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摘  要 目的：探索项目质控联合口诀法管理措施预防达芬奇机器人辅助手术患者术中获得性压力性损伤

（IAPI）的效果。方法：采用便利抽样法选取 2021 年 6 月—2023 年 5 月于聊城市人民医院行达芬奇机器人辅助手

术的 344 例患者为研究对象，将 2021 年 6 月—2022 年 5 月未采用项目质控联合口诀法管理措施的 158 名患者设为

对照组，将 2022 年 6 月—2023 年 5 月采用项目质控联合口诀法管理措施的 186 名患者设为观察组。观察组成立医师 -
手术室 - 苏醒室管理团队，将“降低达芬奇机器人手术 IAPI 发生率”作为项目纳入质控管理，团队成员通过强化培训，

自拟“一看、二定、三查、四准、五巡”的口诀落实 IAPI 防护。比较两组患者 IAPI 发生率，项目开展后 IAPI 预防

措施落实正确率及团队满意度。结果：观察组 IAPI 发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），项目开展后

预防措施落实正确率逐月升高，团队对管理结果满意。结论：采用项目质控联合口诀法管理措施可明显降低达芬奇

机器人辅助手术患者 IAPI 的发生率，提高手术室护士的认知及 IAPI 预防措施正确率。
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Effect of project quality control combined with formula management 
measures on the prevention of intraoperative acquired press injury in 

patients undergoing Da Vinci robot-assisted surgery
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Abstract  Objective: To explore the effect of project quality control combined management measures in the prevention 
of intraoperative acquired pressure injury (IAPI) in patients undergoing Da Vinci robot-assisted surgery. Methods: A total of 
344 patients who underwent Da Vinci robot-assisted surgery in Liaocheng People’s Hospital were selected using convenience 
sampling method. 158 patients who underwent Da Vinci robot-assisted surgery from June 2021 to May 2022 without performing 
project quality control combined with formula management measures were set as the control group, and 186 patients from June 
2022 to May 2023 who performed the improved management measures were set as the observation group. A physician-operating 
room-postanesthesia care unit(PACU)management team was established in the observation group. The project of Reducing the 
Incidence of IAPI in Da Vinci Robot-assisted Surgery was included in quality control management. Through intensive training, 
team members designed the method of Look-Determination-Check-Precision-Inspection to prevent IAPI. The incidence rate of 
IAPI in the two groups of patients, the improvement rate of IAPI preventive measures and team satisfaction after the preventive 
measures being carried out were compared. Results: The incidence rate of IAPI in the observation group was lower than that 
in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The improvement rate of preventing measures 
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随着微创外科技术的蓬勃发展，强制性手

术体位的摆放方式越来越多 [1]。与普通腔镜手术

比较，达芬奇机器人辅助手术因机械臂摆动、底

座占位、器械特殊性等原因对手术体位要求更

高，机械臂对接后禁止调动手术床，导致手术区

域受力点皮肤持续受压，术中获得性压力性损伤

（Intraoperative Acquired Pressure Injury，IAPI）

时有发生 [2-3]。IAPI 指术后 72 h 内发生的与术中

体位相关的皮肤及皮下软组织损伤 [4]。研究表明，

手术时间一旦超过 180 min，IAPI 的发生率可高

达 8.5%[5]。IAPI 通常会增加患者的疼痛与心理压

力，也会导致住院时间延长及住院费用增加 [6]。 

同时，IAPI 的发生率亦是衡量手术室护理质量的

重要指标之一 [7]。目前，国内对于预防 IAPI 的

文献众多，但缺乏达芬奇机器人辅助手术相关研

究。陆彤等人 [8] 的报道表明，如操作不当，机

器人手术仅器械相关性压力性损伤即可达 7%。

本院 2021 年 6 月—2022 年 5 月达芬奇机器人手

术 IAPI 发生率为 13.29%，为降低该发生率，本

科室于 2022 年 6 月将“降低达芬奇机器人手术

IAPI 发生率”作为质控项目，并联合口诀管理法

以预防 IAPI 的发生。口诀法是通过对相关知识

点的反复学习和再加工，将重点内容变繁为简，

并汇成口诀，以方便记忆与操作 [9]。该管理方案

实施后，取得了良好的效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  采用便利抽样法选取 2021 年 

6月—2023年5月于聊城市人民医院行达芬奇机器

人辅助手术的 344 例患者为研究对象，将 2021 年 

6 月—2022 年 5 月未采用项目质控联合口诀法

管理措施的 158 名患者设为对照组，将 2022 年 

6 月—2023 年 5 月采用该管理措施的 186 名患者

设为观察组。患者入组标准：①首次接受胸腹腔

手术治疗；②术前无压力性损伤发生；③手术如

期完成且机械臂接机时长≥ 2 h；④患者资料齐

全，满足研究要求。排除标准：①术前受压部位

皮肤已有破损或瘢痕者；②患有皮肤病，皮肤不

易观察者；③糖尿病患者。两组患者性别、年龄、

BMI、手术时长、机械臂接机时长、手术体位、

术前蛋白水平、麻醉分级等资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 1。

1.2  方法

1.2.1  机器人手术组护理人员组成  本手术组

护理人员共8名，均为本科学历，护师以上职称，

手术室工作 5 年以上，机器人辅助手术配合经

验 1 年以上。所有人员均赴北京或上海参加达

芬奇手术机器人国际临床培训中心培训，获得

资格认证后，方参与机器人手术配合。

1.2.2   对照组方法  实施常规 IAPI 预防措施，

具体如下。①术前：机器人手术组护士对患者

进行术前访视及健康宣教，介绍机器人手术的

优越性、体位摆放方式及要求。②术中：备好

体位摆放用具及自粘性软聚硅酮泡沫敷料，患

者入室后检查皮肤并利用 Braden 量表 [10] 进行风

险评估；针对高危患者，与家属沟通并在患者

皮肤受力点处粘贴泡沫敷料进行预防；麻醉完

成后手术团队共同实施体位摆放，保持床单元

平整干燥、体位标准规范，三通接头处用夹棉

纱包裹；术中做好低体温预防，密切关注液体

出入量，注意机械臂的摆位及活动，防止压伤

患者肢体。③术后：体位复位后检查患者受压

处皮肤情况，发生 IAPI 时，及时完善围术期交

接单，做好后续交接和上报。

1.2.3  观察组方法  实施项目质控联合口诀法

管理的 IAPI 预防措施。

1.2.3.1  模式构建：①成立手术医师 - 手术室护

士 - 苏醒室护士 IAPI 预防管理团队，团队成员

包含手术室护士长、机器人专科组长及组员、

苏醒室护士及机器人手术医师。护士长负责各

专科之间的工作协调和环节把控，组织项目培

训、推进和持续质量改进；组长负责工作落实、

数据收集、术后患者追踪、流程督导和质量控制；

组员负责患者评估及防护措施实施；苏醒室护

士负责麻醉恢复期间受压部位皮肤观察、持续

压力分散，并与病房护士有效沟通。团队建立

increased month by month after project quality control combined with formula management measures being performed, and 
the team was satisfied with the management results. Conclusion: Application of project quality control combined management 
measures in Da Vinci robot-assisted surgery can significantly reduce the incidence rate of IAPI, improve the cognition of 
operating room nurses and improve the correct rate of IAPI preventing measures.

Key words  Surgical Robot; Intraoperative Acquired Pressure Injury; Quality Control; Formula Management
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小组微信群，以便及时沟通患者资料及皮肤状

况。②团队将“降低达芬奇机器人手术 IAPI 发

生率”作为质控项目纳入科室管理，机器人手

术 IAPI 发生率＝机器人手术患者 IAPI 发生例数

/ 同期机器人手术总例数 ×100%。③团队通过

检索国内外 IAPI 相关文献，并通过中华护理学

会线上及线下会议进行学习，同时关注“墨墨

守护”“URGO 优格”“Arjo 安究”等微信公众

号，并通过与外院（团队）交流等方式强化培训，

构建基于机器人围手术期全流程护理管理方案。

经过全体成员讨论，建立机器人患者 IAPI 预防

管理项目质控联合口诀法管理模式。

1.2.3.2  项目质控管理：①团队结合北京护理学

会手术室专委会发布的《术中获得性压力性损伤

预防与护理专家共识》[11] 及高兴莲等人 [12] 发表

的《术中获得性压力性损伤危险因素评估量表的

编制及信效度检验》，修订《术中获得性压力性

损伤风险评估量表》。术前及术中对于 IAPI 高

危患者（术前量表评分>14分，术中评分>12分），

由巡回护士在医院信息平台进行压力性损伤预申

报，护士长负责审核；术毕对于已发生 IAPI 的

患者，巡回护士在系统中详细描述皮肤部位、面

积及各环节采取的相应措施，并拍照留底发布于

微信群，以便下游护士动态掌握患者的皮肤状况

及后续治疗方案。术后1 d（Ⅰ期损伤）或3 d（Ⅱ

期及以上损伤）由护士长、组长和巡回护士现场

检查并记录。②制作《机器人手术患者 IAPI 预

防正确率查检表》，所有机器人手术均由专科组

长进行 IAPI 质控查检，以保证量化标准的一致

性。IAPI 预防正确率＝ IAPI 预防正确的患者例

数 / 同期抽样患者总例数 ×100%。查检完毕，

将结果录入信息系统，月末自动生成质量报告，

团队成员每月进行质控分析，针对不达标条目，

查找原因并进行持续质量改进。

1.2.3.3  口诀法管理措施：本院常规开展机器人

辅助手术的科室包括泌尿外科、胃肠外科、肝

胆外科、妇科、胸科及甲乳外科，因术式及手

术体位变化多样，导致 IAPI 的风险较为分散，

存在于手术室护理的各个环节 [13]。常规预防模

式下团队人员难以对 IAPI 风险作出全面评估，

并且预防措施很难全面落实。为此，团队成员

自拟“一看、二定、三查、四准、五巡”的口

诀式管理方法并组织实施。①一看：查看病历

资料和皮肤状况。患者入院后，主管医师及时

评估患者的皮肤及营养情况，针对低蛋白血症

者给予营养支持；手术室护士术前访视时查看

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 对照组（n=158） 观察组（n=186） χ 2/t值 P值

年龄（岁） 52.77±5.05 53.78±4.97 -1.849 0.065

BMI（kg/m2） 23.06±4.38 23.36±4.72 -0.601 0.548

手术时长（h） 4.06±0.92 4.13±0.91 -0.785 0.433

机械臂接机时长（h） 3.11±1.47 3.23±1.51 -0.768 0.443

术前蛋白水平（g/L） 44.63±9.11 43.74±9.37 -0.896 0.371

性别

0.183 0.669  男 83（52.53） 102（54.84）

  女 75（47.47） 84（45.16）

麻醉分级

0.010 0.920  Ⅰ 96（60.76） 114（61.29）

  Ⅱ 62（39.24） 72（38.71）

手术体位

0.041 0.980
  仰卧位 71（44.94） 82（44.09）

  侧卧位 75（47.47） 89（47.85）

  截石位 12（7.59） 15（8.06）
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患者资料，记录术前各项指标，与手术医师沟

通预计手术时长和手术危险因素，特别是机械

臂连接时长，以便制定个性化的预防方案。针

对高风险患者，与家属沟通并签署告知书，备

好泡沫敷料、赛肤润液体敷料、硅胶垫、变温

毯、夹棉纱等防护用品。②二定：确定手术体

位、用物及皮肤保护部位。患者入室前，手术

床上铺变温毯，入室后医护麻三方核查，确定

手术体位及摆放用物，麻醉实施前在皮肤受压

骨凸处粘贴泡沫敷料，特别是手术中心区域受

力点部位先喷涂赛肤润液体敷料再粘贴泡沫敷

料，体位摆放完毕，确认头部、足下有硅胶垫，

充分进行皮肤预防护。③三查：手术开始前

查、手术进行中查、手术结束后查。手术开始

前查看床单是否平整、机械臂推车位置是否合

适、手术体位固定是否牢固、三通接头及气管

导管有无压迫皮肤及黏膜、低体温预防措施是

否实施；术中机械臂对接前查看手术床角度是

否调整到位、机械臂摆位时与患者身体距离是

否合适（机械臂与患者身体距离至少 8 cm）； 

机械臂操作时器械是否置于患者躯体上，操作区

域皮肤是否受到挤压（机械臂连接鞘管与皮肤距

离≥ 2 cm，机器人镜头及器械上下活动时与皮肤

距离≥ 5 cm，特别是腹膜外前列腺及膀胱手术

更应关注镜头是否压迫头面部与胸部）、冲洗切

口时皮肤有无潮湿；手术结束后查看机械臂鞘管

周围、连接导线、器械操作处皮肤颜色及状态，

如有指压变色的皮肤发红则用赛肤润液体敷料进

行喷涂，解除压力 15 min 后再次观察，如发生

IAPI应据实记录在IAPI评估表及围术期交接单，

与苏醒室护士做好交接。④四准：患者评估防控

要准、防护用物准备要准、受压部位定位要准、

体位摆放计时要准。根据手术体位、手术时长实

施个性化精准防护，记录手术体位开始时间、机

械臂连接时间，机械臂撤离后及时与医师沟通，

对患者体位进行微调整以分散压力。⑤五巡：巡

视体位稳定性、巡视手术区域外部皮肤、巡视机

械臂摆动及手术医师操作、巡视患者外周循环及

出入量、巡视核心体温监测数值。保证术中体位

稳定，防止非手术区皮肤暴露，避免手术医师将

器械及身体重力施压予患者，密切观察手术进展，

特别是机械臂连接期间的设备摆动，在不影响操

作的情况下每隔 2 小时抬高和减压头部、四肢等

非手术区域，并保证外周循环稳定及出入量相对

平衡，开启变温毯，根据术中情况予以综合保温，

维持核心体温在 36 ℃以上。

1.3  观察指标  ①两组患者 IAPI 发生情况：术

毕即刻观察评估患者皮肤状况，根据中华护理学

会发布的《术中获得性压力性损伤预防团体标准》
[14] 进行损伤外观分期，出现指压不变白的红斑

为Ⅰ期；皮肤变紫色或出现水泡、部分皮层缺损

为Ⅱ期；根据王泠等人 [15] 发表的《器械相关压

力性损伤预防指南（2020 版）》，将损伤来源

区分为体位相关和器械相关。②项目开展后 IAPI

预防措施落实正确率，根据每月项目质控提取的

数据进行比较。③项目开展后团队满意度。采用

自行设计的机器人手术 IAPI 管理满意度问卷进

行调查，该问卷的信度为 0.826，效度为 0.817，

问卷内容包括管理团队构成、培训模式、查检表

设计、查检频次、口诀适宜度、口诀执行度、管

理成效 7 个条目，每个条目均以 0~10 计分，分

值越高表示团队成员满意度越高。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 25.0 软件

进行统计学分析。计量资料采用均数 ± 标准差

（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用例数（百

分比）[n（%）] 表示，行 χ 2 检验，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  IAPI 发生情况  观察组Ⅰ期体位及器械相

关 IAPI 发生率和 IAPI 总发生率均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；虽然观察组Ⅱ期

IAPI 的发生率为 0，但两组比较，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 2。

2.2  每月 IAPI 预防正确率  项目开展后 IAPI

预防措施正确率逐月升高，至 2023 年 4 月上升

至 100%。因口诀法落实达成效果越来越成熟，

5~7 月正确率维持在 100%。

2.3  团队满意度  项目开展后团队满意度各条

目得分如下：团队构成（9.25±0.58）分、培训

模式（9.12±0.44）分、查检表设计（8.75±1.18）

分、查检频次（7.25±1.28）分、口诀适宜度

（9.35±0.75）分、口诀执行度（9.45±0.55）分、

管理成效 10 分，团队对管理模式较为满意。
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3  讨论

达芬奇机器人手术系统因其特有的优点，

在灵活性、稳定性、微创性、舒适性等方面具

有明显优势 [16-17]，已被越来越多地应用于精度

要求高、复杂性强的手术。机器人手术为达到

充分暴露手术野的目的，一般都需要将手术床

的倾斜角度调整至最大限度，术中机器臂频繁

摆动且接机过程中不能进行体位调整，导致受

力点皮肤压强持续增加，特别是侧卧折刀位及

机械臂连接较久的全膀胱切除原位新膀胱术及

胰十二指肠切除术，体位及器械相关压力性损

伤时有发生 [8]。如侧卧折刀位造成股骨转子处、

外踝处皮肤损伤；头低仰卧位及截石位造成枕

部、肩部、骶尾部损伤；盆腔筋膜外手术因机

械臂摆动造成面部器械相关性损伤。本研究对

照组的9例Ⅰ期压力性损伤分别为头低仰卧位的

膀胱全切回肠原位新膀胱术造成的骶尾部损伤 1

例、肩部损伤 1 例；头高足低仰卧位的胰十二指

肠切除术造成的骶尾部损伤 1 例、足跟部损伤 1

例；侧卧折刀位的肾部分和半尿路手术造成的

损伤各 1 例；截石位的直肠癌手术造成的损伤 1

例；宫颈癌手术造成的损伤 2 例。7 例器械相关

压力性损伤分别为镜头摆动造成的鼻尖部损伤 1

例、前胸部损伤2例、鞘管卡位处皮肤损伤2例、

腿部损伤 1 例、指脉氧夹持处损伤 1 例。如果

手术室护士 IAPI 预防措施落实不规范、体位安

置不标准，不仅会影响手术进程，还可能会引

起一系列并发症，如皮肤完整性受损、神经肌

肉损伤、下肢深静脉血栓形成等，给患者增加

不必要的痛苦和花费 [18]。因此，机器人手术中

正确预防 IAPI、合理安置手术体位是专业组护

士应具备的专业素质。如何提升护士对 IAPI 的

认知和防护水平，制定有效的预防流程与措施，

是提高机器人辅助手术质量的关键。

目前，国内对于 IAPI 的研究主要集中在术

前预防与术中控制方面 [19-23]，对达芬奇机器人

辅助手术中预防 IAPI 的相关研究资料不足，患

者围术期皮肤管理缺乏连续性和整体性，且手

术室、苏醒室与病房对于患者皮肤交接多局限

于发生问题的皮肤，不利于 IAPI 的全程、全面

管理 [24]。为降低机器人辅助手术中 IAPI 的发生

率，本院特成立项目管理小组，通过学习、培

训及讨论，将“降低达芬奇机器人手术 IAPI 发

生率”作为质控项目，修订《术中获得性压力

性损伤风险评估量表》，制作《机器人手术患

者 IAPI 预防正确率查检表》以便工作开展。团

队构成包括手术医师、手术室、苏醒室等多个

部门医护成员，团队间团结协作，相互监督与

激励，既保证了质控项目干预的有效性，又保

证了各环节的持续性与统一性，达到多维度、

多学科管理的目的。本项目实施后，观察组Ⅰ

期和总 IAPI 发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），且无Ⅱ期及器械相关压力性损

伤发生，说明该项目改进得当，措施有效。针

对手术复杂、机械臂接机时间过长的患者，在

进行机器人辅助手术操作时虽然不能进行体位

微调整，但在手术许可的情况下，适时（2 小时

/ 次）抬高或活动手术区域头部、四肢等部位是

非常必要的。同时，手术过程中还应密切观察机

械臂推车的对接、镜头臂的摆动、头低位时气管

导管的摆放位置，防止器械相关压力性损伤的发

生 [25]。另外，采取相应的保温措施以及维持循环

的稳定也非常重要。

IAPI 的有效评估、组织和落实与手术室护

士的认知及管理意识息息相关。专科组长通过现

场检查进行督导，对于措施落实不到位者及时

表 2  两组患者 IAPI 发生情况比较 [n（%）]

Table 2  Comparison of IAPI occurrence between the two groups of patients [n （%）]

组别
Ⅰ期 器械

相关

Ⅱ期 器械
相关

合计
仰卧位 侧卧位 截石位 仰卧位 侧卧位 截石位

对照组（n=158） 4（2.53） 2（1.27） 3（1.90） 7（4.43） 1（0.63） 1（0.63） 1（0.63） 2（1.27） 21（13.29）

观察组（n=186） 1（0.54） 1（0.54） 1（0.54） 0 0 0 3（1.62）

χ 2/t值 4.231 8.412 3.563 2.399 17.952

P值 0.040 0.004 0.059 0.121 <0.001
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指出问题并给出正确、全面的指导，强化了护

士操作的自主性与独立性，使其形成标准化习

惯性行为并延续至下一步的手术操作 [26]。团队

成员通过质控分析和持续质量改进强化了手术

室护士对 IAPI 评估的精准性和预防措施落实的

正确性，提升了护士对 IAPI 的认知水平、预防

与重视程度。本研究中，项目开展后，2022 年 

6 月—2023 年 3 月 IAPI 预防措施落实正确率逐

步升高，2023 年 4 月—2023 年 7 月正确率维持

在 100%，说明项目开展效果良好，也进一步验

证了时间对正性行为习惯培养的重要性 [26]。

本项目满意度问卷内容包括管理团队构成、

培训模式、查检表设计、查检频次、口诀适宜度、

口诀执行度、管理成效 7 个条目。查检频次得

分较低，分析为 IAPI 预防正确率达到高位时，

说明手术间护士已形成正性操作习惯和行为，

过于频繁的查检可能会干扰其正常的工作秩序，

管理者应予以重视；查检表设计得分次低，分

析为表格应根据手术需求不断完善与更新，以

进一步提升信度与效度；团队构成、培训模式、

口诀适宜度、口诀执行度得分良好，说明团队

构成人数适宜，培训方法得当，自拟的数字口

诀易于理解、操作和落实，整个项目管理成效

显著，得到团队成员满分好评，也为下一步的

项目管理提供了信心与动力。

4  结论 

项目质控联合口诀法管理应用于达芬奇机

器人辅助手术，能够降低 IAPI 的发生率，减轻

患者的住院费用，加快术后康复，增加了手术室、

苏醒室与病房医护间的交流与学习，提高了护士

对 IAPI 的认知和预防水平。通过质控查检做到

管理有据可依，自拟口诀易于理解，操作可行，

可以持续监督与改进 IAPI 预防效果，实现对机

器人辅助手术全程、全面、动态、有序的 IAPI

预防与管理。
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