05）。这表明术后基于 ERAS 的

精确护理可加快恢复患者的正常饮食活动，减

轻了患者术后疼痛，促进患者新陈代谢。究其

原因：基于 ERAS 的精确护理是围绕机器人辅助

非体外循环冠状动脉旁路移植术整个过程实施

的护理方式，始终以患者为中心，根据术前、

术中、术后不同情况实施精准护理，为患者提

供更加全面和专业的护理服务。同时，也能实

时监测患者心理状态，消除其负面情绪。此外，

患者术后饮食采用咀嚼口香糖的方式以促进胃

肠道蠕动，加快气体或胀气排出，促进胃肠道

功能恢复。为此，在本研究中，研究组术后 SAS

评分、SDS 评分、不良心血管事件的发生率均低

于对照组，且护理满意度高于对照组（P<0.05），

表 7  两组患者不良心血管事件对比 [n（%）]

Table 7  Comparison of adverse cardiovascular events between the two groups of patients[n（%）]

组别 例数（n） 冠状动脉痉挛 心律失常 心肌梗死 总不良反应

研究组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86）

对照组 35 3（8.57） 2（5.71） 1（2.86） 6（17.14）

t 值 — — 3.968

P 值 — — 0.046

表 8  两组患者护理满意度对比 [n（%）]

Table 8  Comparison of nursing satisfaction between the two groups of patients[n（%）]

组别 例数（n） 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 35 20（57.14） 14（40.00） 1（2.86 ） 34（97.14） 

对照组 35 16（45.71） 11（31.43） 8（22.86） 27（77.14）

t 值 9.032

P 值 0.003
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这表明基于 ERAS 的精确护理可有效减少患者并

发症发生率。精准护理模式以患者为中心，以

科学研究为基础，以循证医学为指导，为患者

提供个性化的护理方案，以提高整体护理效果，

具有较好的推广价值。

综上所述，与传统护理干预模式相比，基

于 ERAS 理念指导下的精准护理模式在机器人辅

助非体外循环冠状动脉旁路移植术中的应用可

多维度、立体化的给予患者精准护理干预，能

够促进患者快速康复，降低不良心血管事件发

生，提高护理满意度，具有较高的临床应用和

推广价值。
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