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达芬奇机器人辅助全子宫切除术后患者正念影响
因素的线性回归及改善策略分析

赵栎珺 1，张亚敏 2，蔺黎 1，张洁 3

（1. 西北妇女儿童医院麻醉手术科  陕西  西安  710061；2. 空军军医大学第一附属医院心血管内科  陕西  西安 

710032；3. 西安交通大学第一附属医院手术室  陕西  西安  710061）

摘  要 目的：分析达芬奇机器人辅助下广泛性全子宫切除术患者正念水平影响因素及相应护理对策。方法：回 
顾性收集 2023 年 1 月—2023 年 9 月在西北妇女儿童医院接受达芬奇机器人辅助下广泛性全子宫切除术的 80 例患者

的临床资料。收集患者人口学及临床资料，采用正念注意觉知量表（MAAS）评估患者正念水平，采用社会影响量

表（SIS）、领悟社会支持量表（PSSS）评估患者社会支持度及病耻感。分析不同临床特征达芬奇机器人辅助下广泛

性全子宫切除术患者正念水平的差异，评估患者正念水平与病耻感、社会支持的相关性，并采用多元线性回归分析

影响达芬奇机器人辅助下广泛性全子宫切除术患者正念水平的危险因素。结果：不同文化程度、不同月收入患者的

正念水平存在显著差异，多元线性回归分析发现，文化程度、病耻感、社会支持度是广泛性全子宫切除术患者正念

水平影响因素，可解释总变异的 84.2%（P<0.05）。结论：文化程度、病耻感、社会支持度是广泛性全子宫切除术

患者正念水平的影响因素，临床还需采取针对性干预措施，提高患者的正念水平，促进患者术后恢复和心理健康。
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Linear regression analysis on mindfulness influencing factors in patients 
undergoing Da Vinci robot-assisted total hysterectomy and its  

improvement strategy
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Abstract  Objective: To analyze  the  factors affecting  the mindfulness  level  in patients undergoing Da Vinci robot-
assisted extensive total hysterectomy, and propose corresponding nursing countermeasures. Methods: A total of 80 patients who 

underwent Da Vinci robot-assisted extensive total hysterectomy in Northwest Women’s and Children’s Hospital  from January 

2023 to September 2023 were selected. Demographic and clinical data of the 80 patients were collected. Mindfulness Attention 

Awareness Scale (MAAS) was used to assess patients’ mindfulness level. Social Support Scale (SIS) and perceptive Social Support 
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Scale (PSSS) were used to assess patients’ social support, health-related shame, and social support. The difference of mindfulness 

level  in patients with different clinical characteristics underwent Da Vinci robot-assisted extensive  total hysterectomy were 

analyzed, and the correlation between mindfulness  level, health-related shame, and social support were evaluated. The risk 

factors affecting mindfulness level in Da Vinci robot-assisted extensive total hysterectomy were analyzed using multiple linear 

regression. Results: There were significant differences in mindfulness level among patients with different education levels and 

monthly incomes. Multiple linear regression analysis showed that education level, health-related shame, and social support were 

mindfulness level affecting factors in patients Da Vinci robot-assisted extensive total hysterectomy, which accounts for 84.2% 

of the total variation (P<0.05). Conclusion: Education level, health-related shame and social support were factors affecting the 

mindfulness  level of patients underwent Da Vinci robot-assisted extensive  total hysterectomy. Clinical  intervention measures 

should be targeted to improve the mindfulness level to promote patients’ postoperative recovery and mental health.

Key words  Linear Regression; Da Vinci Surgical Robot; Extensive Total Hysterectomy; Risk Factor

随着医疗技术的不断发展，达芬奇机器人

辅助下广泛性全子宫切除术在妇科领域的应用

越来越广泛 [1-2]。达芬奇机器人辅助下广泛性全

子宫切除术具有创伤小、恢复快等优点。然而，

这种手术方式对患者心理状态的影响尚未明确。

正念是一种心理状态，指个体在当下保持清晰、

开放和无评判的觉知，正念水平对患者术后恢

复和心理健康具有重要影响 [3-4]。正念可以帮助

人们更好地觉察自己的行为和情绪，从而改善

心理、情绪和身体健康水平 [5]，化解负能量，增

强内心的平静和幸福感。从临床医学与心理学

角度分析，正念可以帮助患者从感受情绪转变

到理解情绪，学会如何接纳和超越自己的情绪，

同时还可以辅助患者更好地关注自己的内心和

身体需求，提升身心健康水平 [6]。因此，探讨达

芬奇机器人辅助下广泛性全子宫切除术患者正

念水平影响因素，有助于临床医生制定有针对

性的干预措施来提高患者正念水平、促进患者

术后恢复和心理健康，这对于改善患者的生活

质量、减轻术后并发症、提高手术效果具有重

要意义。本研究纳入 80 例于西北妇女儿童医院

接受达芬奇机器人辅助下广泛性全子宫切除术

的患者，深入分析其正念水平危险因素，并针

对性地提出改善策略。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性收集2023年1月—2023年 

9 月在西北妇女儿童医院接受达芬奇机器人辅助

下广泛性全子宫切除术患者临床资料。纳入标

准：①年龄 >18 周岁；②符合广泛性全子宫切

除术适应证，属早期宫颈癌（ⅠB~ ⅡA 期），

ⅠA 期中有脉管浸润及融合性浸润者；③拟行子

宫切除手术；④意识清晰，可正常交流；⑤患者、

家属了解研究相关内容，且已签署知情同意书。

排除标准：①酗酒、长期吸毒，有长时间阿片

药物使用史；②合并视认知功能异常；③合并

其他恶性肿瘤。

1.2  研究方法  采用查询电子病历方式收集患

者年龄、文化程度、婚姻状态、居住地、月收入、

付费方式、腹部手术史、合并症状。

采用正念注意觉知量表（Mindful Attention 

Awareness Scale，MAAS）[7] 评估患者正念水平，

量表含 15 条目，每条目采用 1~6 分评分方式，

总分不超过 90 分，分数越高说明正念水平越好。

采用社会影响量表（Social Impact Scale，

SIS）[8]、领悟社会支持量表（Perceived Social 

Support Scale，PSSS）[9] 于入院时评估患者社会

支持度以及病耻感、社会支持水平。SIS 含 4 个

维度，24 个条目，采用 1~4 分评分方式，总分

不超过 96 分。PSSS 含 2 个维度，共 12 个条目，

采用 1~7 分评分方式计分，总分不超过 84 分。

两量表分数越高说明病耻感越强、社会支持水

平越高。

1.3  统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 软件

进行统计分析，计数资料用 n（%）表示，进行 

χ 2 检验；符合正态分布的计量资料用（x±s） 

表示，进行 t 检验，相关性分析采用皮尔斯相

关性分析，影响因素采用线性回归分析，以

P<0.05 为差异具有统计学意义。
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2  结果

2.1  患者MAAS、SIS和PSSS得分分析  80例 

接受机器人辅助下广泛性全子宫切除术的患者

MAAS 得分 31~69 分，平均（50.18±8.71）分；

SIS 得 分 33~75 分， 平 均（53.23±8.29） 分；

PSSS 得分 31~71 分，平均（52.83±7.54）分。

见表 1。

2.2  不同特征患者正念水平差异比较  不同文

化程度、不同月收入患者正念水平存在显著差

异，中学及以上文化程度患者 MAAS 得分高于

中学文化程度以下患者，月收入≥ 3000 元患者

MAAS得分高于月收入<3000元患者（P<0.05）。

见表 2。

2.3  正念水平与病耻感、社会支持水平相关性

分析  患者正念水平与病耻感总分及 4 个维度

得分呈负相关性，与社会支持感总分及 2 个维

度得分呈正相关性（P<0.05）。如图 1，见表 3。

2.4  正念水平影响因素分析  多元线性回归分

析结果显示，文化程度、病耻感、社会支持是

其影响因素，可解释总变异的 84.2%（P<0.05）。

见表 4。

3  讨论

3.1  临床意义  达芬奇机器人辅助下广泛性全

子宫切除术是一种使用达芬奇手术系统进行的

微创手术 [10-12]，该手术具有创伤小、恢复快、

术后并发症少等优点 [13-14]。作为一种新型的手

术方式，患者对其了解程度和接受程度较低，

在某种程度上可能会影响患者正念状态。正念

是一种重要的心理特质，可以帮助人们更好地

应对心理压力和挑战，提高自我意识和自我认

知，从而更好地掌控自己的情绪和行为 [15]。在

临床医学中，正念水平的高低可能会影响患者

的疼痛感受、康复进程等。通过了解患者正念

水平的影响因素，医护人员可以优化治疗方案，

根据患者的具体情况调整治疗策略，从而更好

地促进患者康复 [16]。通过对正念水平影响因素

的研究，可以进一步了解手术对患者心理和生

活质量的影响，为医学研究提供有益的参考。

3.2  正念水平的影响因素  在本研究中，通过

对相关因素进行多元线性回归分析方发现，文化

程度、病耻感、社会支持是机器人辅助下广泛性

全子宫切除术患者正念水平影响因素，可解释

总变异的 84.2%，这与杨明艳等人 [17] 的研究结

论一致。从文化程度角度分析，文化程度较高

的患者可能更容易理解和接受机器人辅助下广

泛性全子宫切除术这种新技术，从而更容易适

应手术带来的心理和生理变化。同时，文化程

度较高的患者可能更容易获取和理解医疗信息，

从而更好地掌握与手术相关的知识和技能，提高

自我效能感。这种自我效能感可以提高患者的正

念水平，使其更好地应对手术带来的压力。此外，

文化程度较高的患者可能更容易获得社会支持，

他们可能更容易与医护人员建立良好的沟通关

系，理解和遵循治疗建议。同时，他们也可能更

愿意寻求和接受亲朋好友的支持和帮助，从而提

高正念水平 [18-19]。从病耻感角度分析，病耻感是

指个体因患病而产生的内心耻辱感，这种感觉可

能来自对疾病的误解、偏见或者社会歧视等 [20]。 

病耻感会让患者感到自己的病情是一种负担或

者耻辱，进而产生焦虑、抑郁等心理压力。这

些压力可能导致患者对手术的担忧和恐惧感增

加。同时，病耻感可能使患者感到难以向他人

倾诉自己的病情，进而影响其社会支持。缺乏

表 1  患者MAAS、SIS 和 PSSS得分分析

Table 1  Analysis of MAAS，SIS and PSSS scores of 

patients

指标 得分范围（分） 平均得分（分）

正念水平 31~69 50.18±8.71

病耻感 33~75 53.23±8.29

 社会排斥 12~28 19.85±3.95

 经济无保障 4~10 6.78±1.17

 内在 8~17 12.25±2.04

 社会隔离 9~21 14.35±2.99

社会支持感 31~71 52.83±7.54

 家庭 12~28 20.20±3.22

 社会 19~44 32.63±5.04
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表 2  不同特征患者MAAS评分差异比较（x±s）
Table 2  Comparison of MAAS scores in patients with different characteristics （x±s）

项目 例数 [n（%）] MAAS 得分 t/F 值 P 值

年龄

 <50 岁 38 48.89±9.92
-1.256 0.213

 ≥ 50 岁 42 51.33±7.38

文化程度

 中学以下 42（52.50） 44.83±6.26
-7.537 <0.001

 中学及以上 38（47.50） 56.08±7.08

婚姻状况

 有 65（81.25） 50.48±7.82
0.643 0.522

 无 15（18.75） 48.87±11.77

居住地

 农村 32（40.00） 51.22±7.95
0.874 0.385

 城镇 48（60.00） 49.48±9.19

月收入

 <3000 元 37（46.25） 44.46±6.59
-6.849 <0.001

 ≥ 3000 元 43（53.75） 55.09±7.20

支付方式

 保险 34（42.50） 50.82±8.86
0.570 0.570

 自费 46（57.50） 49.70±8.66

腹部手术史

 有 30（37.50） 50.90±8.43
0.575 0.567

 无 50（62.50） 49.74±8.93

合并症状

 有 24（30.00） 48.00±9.94
-1.474 0.145

 无 56（70.00） 54.11±8.04

表 3  患者MAAS、SIS 和 PSSS得分相关性分析

Table 3  Correlation analysis on MAAS，SIS and PSSS scores

指标 得分
正念水平

r 值 P 值

病耻感 54.49±9.23 -0.817 <0.001

 社会排斥 20.15±4.08 -0.748 <0.001

 经济无保障 6.88±1.25 -0.683 <0.001

 内在 12.63±2.15 -0.627 <0.001

 社会隔离 14.84±3.22 -0.714 <0.001

社会支持感 51.56±7.90 0.886 <0.001

 家庭 19.85±3.45 0.776 <0.001

 社会 31.71±5.14 0.842 <0.001
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社会支持可能导致患者在面对手术时感到更加

无助和孤独，从而影响其正念水平。从社会支

持角度分析，社会支持是指个体在面对压力或

困难时，从他人或社会中获得的帮助和支持。

社会支持可以为患者提供情感上的支持和鼓励，

帮助其缓解焦虑、恐惧和孤独感。这种情感支

持可以提高患者的心理适应能力，促进患者与

其他人之间的社交互动，例如与病友交流、参

加康复活动等，从而提高其正念水平 [21-22]。

3.3  相关护理对策应用分析  本研究根据文化

程度、病耻感、社会支持3个正念水平影响要素，

有针对性地进行对策分析 [23]。面对文化程度较

低的患者，医护人员应该使用简单明了的语言

和图示，向患者解释手术的过程、风险和益处。

避免使用过于专业或难以理解的词汇，以免增

加患者的困惑和焦虑。例如，可以使用流程图、

时间表或图片来解释手术的步骤和康复过程；分

享一些类似的病例或故事，帮助患者更好地理

解手术和康复过程；使用比喻和类比可以帮助

患者更好地理解医学概念和过程。面对病耻感

较为强烈的患者，可向患者提供关于手术和疾

病的相关知识，包括手术的目的、过程、风险

和益处等，这有助于患者更好地了解自己的病

情和治疗方案，减少患者对手术的恐惧和担忧，

从而降低病耻感。在护理过程中，尊重患者的

隐私和尊严，避免对患者进行不必要的质疑或

批评。这有助于减轻患者的心理负担，降低病

耻感。从社会支持角度而言，应鼓励患者与家人、

朋友、同事等建立联系，并为其提供相关的社

会支持，这有助于患者获得更多的关爱和支持；

同时组织一些适合患者参与的社会活动，如康

复训练、健康讲座、病友交流会等，让患者有

机会与其他人交流和互动，这有助于增强患者

的社交能力和自信心，提高其社会支持水平 [24]。

综合应用上述措施，能够提高广泛性全子宫切

除术患者术后的正念水平，改善其心理状态及

应对方式。

综上所述，基于线性回归分析发现，文化

表 4  患者正念水平影响因素线性回归分析

Table 4  Linear regression analysis on mindfulness level affecting factors

指标 B SE β t 值 P 值

常量 37.574 8.088 — 4.646 0.000

文化程度 2.746 1.111 0.159 2.472 0.016

月收入 0.865 1.066 0.050 0.811 0.420

病耻感总分 -0.314 0.072 -0.333 -4.374 0.000

社会支持总分 0.542 0.098 0.492 5.544 0.000

注：F=99.765，P<0.001，R2=0. 842，调整 R2=0.833，自变量：文化程度以中学以下为参考，月收入以<3000元为参照

       

图 1  正念水平与病耻感、社会支持相关性

Figure 1  Correlation of mindfulness level with shame and social support

A B
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程度、病耻感、社会支持是机器人辅助下广泛

性全子宫切除术患者正念水平的影响因素，可

对文化程度较低、病耻感强烈或社会支持低的

患者实施针对性干预，以提高其正念水平。
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