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摘  要 目的：探究以解决问题为导向的态度 - 定义 - 开放思维 - 计划 - 实施护理模式在机器人辅助腹腔镜下

根治性膀胱切除术（RALRC）中的应用效果。方法：采用回顾性研究方式，选取 2022 年 4 月 -2023 年 6 月于鼓楼

医院泌尿外科 ADOPT 解决问题护理模式下行 RALRC 手术患者 66 例为观察组，选取 2020 年 1 月 -2022 年 3 月入院

并在本院行常规护理管理模式下 RALRC 手术患者 60 例为对照组。比较两组患者引流管放置时间、胃管拔除时间、

排气时间、住院天数、住院总费用、术后疼痛评分、自我护理能力实施量表（ESCA）评分的差异。结果：观察组引

流管放置时间、胃管拔除时间、排气时间、住院天数较对照组更短、住院总费用较对照组更少，自我护理能力更好，

术后 24 h、术后 2 d 、3 d、5 d 疼痛视觉模拟（VAS）评分更低（P<0.05）。结论：以解决问题为导向的 ADOPT 护

理模式可提高 RALRC 患者康复效率，改善患者自我护理能力。
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ADOPT nursing care model in robot-assisted laparoscopic radical 
cystectomy
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Abstract  Objective: To explore the effect of the ADOPT (Attitude, Definition, Open mind, Planning, Try it out) problem 

solving model in robot-assisted laparoscopic radical cystectomy (RALRC). Methods: A retrospective study was conducted. A 

total of 66 patients who underwent RALRC with ADOPT nursing intervention in the Department of Urology, Nanjing Drum Tower 

Hospital from April 2022 to June 2023 were selected as the observation group, and 60 patients who were performed RALRC from 

January 2020 to March 2022 under the conventional nursing intervention were selected as the control group. The differences 

in drainage tube indwelling time, removal  time of gastric  tube,  total hospitalization cost, postoperative pain score,  incidence 

of adverse  reactions, and Self-care Ability  Implementation Scale  (ESCA) scores were compared between  the  two groups.  
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Results: The drainage  tube  indwelling  time,  removal  time of gastric  tube, exhaust  time and  length of hospital stay  in  the 

observation group were shorter than those in the control group, and the total hospitalization cost was less than that in the control 

group. The self-care ability of patients in the observation group was better and the visual analogue scale (VAS) scores were lower 

at 24 h, 2 d, 3 d and 5 d after surgery (P<0.05). Conclusion: ADOPT nursing intervention can improve the self-care ability and 
rehabilitation efficiency of patients under RALRC.

Key words  Attitude-Definition-Open mind-Planning-Try  it  out Nursing Care Model; Robot-assisted Surgery; 
Laparoscopic Radical Cystectomy

随着医疗技术的不断发展，机器人辅助腹

腔镜手术在临床中的应用越来越广泛 [1-2]。尤其

是在泌尿外科领域，机器人辅助腹腔镜下根治性

膀胱切除术（Robot-assisted Laparoscopic Radical 

Cystectomy，RALRC）具有创伤小、恢复快、

并发症少等优点，备受临床医师关注 [3-4]。然

而，虽然该术式优点显著，部分患者仍会在围

术期出现应激表现，影响其康复。为了更好地

满足患者需求，保障手术效果，临床还需选择

科学的护理管理模式与手术相结合。以解决问

题为导向的态度 - 定义 - 开放思维 - 计划 - 实

施（Attitude-Definition-Open mind-Planning-Try it  

out，ADOPT）护理模式是一种结构化、标准化

的护理方法，这种护理模式旨在帮助护理人员

更好地了解患者的需求和问题，并提供个性化

的护理方案 [5-6]。通过实施该护理模式，有助于

改善患者的心理状况、提高其自我管理能力、

促进患者术后恢复及减少并发症的发生，为患

者提供更加全面、有效的个性化护理服务 [7-8]。

截至目前，ADOPT 已被运用于多项慢性疾病管

理及延续性护理管理中 [9]。但 ADOPT 护理模式

在 RALRC 中的应用效果研究较少，且观察指标

并不全面。基于此，本研究纳入 126 例患者，深

入分析了该护理模式的效用。现将结果报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择 2022 年 4 月—2023 年

6 月于鼓楼医院泌尿外科 ADOPT 护理模式下

行 RALRC 手术患者 66 例为观察组，选取 2020

年 1 月—2022 年 3 月入院并在常规护理管理模

式下行 RALRC 手术患者 60 例为对照组。纳入

标准：①符合《膀胱癌患者诊疗指南》[10] 中关

于膀胱癌的定义，经活检穿刺确诊为膀胱癌； 

②年龄在 18 周岁以上；③影像学检查未见远处

转移；④美国麻醉医师协会（American Society 

of Anesthesiologists，ASA） 分 级 为 Ⅰ ~ Ⅱ 级； 

⑤无手术相关禁忌证，同意行RALRC手术治疗。

排除标准：①存在除膀胱癌外其他恶性肿瘤； 

②合并脏器如肝、肾等功能异常或不全；③合

并其他泌尿系统疾病如尿道结石等；④小学以

下文化程度，无法配合完成相关量表评估； 

⑤合并认知功能异常或精神疾病；⑥入组前 3

个月内遭受重大事件创伤；⑦合并视听功能异

常或其他躯体异常导致的生活无法自理。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

1.2  方法  对照组予以常规围术期护理管理，

观察组采用 ADOPT 护理模式。具体干预方式见

表 2。

1.3  观察指标  临床指标：患者引流管放置时

间、胃管拔除时间、排气时间、住院天数、住

院总费用；

疼痛评分：采用疼痛视觉模拟（Visual 

Analogue Scale，VAS）[11] 评分，比较两组患者

术后 12 h、术后 24 h、术后 2 d、3 d、5 d 疼痛

情况，使用分为 10 等份的尺子，设定 0 是不疼，

10 是剧烈疼痛，让患者用视觉模拟疼痛感受的

评分标准描述自己所处的刻度，分数越高疼痛

越严重；

自我护理能力实施量表（Exercise of Self-

care Agency Scale，ESCA）[12] 评分：于干预前、
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表 1  两组患者一般资料比较

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

指标 观察组（n=66） 对照组（n=60） t/ χ 2 值 P值

年龄（岁） 56.83±5.66 56.05±6.02 0.753 0.453

体重指数（kg/m2） 21.92±1.69 21.88±1.89 0.125 0.901

性别（n） 0.000 0.986

男 43 39

女 23 21

ASA 分级 0.015 0.903

Ⅰ级 40 37

Ⅱ级 26 23

受教育程度 0.215 0.643

高中及以下 39 33

高中以上 27 27

干预 7 d 后评估患者自我护理能力，量表含 4 个

维度，总分 172 分，分数越高说明自我护理能

力越好。

1.4  统计学处理  所有数据均采用 SPSS 22.0 统

计学软件进行分析，计数资料用例数或百分率

表示，进行 χ 2 检验或 Fisher 精确概率法；符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）

表示，两组间比较行 t 检验，干预前后指标比较

采用配对样本 t 检验；两组多时点比较采用重复

测量方差分析，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床资料比较  两组患者的手术

时间、术中出血量、术后引流量相比，差异无

统计学意义（P>0.05）。与对照组相比，观察组

引流管放置时间、胃管拔除时间、排气时间、

住院天数更短，住院总费用更少（P<0.05），见

表 3。

2.2  两组患者疼痛情况比较  VAS 评分球形检

验（Mauchly’s Test of Sphericity）结果 P<0.05，

均不符合 Huynh-Leldt 条件。VAS 评分 F 时点、

F 交互、F 组间比较（P<0.05），VAS 评分有随时

间变化趋势，且组间存在差异。术后 12 h 两组

VAS 评分比较，未见明显差异（P>0.05）；两

组术后 24 h、术后 2 d、3 d、5 d VAS 评分比较，

观察组 VAS 评分更低（P<0.05）。两组疼痛情

况比较结果见表 4，两组疼痛情况变化趋势如 

图 1。

2.3  两组患者自我护理能力比较  干预后，两

组患者自我护理技能、自我概念、自我护理责任、

健康知识、总分均较干预前有所升高，且观察

组上述指标较对照组更高（P<0.05）。两组患者

自我护理能力比较结果见表 5，两组患者自我护

理能力总分比较如图 2。

3  讨论

3.1  ADOPT护理模式在RALRC中的应用价值 

RALRC 是一种利用机器人手术系统进行膀胱癌

根治性手术的先进技术 [13]。该手术方法通过在

患者腹部打开几个小切口，将手术器械和摄像

头通过这些切口置入到患者腹腔内，外科医生

通过控制台操控相关器械进行膀胱切除及淋巴

清扫等手术操作 [14-15]。相较于传统开腹手术，

RALRC由于切口较小，具有术后疼痛轻、恢复快、

住院时间短等优势。同时，机器人手术系统具

有高精度、稳定的操作性能，可以减少手术误差，



202

◆论著·Article ◆

表 2  两组患者护理干预方式

Table 2  Nursing interventions of the two groups of patients

组别 时间 内容

对照组

入院时     开展健康教育，讲解疾病及后续治疗相关知识，引导患者开展相应术前检查及准备工作

术前

    指导患者饮食，术前嘱患者禁食、禁水 8 h，组织医护人员对患者进行术前谈话，为患者

提供必要的医学和护理知识，指导患者进行必要的术前准备，如禁食、备皮、造口定位、肠道

准备、药物准备等；做好肠道准备，包括禁食和清洁肠道

术中
    与手术团队密切配合，核对患者信息（包括姓名、年龄、性别、手术名称等），确保患者

身份无误。与手术室护士进行交接，交接单内填写患者的基本情况、过敏史、术中注意事项等

术后

    引导患者科学禁食及过渡饮食，指导其开展适当运动，如在术后 1 d 时进行床上四肢运动，

询问患者疼痛情况，根据医嘱实施镇痛管理；术后 2 d 进行床下活动，关注患者引流管并在适

当时机拔除

观察组

入院时
    详细告知其住院时间、住院流程及院内信息，发放疾病及手术管理手册。开展健康教育，

讲解疾病及后续治疗相关知识，引导患者开展相应术前检查及准备工作

术前

    定义：引导性讲解 RALRC 手术方式及优势、手术的目的、流程、预期结果，以及可能存

在的风险和并发症。组织医护人员对患者进行术前谈话，为患者提供必要的医学和护理知识，

如术前如何调整自身心理状态（冥想法、呼吸法、注意转移法等）

    开放思维：鼓励患者提问，积极回答患者的问题，如患者表示负面情绪较重，则提供情绪

管理方法

    计划：根据患者的需求和状况，制定个性化的术前护理计划。包括评估患者的营养状况，

了解其心理状况，指导患者进行必要的术前准备，如禁食、备皮、造口定位、肠道准备、药物

准备等。预行尿路造口患者术前进行视频宣教及尿路造口袋更换模拟指导。预行原位新膀胱患

者进行视频宣教包括排尿姿势、辅助排尿手法训练，盆底肌训练及新膀胱冲洗模拟训练指导

    实施：在实施术前护理计划的过程中，需要密切观察患者的反应和变化，及时调整护理方案

术中
    与手术团队密切配合，核对患者信息，包括姓名、年龄、性别、手术名称等，确保患者身

份无误；与手术室护士进行交接，交接单内填写患者的基本情况、过敏史、术中注意事项等

术后

    态度：术后 1 d 需对病房进行 3次 /d 以上巡查，保持积极态度与患者及家属沟通

    定义：明确患者的状况和需求，评估患者的疼痛程度、营养状况、心理状态

    开放思维：接受患者的反馈和建议，积极寻找解决问题的方法，如患者认为术后疼痛管理

不足，应及时与主治医师沟通，评估是否开展多模式镇痛或加强镇痛管理，指导患者采取正确

的体位和活动方式，避免加重疼痛或出现并发症

    计划：根据患者实际情况制定个性化护理计划，如对营养需求较高的患者可提供更为严格

的营养管理方案，定时定量、少食多餐，术后多食用含维生素A、C、E的食物，多吃绿色蔬菜

和水果；适当补充肠内营养粉（能全素），增加蛋白质摄入，避免进食难以消化或易产气食物

实施：密切观察患者的反应和变化，根据管理表为患者提供阶段护理及引导，以康复运动为例，

在术后 1 d 向患者解释术后康复训练的重要性，指导患者术后 1 d 进行床上活动，如抬臀运动、

踝泵运动。术后 2 d 经医生许可后患者可进行床旁慢走等下床活动，注意为患者提供下床安全

活动指导。术后 3 d 逐渐增加运动强度、时间

提高手术精确度 [16]。近年来，随着临床医学理

念的发展，患者对围术期康复及管理要求越来

越高，常规传统手术护理已难以满足患者需求。

以解决问题为导向的 ADOPT 护理模式可以根据

每位患者的具体情况和需求，制定个性化的护

理计划，以满足患者身体、心理等多方面的需

求，这种针对性护理可以更好地适应患者的个

体差异，提高护理效果 [17-18]。同时，ADOPT 护



203

张小青等：ADOPT 护理模式在机器人辅助腹腔镜下根治性膀胱切除术中的应用效果

表 3  两组患者临床资料比较

Table 3  Comparison of clinical data between the two groups of patients

指标 观察组（n=66） 对照组（n=60） t/ χ 2 值 P值

引流管放置时间（d） 4.12±1.99 7.07±2.10 8.089 <0.001

胃管拔除时间（h） 30.23±5.32 38.48±4.99 8.963 <0.001

排气时间（d） 1.95±0.90 2.50±0.93 3.341 0.001

住院天数（d） 6.86±1.12 7.92±1.09 5.326 <0.001

住院总费用（万元） 7.07±0.51 7.89±0.43 9.641 <0.001

表 4  两组患者 VAS评分比较

Table 4  Comparison of VAS scores between the two groups of patients

组别 术后 12 h 术后 24 h 术后 2 d 术后 3 d 术后 5 d

观察组（n=66） 1.52±0.67 2.53±0.50 2.59±0.58 2.08±0.32 1.50±0.50

对照组（n=60） 1.50±0.50 3.52±0.60 3.37±0.66 2.98±0.43 2.00±0.00

t值 0.140 10.066 6.998 13.503 7.684

P值 0.889 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

F值 F时点=304.347；F组间=119.340；F交互=25.683

P值 P时点<0.001；P组间<0.001；P交互<0.001

表 5  两组患者自我护理能力比较

Table 5  Comparison of self-care ability between the two groups of patients

组别 时间 自我护理技能 自我概念 自我护理责任 健康知识 总分

观察组

（n=66）

干预前 23.06±2.99 17.14±3.11 15.68±2.13 40.59±5.78 96.47±11.65

干预后 31.20±4.09 22.71±2.12 19.73±1.97 56.18±5.45 129.82±11.54

t值 19.411 18.033 16.343 25.450 40.141

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组

（n=60）

干预前 23.58±3.31 17.20±3.07 15.10±2.25 41.60±5.94 97.48±2.34

干预后 28.68±3.54 19.35±3.23 17.52±2.18 50.72±4.13 116.27±10.91

t值 15.121 6.502 10.162 15.549 21.585

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组间干预前
t值 0.931 0.115 1.491 0.966 0.474

P值 0.354 0.908 0.139 0.336 0.636

组间干预后
t值 3.669 6.969 6.005 6.290 6.756

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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理模式通过向患者提供相关的知识和技能培训，

帮助患者学习术后康复知识和自我管理技巧，

提高患者的自我管理能力，从而促进患者的术

后恢复，减少并发症的发生。

李瑞华等人 [19] 对糖尿病足患者实施了基于

ADOPT 护理模式的延续性护理，结果发现，对

糖尿病足患儿实施 ADOPT 护理模式能够帮助其

提高自我护理管理能力，降低新发足部溃疡概

率。这证实了 ADOPT 护理模式对临床疾病管理

的有效性。齐琳娜等人 [20] 对混合痔术患者实施

基于 ADOPT 护理模式的个体化护理，结果表明

ADOPT 护理模式可加快患者功能康复，减轻术

后疼痛。本研究中，观察组患者康复时间更短，

住院总费用较对照组更少，术后 24 h、术后 2 d、

3 d 、5 d VAS 评分更低，这说明 ADOPT 护理模

式能够促进 RALRC 患者的康复。ADOPT 护理

模式可以为患者提供专业的康复指导，包括术

后锻炼、饮食管理等，这有助于患者更快地适应

术后生活，促进机体康复。ADOPT 护理模式注

重患者的疼痛管理，通过有效的疼痛评估和及时

止痛措施，可以减轻患者的疼痛感，提高患者

的舒适度，这有助于患者更好的休息和恢复 [21]。 

手术对患者来说是一种严重的心理应激源，可能

会导致焦虑、恐惧等不良情绪。而 ADOPT 护理

模式注重患者的心理护理，通过与患者的积极沟

通和心理疏导，可以帮助患者缓解不良情绪，提

高心理健康水平，从而加快康复 [22]。此外，本研

究结果显示，两组患者干预后的自我护理能力较

干预前升高，且观察组较对照组更高。这可能是

因为 ADOPT 护理模式通过向患者提供相关的知

识和技能培训，帮助患者学习了术后康复知识和

自我管理技巧，提高了患者的自我管理能力。

3.2  ADOPT 护理模式对临床工作的意义  从

本研究结果及其他学者的研究结果分析可知，

ADOPT 护理模式用于 RALRC 中的护理管理是

可行的、有效的，它可以促进患者康复，提高

护理人员的工作效率和专业素养，并推动护理

工作向科学化和专业化发展 [23-24]。但目前其在

RALRC 管理中的应用较少，暂未形成规范统一

的模式，未来还需多中心的研究对其进一步完

善，以形成标准化的护理管理流程。

综上所述，以解决问题为导向的 ADOPT 护

理模式可提高 RALRC 患者的康复效率，改善其

自我护理能力。
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