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基于RoSCo评分系统的早期下床活动时机在
肾部分切除术患者中的应用

张益曼1,赵桃月1,褚凝萍2

摘要:目的
 

探讨基于RoSCo评分系统的早期下床活动时机在肾部分切除术患者中的应用效果。方法
 

将108例肾部分切除术患

者按照住院时间分为对照组53例和试验组55例。对照组采用常规加速康复外科理念下的早期下床活动,根据患者术后意识、生
命体征、疼痛、引流液量等评估结果决定下床活动时机,试验组在对照组的基础上术前基于RoSCo评分系统的手术并发症风险等

级综合确定术后早期下床活动时机。结果
 

试验组术后首次下床活动时间、首次排气时间、术后住院时间显著短于对照组(均P<
0.05),两组术后并发症及30

 

d内再入院率差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

基于RoSCo评分系统确定早期下床活动时机

有利于促进肾部分切除术后患者快速康复,且不增加手术并发症的发生率及非计划性再入院率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

early
 

ambulation
 

time
 

based
 

on
 

the
 

RoSCo
 

scoring
 

system
 

in
 

patients
 

under-
going

 

partial
 

nephrectomy.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

undergoing
 

partial
 

nephrectomy
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=
53)

 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=55)
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

implemented
 

conventional
 

postoperative
 

early
 

ambula-
tion

 

guided
 

by
 

the
 

conception
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,
 

and
 

their
 

early
 

ambulation
 

time
 

was
 

determined
 

by
 

the
 

assess-
ment

 

results
 

of
 

their
 

postoperative
 

consciousness,
 

vital
 

signs,
 

pain,
 

volume
 

of
 

drainage
 

fluid,
 

etc.,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

additionally
 

assessed
 

the
 

risk
 

level
 

of
 

surgical
 

complications
 

before
 

operation
 

using
 

the
 

RoSCo
 

scoring
 

system
 

to
 

comprehen-
sively

 

identify
 

their
 

early
 

ambulation
 

time.
 

Results
 

The
 

first
 

postoperative
 

ambulation
 

time,
 

the
 

time
 

of
 

first
 

flatus,
 

and
 

length
 

of
 

postoperative
 

hospitalization
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

statistically
 

significant
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05),

 

and
 

there
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

postoperative
 

complications
 

and
 

readmission
 

rates
 

within
 

30
 

days
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(both
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

early
 

ambulation
 

time
 

based
 

on
 

the
 

RoSCo
 

scoring
 

system
 

is
 

conducive
 

to
 

promoting
 

enhanced
 

recovery
 

of
 

patients
 

after
 

partial
 

nephrectomy,
 

and
 

it
 

does
 

not
 

add
 

the
 

rates
 

of
 

surgical
 

compli-
cations

 

or
 

unplanned
 

readmissions.
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  肾肿瘤中约85%是肾细胞癌,肾细胞癌约占所有

新发癌症的3.8%,其发病率呈上升趋势[1]。对于早期

患者而言,外科手术仍是肾癌主要的治疗手段。机器

人辅助腹腔镜肾部分切除术已经广泛开展应用,已成

为国内肾部分切除术重要的手术方式,其具有创伤更

小,减少术后疼痛,缩短住院时间,减少失血量等优

点[2]。作为加速康复外科理念的重要环节,鼓励术后

患者早期下床活动已成为护理共识。然而,机器人辅

助腹腔镜肾部分切除术后患者的早期下床活动时机目

前尚不明确。为了避免术后创面出血,传统观念认为

肾部分切除术后患者需绝对卧床至少14
 

d,也有学者

认为需要卧床3~7
 

d[3],这使加速康复外科理念在这

类患者中的应用受到极大限制。2014年 Roscigno
等[4]结合 RENAL肾肿瘤评分[5]、查尔森共病指数

(Charlson
 

Comorbidity
 

Index,CCI)[6]和BMI制定手术

并发症风险(the
 

Risk
 

of
 

Surgical
 

Complication,RoSCo)
评分系统。RoSCo评分系统可用于预测手术难易程

度,评估患者术中及术后出现并发症的风险[4,7],且
RoSCo评分与患者术后绝对卧床时间呈正相关关

系[8]。为此,本研究在充分考虑术后患者安全的基础

上,术前基于RoSCo评分系统的风险等级综合确定患

者术后早期下床活动时机,并用于机器人辅助腹腔镜

肾部分切除术后患者,取得较满意效果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 经我院人体研究伦理委员会审核[2021
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伦审研第(0395)号]后,选取2021年5月至2022年8
月我院泌尿外科收治的肾肿瘤患者为研究对象,手术

主刀医生均为副主任医师及以上职称者。纳入标准:
①年龄≥18岁;②严格按照中国泌尿外科和男科疾

病诊断治疗指南(2019版)[9],具有肾部分切除指征;
③有完整的影像学资料(CT或 MRI)能进行RoSCo
评分;④首次行机器人辅助腹腔镜肾部分切除术,术
后常规病理诊断为肾细胞癌;⑤1周内未使用氯吡格

雷、华法林、利血平等对凝血功能及血流动力学有影

响的药物;⑥具有基本的沟通交流能力;⑦能自由活

动或在协助下活动;⑧签署知情同意书。排除标准:
①孤立肾或双肾肿瘤;②有严重心脏病、肺部疾病及

凝血功能障碍;③偏瘫或截瘫。剔除标准:①术中改

开放手术或改肾根治性切除术;②术后直接转入监护

室;③未完成临床治疗自动出院。本研究共纳入108
例患者,2021年5~12月入院的53例患者作为对照

组,2022年1~8月入院的55例作为试验组。两组一

般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

项目
对照组

(n=53)
试验组

(n=55)
统计量 P

性别(例) χ2=0.3520.553
 男 30 28
 女 23 27
年龄(岁,􀭺x±s) 54.55±14.2454.71±13.43t=0.061 0.952
文化程度(例) Z=-1.1440.253
 小学及以下 16 22
 初中 12 13
 高中 7 5
 大专及以上 18 15
既往史(例)
 高血压 25 22 χ2=0.5640.452
 糖尿病 6 5 χ2=0.1470.702
 恶性肿瘤 1 4 0.193
 慢性疾病 4 3 χ2=0.1950.659
 血液系统疾病 2 0 0.238
RENAL评分(例) χ2=0.0030.957
 4~9分 49 51
 ≥10

 

分 4 4
BMI(例) χ2=0.0200.887
 ≤25

 

kg/m2 34 36
 >25

 

kg/m2 19 19

1.2 干预方法

对照组采用常规加速康复外科理念下的早期下

床活动,即术前教会患者早期下床活动方法,术后常

规由医护人员根据对患者的评估结果确定早期下床

活动时机,术后评估项目及早期下床活动时机及标准

见表2。患者早期下床活动重点做好安全管理,在护

士、家属及辅助工具协助下完成,期间注意监测患者

的生命体征及询问主诉,如出现直立不耐受或者自我

感觉疲乏等不适,立即停止活动,并施行相关保护措

施。试验组在对照组的基础上,术前采用RoSCo评

分系统评估风险等级,据此综合确定早期下床活动时

机,具体如下。
1.2.1 组建干预团队 包括泌尿外科副主任1名,
泌尿外科副主任医师1名,泌尿外科护士长1名,泌
尿外科病区护理责任组长2名,护理在读研究生1
名。其中泌尿外科副主任负责指导研究方案;泌尿外

科护士长统筹团队管理,对管理质量进行监控;全员

负责文献检索和方案设计;泌尿外科责任组长和护理

在读研究生负责患者评估及资料收集。
1.2.2 早期下床活动时机确定及预试验 研究团

队系统检索相关中英文文献[4,8,10-16],提取相关证据

后,邀请10名泌尿外科领域的医疗护理专家(泌尿

外科临床护士1名、泌尿外科医生7名,护理管理者

2名)召 开 专 题 小 组 讨 论 会 后 初 步 确 定 了 基 于

RoSCo评分系统的肾部分切除术患者早期下床活动

时机及标准。选取5例机器人辅助腹腔镜肾部分切

除术后患者(纳入标准同本研究对象)开展预试验,
检验时机的可行性和安全性,并根据预试验中存在

的问题进行讨论及修改,确定最终时机,见表2。
1.2.3 实施方法

泌尿外科医生及护士明确早期下床活动过程中

承担的角色,1名泌尿外科副主任医师及1名泌尿

外科护理责任组长对所有科内人员进行统一培训,
培训内容包括RoSCo评分系统、早期下床活动时机

确定方法。

表2 基于RoSCo评分系统的肾部分切除术患者早期下床活动时机及标准

评估时机 评估项目 下床活动标准

术前 机体活动能力

RoSCo评分

能自由活动或在协助下可以活动

RoSCo评分3~4分为低危组,术后6~12
 

h可下床;RoSCo评分5~6分为中危组,术后13~24
 

h
可下床;RoSCo评分7~10分为高危组,术后25~48

 

h可下床

术后 意识 清醒

生命体征 T<38.5℃,HR
 

60~100次/min,BP
 

90~140/60~90
 

mmHg,R
 

18~25次/min
麻醉并发症 无恶心、呕吐、谵妄等

活动性疼痛 NRS评分<4分;功能性活动评分(Functional
 

Activity
 

Score,FAS)[17]A或B级

术后疲劳 VAS疲劳评分[18]≤5分(轻度或以下疲劳)
活动性出血 无切口新鲜渗血及每小时出血<100

 

mL,连续3
 

h
直立不耐受 无头晕、心悸、视物迷糊等症状、平卧后可缓解
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1.2.3.1 术前 ①对患者进行术前评估及指导,包
括患者的一般资料、基础疾病、常规系统评估、禁忌证

评估、用药评估、心理状态评估、机体活动能力。对患

者开展术前健康教育,手术知识、预康复方法、疼痛评

估方法、术前用物准备、心理护理、早期下床活动方法

指导。②完善患者RoSCo评分:a.RENAL肾肿瘤评

分,由2名副主任医师分别进行评分,评分不一致时

由另1名主任医师再次评分,综合考虑确定最终评

分。根据患者术前CT或MRI对患者综合评估,客观

地预测手术难度。影像学指标包括肿瘤大小(R,1~3
分),肿瘤外凸率(E,1~3分),肿瘤离集合系统的距

离(N,1~3分),肿瘤位于腹侧或背侧[A,不赋分,直
接标注A(腹侧)、P(背侧)、X(既不是腹侧也不是背

侧)],肿瘤与肾上下极的关系(L,1~3分)。RENAL
总分4~12分,RENAL评分4~9分、≥10分时,
RoSCo评分分别为1分、5分。b.CCI指数:由医护人

员共同评估,心肌梗死、充血性心力衰竭、周围血管疾

病、脑血管疾病、痴呆、慢性肺部疾病、结缔组织疾病、
消化性溃疡、轻度肝脏疾病、糖尿病,CCI评分为1
分;偏瘫、中重度肾功能不全、糖尿病伴器官损害、肿
瘤、白血病、淋巴瘤,CCI评分为2分;肝硬化,CCI评

分为3分;转移性肿瘤、获得性免疫缺陷综合征,CCI
评分为6分。CCI评分0、1~2、>2分时,RoSCo评

分分别为1分、2分、3分。c.BMI:由护士评估,≤25
 

kg/m2 与>25
 

kg/m2 时RoSCo评分分别为1、2分。
以上3项指标评分之和即为RoSCo评分,总分3~10
分,根据评分将患者分为低危组、中危组、高危组。③
制定个案评估表单,将所有的评估内容制作成表单并

将其放置在患者病历资料内,方便评估及查看,保证

资料完整性及一致性。
1.2.3.2 术后 ①疼痛管理:多模式镇痛,术前医嘱

开立消炎、镇痛药物,术中进行多途径镇痛,术后6
 

h
护士每小时观察疼痛情况,包括疼痛程度、性质、部
位、发生频率及伴随症状等,并将结果反馈给管床医

生。②医护协作,精准指导首次下床活动:按照表2
的方案执行,护士及时有效评估患者意识、生命体征、
麻醉并发症、活动性疼痛、术后疲乏、活动性出血、直
立不耐受情况,满足术后各项下床活动标准时,联合

术前根据RoSCo评分划分的危险等级,精准确定首

次下床活动时机,首次下床活动时医护人员床边共同

指导,配合早期进食,提高患者首次下床活动耐受度,
并记录患者下床活动持续时间及活动过程中出现的

不适情况。③安全管理:患者首次下床活动时护士全

程指导,告知患者及家属下床活动时的注意事项,提
供辅助工具增加安全性,活动过程中出现突发情况的

保障措施,发生非预期的病情变化时,进行对症应急处

置,按照应急预案的标准流程进行,必要时可启动院内

急救系统。
1.3 评价方法 ①术后首次下床活动时间。指患者

手术返回病房至首次下床活动时间。②术后首次排

气时间。指患者手术返回病房至首次肛门排气时间。
③手术并发症发生率。包括出血(行肾动脉栓塞、术
后输血)、深静脉血栓、肺栓塞、肺部感染、肠梗阻、爆
发性疼痛。④出院后30

 

d再入院发生率。出院后30
 

d再入院发生率=出院后30
 

d内非计划再入院例数/
出院例数×100%。⑤术后住院时间。为患者手术日

到出院的总天数。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验、秩和检验、Fisher确切概率法,检
验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组术后首次下床活动时间、首次排气时间及

术后住院时间比较 见表3。
表3 两组术后首次下床活动时间、首次排气

时间及术后住院时间比较 M(P25,P75)

组别 例数
术后首次下床

活动时间(h)
术后首次排气

时间(h)
术后住院时间

(d)
对照组 53 31.60(20.00,35.92)31.77(22.00,39.00) 4.32(3.00,5.00)
试验组 55 18.44(13.00,19.00)19.78(14.00,20.00) 3.33(2.00,4.00)

Z -6.269 -6.103 -2.706
P <0.001 <0.001  0.007

2.2 两组术后并发症及出院后30
 

d内再入院情况 
对照组1例发生术后出血行肾动脉栓塞术,试验组未

出现术后并发症,采用Fisher确切概率法进行两组比

较,P=0.491。两组出院后30
 

d均未发生非计划性

再入院。

3 讨论

3.1 基于RoSCo评分系统确定早期下床活动时机具

有安全性 出血是肾部分切除术后最重要的并发症,
术后即刻出血多发生在术后12

 

h内。针对肾部分切

除术后患者的临床管理难点在于寻找避免术后出血

与早期下床活动之间的平衡点。本研究发现,两组术

后并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05),表明

基于RoSCo评分系统确定早期下床活动时机并未增

加患者术后出血风险,患者总体耐受好。本研究两组

患者30
 

d内 均 未 发 生 非 计 划 再 入 院,表 明 基 于

RoSCo评分系统确定早期下床活动时机不影响患者

全面安全恢复。说明术前基于RoSCo手术并发症风

险评分系统将患者分为低、中、高危组,联合精准确定

患者早期下床活动时机,有利于为患者提供安全保

障。
3.2 基于RoSCo评分系统的早期下床活动时机有助

于促进快速康复 临床肾部分切除患者术后卧床1
周甚至更长时间,而达芬奇机器人手术患者的创面更

小,恢复更快,早期下床时间应更早[19]。本研究试验

组患者术后首次下床活动时间显著短于对照组(P<
0.05),可能因为试验组术前综合评估患者手术并发
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症发生风险,基于循证再结合患者术后实际情况,提
出相应的首次下床活动时机,配合优化患者疼痛、安
全等管理,为肾部分切除术后患者的早期下床活动提

供科学的临床指导。本研究结果显示,试验组术后首

次排气时间显著早于对照组(P<0.05),可能因为缩

短术后首次下床活动时间可促进患者胃肠蠕动,加速

排气排便,利于正常饮食恢复等。配合早期进食有利

于增强患者下床活动耐受力,避免下床后不耐受导致

恐惧早期活动,故早期下床活动对于患者全面康复是

一种良性循环。
3.3 基于RoSCo评分系统确定早期下床活动时机有

利于缩短术后住院时间 住院时间是评估患者预后

的一个重要指标,合理有效缩短患者住院时间,加快

病床周转,有利于充分利用和配置现有医疗卫生资

源,提高医院整体运行效率。国外使用机器人技术进

行泌尿外科手术的患者住院时间缩短,甚至肾部分切

除手术已纳入日间手术管理,即患者住院时间缩短至

24
 

h[15,20-21]。本研究结果显示,试验组术后住院时间

显著短于对照组(P<0.05),表明基于RoSCo评分系

统确定术后早期下床活动时机可有效缩短患者术后

住院时间。未来仍将进一步探索肾部分切除术后患

者全程管理的最优模式,为实现此类患者24
 

h日间手

术管理提供参考。

4 结论
本研究发现,基于RoSCo评分系统确定早期下

床活动时机有利于加速机器人辅助腹腔镜肾部分切

除术后患者康复,缩短患者术后住院时间,且不增加

术后并发症及30
 

d非计划再入院率,是一种安全、科
学、可行的加速康复外科护理实践。但本研究结果源

于单中心数据,纳入样本量有限,后期仍需开展多中

心、大样本的随机对照实验进一步验证。
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