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集束化护理预防泌尿外科机器人手术后腹胀

杨娜1,王颖2,屈晓玲1,陈小芹1

摘要:目的
 

探讨集束化方案预防泌尿外科机器人手术患者术后腹胀的效果。方法
 

将122例泌尿外科机器人手术患者按住院时间

分为对照组和观察组各61例。对照组予以泌尿外科机器人手术后常规护理,观察组在常规护理基础上增加预防术后腹胀的集束

化护理方案,包括疼痛干预、早期活动、早期饮水、嚼口香糖、腹部按摩、温水足浴等措施。结果
 

两组术后首次排气时间、首次排便

时间、腹胀发生率及程度比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

实施预防泌尿外科机器人手术的集束化护理方案

能够有效预防患者术后腹胀发生,缩短患者术后排气排便时间以及减轻术后腹胀的程度。
关键词:泌尿外科; 机器人手术; 术后腹胀; 集束化护理
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
  

care
 

bundles
 

on
 

abdominal
 

distension
 

prevention
 

after
 

urological
 

robotic
 

surgery.
 

Methods
 

Totally
 

122
 

patients
 

receiving
 

urological
 

robotic
 

surgery
 

were
 

divided
 

by
 

hospitalization
 

periods
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=
61)

 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=61).
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

after
 

urological
 

robotic
 

surgery,
 

while
 

the
 

in-
tervention

  

group
 

additionally
 

was
 

subjected
 

to
 

care
 

bundles
 

to
 

prevent
 

abdominal
 

distension
 

after
 

urological
 

robotic
 

surgery
 

(pain
 

management,
 

early
 

activity,
 

early
 

drinking
 

of
 

water,
 

chewing
 

gum,
 

abdominal
 

massage,
 

soaking
 

feet
 

in
 

warm
 

water,
 

etc.).
 

Re-
sults

 

The
 

time
 

to
 

first
 

postoperative
 

flatus,
 

and
 

the
 

time
 

to
 

first
 

defecation,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

abdominal
 

distension
 

after
 

surgery
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

abdominal
 

distension,
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

had
 

significant
 

differences
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Urological
 

ro-
botic

 

surgery
 

care
 

bundles
 

can
 

effectively
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

abdominal
 

distension
 

after
 

surgery,
 

shorten
 

the
 

time
 

to
 

postoperative
 

gas
 

passage
 

and
 

defecation,
 

and
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

abdominal
 

distension.
Key

 

words:
 

urologic
 

surgery; robotic
 

surgery; postoperative
 

abdominal
 

distension; care
 

bundles
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  近年泌尿外科机器人手术量快速增长,研究显

示,泌尿外科机器人手术约占国内机器人手术总量的

43%,显著高于其在普外科手术中所占比例33%[1]。
机器人手术与腹腔镜手术相比具有手术创面小、术中

失血少、患者术后恢复快等优点[2],但是因为术中增

加对接机器人的过程,手术时间要长于传统腹腔镜手

术[3]。有研究指出,二氧化碳气腹的持续时间越长,

对于胃肠道的抑制作用也就越强,腹胀发生率也会越

高[4]。腹胀影响患者的恢复以及后续的康复治疗,严
重腹胀会导致患者疼痛加剧;膈肌抬高导致患者的呼

吸运动受限,引发呼吸困难;而腹肌紧张导致患者的

腹式呼吸运动减弱,腹部可能会呈现过度膨隆的状

态,使切口张力持续增大,甚至会导致切口处的缝线

脱落、切口裂开。如腹胀处理不当可能导致患者肠粘

连、麻痹性肠梗阻、肠源性感染等并发症,甚至是死

亡[5]。为了预防泌尿外科机器人手术患者术后腹胀

发生,本研究在循证基础上构建预防患者术后腹胀的

集束化方案,应用于61例机器人手术患者,取得较好

效果,报告如下。

·42· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2020 Vol.35 No.22



1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2019年5月在

我院泌尿外科机器人手术患者为研究对象。纳入标

准:①泌尿外科接受机器人手术的患者;②年龄≥18
岁;③思维清晰,口头或书面沟通顺畅;④对本研究知

情同意。排除标准:①并存其他严重慢性疾病或慢性

病总数≥3种;②既往有肠道病史;③由机器人手术

转开腹手术患者。共纳入患者122例,将2017年6
月至2018年5月61例作为对照组,2018年6月至

2019年5月61例作为观察组。两组一般资料比较,
见表1。

表1 两组一般资料比较 例

项 目
对照组

(n=61)
观察组

(n=61)
χ2/Z P

年龄(岁) -0.256 0.798
 18~ 8 9
 31~ 14 11
 ≥50 39 41
性别 0.339 0.560
 男 43 40
 女 18 21
工作状况 1.938 0.379
 在职 23 16
 退休 19 21
 无业 19 24
医疗付费 4.671 0.097
 自费 10 13
 省医保或新农合 8 16
 其他类型保险 43 32
文化程度 -0.470 0.638
 小学以下 12 9
 初中 17 15
 高中或中专 11 17
 大专以上 21 20
并存慢性病(种) -1.339 0.181
 0 27 32
 1 26 27
 2 8 2
使用自控镇痛 0.532 0.466
 是 36 32
 否 25 29
术前低钾 0.000 1.000
 是 5 6
 否 56 55
手术时间(h) -1.236 0.216
 <3.5 12 10
 3.5~ 35 30
 >5.5 14 21
手术 7.274 0.296
 肾部分切除术 24 29
 肾全部切除术 7 2
 前列腺癌根治术 9 12
 肾上腺占位切除术 3 4
 全膀胱切除术 6 4
 肾盂输尿管成形术 9 10
 腹膜后肿瘤切除术 3 0

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组予以泌尿外科机器人手术术后常规护理:
①营养支持。术前常规禁食8~12

 

h,禁饮4~6
 

h,术

后禁饮直到肠道恢复通气后指导患者进流食,之后再

逐渐恢复至普食。②活动训练。患者麻醉清醒后指

导患者进行下肢屈伸、四肢抬高、床上翻身等训练。
③氧气吸入。术后持续低流量吸氧,提高血中氧含

量,促进二氧化碳排出。④生命体征观察。遵医嘱使

用心电监测,密切观察患者生命体征的变化,如有异

常立即通知医生处理。⑤引流管的护理。妥善固定,
密切观察患者引流液的颜色、性状、量。观察组患者

在术后常规护理基础上,在对国内外预防术后腹胀相

关的指南以及证据的检索、查阅的基础上,构建预防

泌尿外科机器人手术术后腹胀的集束化方案,包括6
个方面。
1.2.1.1 疼痛干预 机器人手术患者术中采用头低

脚高的体位,腹腔内的积液以及二氧化碳由于重力作

用聚集于患者的上腹部,刺激患者的膈肌以及膈神

经,导致患者术后肩痛,同时机器人手术时间普遍长

于腹腔镜手术[6-7]。有研究指出手术时间的延长,会
导致患者术后肩痛的发生率增高[8]。患者术后返回

病房及时评估,根据不同的疼痛程度采取相应的措施

(Ⅰ级证据)[9]。
1.2.1.2 术后运动 术后12

 

h内活动,方案包括①
深呼吸运动:嘱患者用鼻吸气,最大限度地促使胸廓

扩张,然后屏气5~10
 

s,缩唇慢慢的呼出,休息2~3
 

s后,开始新一轮的深呼吸运动,反复练习。②床上翻

身:由左侧卧位、平卧位、右侧卧位交替进行,每个卧

位间隔2
 

h。③下肢踝泵运动:每天2次,每次10
 

min。机器人手术患者手术的创伤小,术后患者下床

活动的配合度高,在术后12~24
 

h即可开始下床活

动训练。由责任护士对患者的生命体征进行评估,患
者体征稳定且无任何不适时开始下床训练,首先半坐

卧位30
 

s,然后双足下垂在床边坐30
 

s,最后床边站

立30
 

s,接着在床边小范围行走,每天2次,每次15
 

min(Ⅰ级证据)[10-11]。
1.2.1.3 早期饮水 患者在麻醉清醒后且无恶心、
呕吐等不适的情况下,只要有饮水需求即予少量多次

的温开水。饮水时患者头偏向一侧,用吸管使用带有

刻度的水杯,每小时的饮水量不能超过100
 

mL(Ⅰ级

证据)[12-14],注意观察患者在饮水时有无呛咳。
1.2.1.4 嚼口香糖 患者麻醉清醒后,无恶心呕吐

且生命体征稳定,即可开始咀嚼无糖口香糖,每次2
粒,每次咀嚼15

 

min,3次/d,直到患者肠道排气(Ⅱ
级证据)[15-16]。
1.2.1.5 腹部按摩 患者麻醉清醒后由家属协助或

者督促,以患者的脐为中心,掌根用力顺时针方向避

开伤口按摩沿着患者升结肠、横结肠、降结肠的方向

按摩,每次约15
 

min,2次/d。按摩时以腹部下陷1
 

cm为宜,幅度由小至大,逐渐增大力度,以患者能够

耐受为宜(Ⅱ级证据)[17]。
1.2.1.6 温水足浴 患者术后6

 

h取仰卧位或者半
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卧位,屈膝使双足平放于40~42℃温水中,水面需浸

过踝关节,足浴15
 

min/次,2次/d。足浴期间责任护

士及时增添温水,以保持水温,避免患者着凉,同时嘱

患者家属帮助患者活动脚趾以及对患者的脚底进行

揉搓按压(Ⅱ级证据)[18]。
1.2.2 实施方法 成立预防泌尿外科机器人手术患

者术后腹胀的集束化护理小组,由7名护士组成,其中

包括高级职称2名,中级职称5名。小组成员共同制

定集束化护理措施实施计划表、观察记录表。2名高级

职称护士对所有参与执行集束化方案的护士进行预防

患者术后腹胀相关知识的培训。骨干护士以及责任组

长3名依照集束化护理措施实施计划表中的内容对患

者进行干预,并在观察记录表上记录患者术后第1次

排气、排便时间,是否发生腹胀以及发生腹胀的程度。
2名护士长每周进行2次关于集束化方案执行情况的

专项检查,对方案落实的依从性和质量进行监控,对集

束化方案中6项措施的落实情况、观察记录表的完成

情况进行抽查及完善,督促护理人员严格按照标准执

行干预措施。除此以外,每个月对泌尿外科机器人患

者术后发生腹胀的患者进行总结、分析,组织小组成员

学习相关案例,讨论制定整改措施。
1.2.3 评价方法 收集观察记录表中的数据,包括

术后首次排气时间、首次排便时间,以及腹胀发生率

和腹胀程度(轻度腹胀,腹部平坦、腹部稍微压痛、腹
式呼吸存在;中度腹胀,腹部膨隆、腹部轻度压痛、腹
式呼吸减弱;重度腹胀,腹部膨隆明显、腹部明显压

痛、腹式呼吸明显减弱或消失[19]。小肠通常在术后

24
 

h内恢复蠕动,胃蠕动多在术后24~48
 

h恢复,而
结肠动力恢复的最晚,为术后3~5

 

d[20],故选择记录

术后3
 

d内患者感知到腹胀的最严重的程度)。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件行χ2 检

验、秩和检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后首次排气、排便时间比较 见表2。
   表2 两组术后首次排气、排便时间比较 h,x±s

组别 例数 首次排气时间 首次排便时间

对照组 61 29.26±2.08 82.82±7.47
观察组 61 23.45±2.85 75.22±4.37

t 12.871 6.866
P 0.000 0.000

2.2 两组腹胀发生率及程度比较 见表3。
表3 两组腹胀发生率及程度比较

 

例

组别 例数 腹胀
腹胀程度

轻度 中度 重度

对照组 61 39 23 14 2
观察组 61 26 22 4 0
χ2/Z 5.565 2.956
P 0.018 0.003

3 讨论
 

本研究结果显示,观察组患者术后肠道排气以及

排便时间显著快于对照组,腹胀发生率显著低于对照

组,腹胀程度也轻于对照组(P<0.05,P<0.01),表
明实施预防泌尿外科机器人手术后腹胀的集束化护

理方案能够促进患者术后胃肠道功能恢复,降低术后

腹胀发生率,这是依据循证构建的集束化措施共同作

用的结果,分析作用机制如下。①疼痛干预:泌尿外

科机器人手术患者术后发生腹胀的重要原因为胃部

滞留大量气体无法排除,而引起大量气体在胃部积聚

的重要原因是患者由于疼痛张口呼吸、呻吟吞气。在

本次研究中,护士动态评估患者的疼痛情况,正确识

别相关影响因素;做好健康教育,帮助患者树立正确

的疼痛管理意识,如疼痛无需忍耐,正确使用镇痛药

物不会成瘾;鼓励患者积极参与围手术期疼痛管理之

中。②早期活动:有研究报道,适宜的活动量对于患

者术后的康复是有利的,而超过患者所能耐受的运动

量反而弊大于利[21]。故早期活动应根据患者的具体

情况给予相应指导,循序渐进,逐渐增加患者的活动

量。本次研究观察组患者在麻醉未清醒时采取被动

运动,而在患者麻醉清醒后鼓励患者主动运动,调动

患者的积极性,增加了患者的主观能动性。③早期饮

水:加速康复外科中国专家共识及路径管理指南

(2018版)指出,为促进患者术后胃肠道功能的恢复,
维护患者胃肠道黏膜的功能,防止患者肠道菌群失调

以及异位,建议择期腹部手术患者在术后应尽早恢复

经口饮水。本次研究中患者在麻醉清醒后无恶心呕

吐等不适,在患者有饮水需求时即予少量温水,一方

面缓解术后口干等不适,另一方面早期少量饮水可促

进患者胃肠道功能的恢复[22],同时早期饮水可提高

患者术后舒适度。④嚼口香糖:术后嚼口香糖作为一

种“虚假”的进食方式,能够起到刺激肠道运动,加速

患者术后胃肠道运动的恢复[23]。本次研究中观察组

患者在肠道未通气之前3次/d嚼口香糖,与日常生

活中一日三餐的生活习惯相符,且这种方法经济、简
单,患者接受度高。⑤腹部按摩:本次研究的观察组

患者术后予以腹部按摩可以促进腹肌和肠道平滑肌

的血流量[24],有利于胃肠道功能的恢复,同时腹部按

摩对于胃肠道是一种机械刺激,可以改变腹腔内压

力,对胃肠产生反射性作用从而增加其蠕动,促进气

体的排出,腹部按摩还可以通过刺激皮肤的压力以及

触觉反射兴奋交感神经,增加胃泌素的分泌,从而促

进胃肠道蠕动。⑥温水足浴:观察组患者在应用温水

足浴时,家属同时帮助患者脚趾适当活动,并对患者

的脚底进行揉搓按压,应用温热刺激患者足部所对应

肺腑的反射区经络,促进全身血管扩张,加快患者足

底所对应的胃肠道反射区的血液的流速以及流量,促
进胃肠道的蠕动,最终达到加快患者术后胃肠功能恢

复的作用。本研究在基于循证的基础上将多个单一
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的护理干预措施进行整合,达到预防腹胀护理效果的

最大优化。集束化方案实施前参与集束化方案人员

经过系统化培训以及考核,观察组患者由集束化护理

小组严格执行集束化方案中的各项措施,在实施的过

程中采用实施计划表、观察记录表对集束化方案中的

各项内容的落实质量进行监控,每月针对患者术后腹

胀发生情况的总结、分析,真正意义上实施了集束化

护理干预[25]。
4 小结

本研究通过对泌尿外科机器人手术患者实施的

集束化护理方案能够有效预防患者术后腹胀的发生,
缩短患者术后排气排便时间以及减轻患者术后腹胀

程度。本研究所纳入文献的研究对象有部分是行腹

腔镜手术治疗的患者,但机器人手术一定程度上基于

腹腔镜完成,因此所纳入文献仍具备指导意义。本研

究仅涉及术后的护理方案,未来随着新的指南的出

现,可以针对整个围手术期构建相关的集束化项目。
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