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FTS应用于达芬奇机器人辅助下宫颈癌根治术后病人的效果

（郑州大学第一附属医院 妇科，河南 郑州 450000）

摘 要：目的：观察快速康复理念（fast track surgery，FTS）应用于达芬奇机器人辅助下宫颈癌根治术后病人的

效果。方法：选取我院2018-06～2019-06宫颈癌病人82例，均行达芬奇机器人辅助下宫颈癌根治术，依照入院时

间分为常规组（41例）、研究组（41例），常规组术后予以常规护理，研究组术后基于常规护理予以FTS护理。统计

对比两组康复效果（肛门排气时间、首次下床时间、导尿管置留时长、住院时长、切口愈合时间）、术后并发症发生

率、护理满意度。结果：研究组首次下床时长、肛门排气时长、导尿管置留时长、住院时长、切口愈合时长短于常规

组（P＜0.05）；研究组术后并发症发生率为4.88%（2/41），低于常规组的21.95%（9/41，P＜0.05）；研究组护理满意度

为97.56%（40/41），高于常规组78.05%（32/41，P＜0.05）。结论：FTS应用于达芬奇机器人辅助下宫颈癌根治术后病

人中，其在缩短康复进程、降低并发症发生率与提高护理满意度方面具有积极意义。
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宫颈癌属于女性常见恶性肿瘤，其发病率仅低

于乳腺癌，可对女性生命安全造成严重威胁[1，2]。临

床主要采用手术进行治疗，随着术前影像学检测功

能发展，手术效果逐渐提高，但术后5年生存率并未

增加。随着微创技术发展腹腔镜宫颈癌根治术已

广泛运用于妇科肿瘤手术[3，4]。达芬奇机器人属于

腹腔镜后第3代微创手术，最开始运用于胃食管反

流、胆囊等手术，之后逐渐运用于妇产科、心外科、

泌尿外科等，显著提高手术效果并逐渐广泛运用。

但术后仍伴有并发症影响预后[5，6]。因此，需采取有

效护理方式以提高预后效果。快速康复理念（fast

track surgery，FTS）是通过采取经证实有效的 方法、

措施实施护理，达到降低并发症发生率、加速康复

目的护理理念[7，8]。本研究旨在探讨FTS运用于在

达芬奇机器人辅助下宫颈癌根治术后的效果。报

道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院2018-06～2019-06宫颈癌病人82

例，均行达芬奇机器人辅助下宫颈癌根治术，依照

入院时间分为常规组（41例）、研究组（41例）。研究

组年龄28～60岁，平均年龄（44.03±7.98）岁；文化

水平：13例小学及初中，15例高中及中专，13例大

专及以上；癌症分期：Ⅰb期20例，Ⅱa期21例，根除

术类型：广泛全子宫切除术20例，次广泛子宫切除

术21例。常规组年龄28～61岁，平均年龄（44.52±

8.23）岁；文化水平：16例小学及初中，14例高中及

中专，11例大专及以上；癌症分期：Ⅰb期22例，Ⅱa

期19例；根除术类型：广泛子宫切除术22例，次广

泛子宫切除术19例。两组一般资料（文化水平、年

龄、癌症分期、根除术类型）差异无统计学意义

（P ＞0.05），且本研究经我院伦理会审核通过。

1.2 纳入标准及排除标准

（1）纳入标准：经手术病理检查确诊者；均为Ⅰ
b～Ⅱa期者；知情并签订同意书者。（2）排除标准：

手术禁忌证者；凝血障碍者；合并肝、腹腔、肺等脏

器转移者；严重精神疾病者；严重沟通障碍者。

1.3 方法

两组均行达芬奇机器人辅助下宫颈癌根治

术。术后予以护理干预，其中常规组予以常规护

理，研究组基于常规护理予以FTS护理。具体内容

见表1。
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项目

措施制订

饮食饮水

离床活动

导尿管护理

并发症护理

研究组
建立专项循证小组。结合相应权威文献、资料及临床护理经验，

寻找有效护理措施，依据循证结果实施护理
术后2 h予以饮用温水，术后6 h伴有轻微肠鸣音者，可予以食用流食50～200 mL，
术后3～4 d，可恢复至正常饮食。针对恶心呕吐类病人，可适当推迟禁食水时间

术后每15 min予以腿部运动，每2 h可予以翻身，并进行深呼吸1次，
术后6 h协助病人进行适当下床走动，术后1天协助病人自行活动，且活动量较大

术后3天，夹闭导尿管，定时开放，于术后6～8天将导尿管拔出

告知病人及家属术后并发症临床表现，若出现身体不适及时通知医生，
及时更换切口药物，并准确记录更换时间

常规组

结合以往护理经验制订

排气后进食进水

鼓励进行下床活动

预防导尿管突然脱出及做
好尿道外口清洁工作

护理人员定时查看与更换
切口药物

表2 两组预后情况比较（x±s）

组别

研究组

常规组

t

P

例数

41

41

首次下床时间（h）

23.07±3.04

29.91±3.42

9.572

＜0.001

肛门排气时间（h）

32.46±5.41

46.78±5.87

11.486

＜0.001

导尿管置留时长（d）

10.32±4.52

18.85±5.57

7.614

＜0.001

住院时长（d）

19.13±4.41

27.25±4.74

8.031

＜0.001

切口愈合时间（d）

7.43±3.36

12.64±2.49

7.977

＜0.001

1.4 观察指标

（1）比较两组康复效果，包括首次下床时间、肛

门排气时间、导尿管置留时长、住院时长、切口愈合

时间。（2）比较两组术后并发症发生率，包括应激性

溃疡、感染、继发性出血、恶心呕吐。（3）依据纽卡斯

尔护理服务满意度量表（NSNS）[9]评价两组护理满意

度，NSNS共19项，每项1～5分，即非常不满意、不

满意、一般满意、满意、非常满意。一般满意率 + 满

意率 + 非常满意率 = 护理满意率。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，行t 检验；计数资料以（n，%）表示，行χ 2检

验。检验水准为α=0.05，P＜0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 预后情况

研究组首次下床时间、肛门排气时间、导尿管

置留时长、住院时长、切口愈合时间短于常规组

（P＜0.05）（见表2）。

2.2 术后并发症发生率

研究组术后并发症发生率为4.88%，低于常规

组的21.95%（P＜0.05）（见表3）。

表3 两组术后并发症发生率比较（n，%）

组别

研究组

常规组

χ2

P

例数

41

41

应激性溃疡

0（0.00）

1（2.43）

感染

1（2.44）

3（7.32）

继发性出血

0（0.00）

3（7.32）

恶心呕吐

1（2.44）

2（4.88）

并发症发生率

2（4.88）

9（21.95）

5.145

0.023

2.3 护理满意度

研究组护理满意度为97.56%，高于常规组的

78.05%（P＜0.05）（见表4）。

表4 两组护理满意度比较（n，%）

组别

研究组

常规组

χ2

P

例数

41

41

非常满意

16（39.02）

14（34.15）

满意

14（34.15）

11（26.83）

一般满意

10（24.39）

7（17.07）

不满意

1（2.44）

6（14.63）

非常不满意

0（0.00）

3（7.32）

满意度

40（97.56）

32（78.05）

7.289

0.007

表1 两组护理项目比较

-

-
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3 讨论

宫颈癌属于危害女性健康的主要恶性肿瘤，严

重威胁女性生命安全，其临床主要采用手术治疗，

但手术创伤也会影响病人康复效果[10~12]。因此，采

取有效护理措施极具必要性。

FTS指采用经循证医学证据后进行优化组合措

施实施护理，能最大程度减少手术相关应激反应，

加快术后康复，减少并发症发生并改善预后，受到

医师广泛认可，但目前国内仍有许多医师对其存疑

及误解[13~15]。本研究结果显示，研究组首次下床时

间、肛门排气时间、导尿管置留时长、住院时长、切

口愈合时间短于常规组。术后并发症发生率

（4.88%）低于常规组（21.95%）（P＜0.05），说明FTS

有利于缩短康复进程、降低并发症发生风险。分析

其原因在于：（1）FTS结合权威文献、临床护理经验，

提供更为科学有效的护理措施，将护理措施制订更

为详细化、具体化，利于病人执行护理方案，进而改

善预后效果。（2）针对于饮用水和食物护理，将饮用

时间设置更为准确化，便于家属进行协助护理，进

而提高护理质量，且尽早饮水和进食，利于提高病

人机体功能，进而提高免疫、恢复功能，达到降低术

后并发症风险、缩短康复进程目的。（3）尽早协助病

人进行锻炼，将锻炼内容细节化，利于病人康复良

好生活习惯养成，进而达到改善预后目的。（4）术后

并发症健康宣教能弥补护理人员无法及时感受病

人不适，提高病人自护能力，利于及时对不良事件

进行干预，加之切口药物更换记录准确性，利于护

理人员交接班时也能及时进行更换，并进一步降低

术后并发症发生率。此外本研究还发现，研究组护

理满意度为 97.56%，高于常规组的 78.05%（P＜
0.05），说明FTS有利于提高病人对护理满意度。FTS

护理方案从细节性实施，利于提高病人认可度，从而

提高病人治疗依从性，进而提高护理的满意度。FTS

运用时需注意以下几点：（1）循证文献内容中优质措

施，需结合临床护理经验确认护理措施是否具有有

效性、科学性，避免盲目借鉴；（2）确认护理方案存在

可行性时，必须结合病人实际情况对护理方案进行调

整、优化，避免盲目性照搬使用；（3）要求参与护理的

人员必须具备丰富的临床护理经验，能将循证结果中

护理方案和实际情况融合，以提供优质护理方案。

综上所述，达芬奇机器人辅助下宫颈癌根治术

后病人应用FTS护理，可缩短康复进程、减少术后

并发症的发生、提高护理满意度提供条件，值得临

床推广应用。

参考文献

[1]揭伟霞，薛武进，史志华，等.宫颈上皮内瘤变与宫颈癌患

者人乳头状瘤病毒感染的临床分析[J].中华医院感染学杂

志，2016；26（6）:1380-1381

[2]李子玮，罗清雅，王浩丞，等.敲低YTH结构域N~6甲基腺

嘌呤（m~6A）RNA结合蛋白2（YTHDF2）抑制宫颈癌细胞增

殖并促进其凋亡[J].细胞与分子免疫学杂志，2020；36（3）:

255-263

[3]高爽，甘雪梅，郭建新.达芬奇机器人辅助下行宫颈癌根治

术治疗4例宫颈鳞癌的应用体会[J].中国计划生育和妇产

科，2018；10（11）:34-36，41

[4]李洪军，余云明，陈韵雨，等.七氟醚静吸复合麻醉对腹腔

镜宫颈癌根治术患者血流动力学、认知功能及血清NGF和

BDNF水平的影响[J].临床和实验医学杂志，2020；19（18）:

1980-1984

[5]张宏，童茜，丁文成.达芬奇机器人辅助腹腔镜行宫颈癌根

治术效果观察[J].护理研究，2017；31（20）:2554-2556

[6]徐志华，张含露，杨梅，等.达芬奇机器人与胸腹腔镜联合

辅助McKeown食管癌根治术后患者短期疼痛的非随机对照

研究[J].中国胸心血管外科临床杂志，2018；25（5）:378-381

[7]王君，周义文，冯琼.快速康复护理在子宫颈癌围术期护理

中的临床应用[J].中国医药导报，2018；15（2）:147-150

[8]刘刚，沈晓军，孙克康，等.腹腔镜结直肠癌切除术后快速

康复理念对患者胃肠功能恢复及并发症的影响[J].中国临

床研究，2018；31（1）:66-69

[9]边雪梅，叶慧.优质化细节护理对颅内动脉瘤患者术后并

发症和心理状态及护理满意度的影响[J].中国肿瘤临床与

康复，2019；26（9）:1148-1151

[10]韩冬芳，李小妹，周凯娜，等.综合护理干预对缓解宫颈癌

根治术患者焦虑心理的效果研究[J].护士进修杂志，2016；

31（20）:1831-1834

[11]沈其敏，王丽.综合护理干预对宫颈癌根治术后患者生活

质量及癌因性疲乏的影响[J]. 河北医学，2016；22（7）:

1184-1186

[12]晏燕，孔为民，李霞.液基薄层细胞学和高危型人乳头瘤

病毒及DNA倍体分析在宫颈癌筛查中的对比分析[J].中

国计划生育和妇产科，2019；11（2）:66-69

[13]曾祖华，潘彧，袁萍.快速康复护理模式对围手术期患者

宫颈癌疼痛程度、恢复情况、并发症以及凝血指标的影响

[J].血栓与止血学，2018；24（6）:1065-1067

[14]顾新玉，殷峰，黄长进.快速康复外科理念在宫颈癌围术期护

理中的应用[J].实用临床医药杂志，2017；21（22）:185-186

[15]孙志坚，孙旭，孙伟桐，等.加速康复外科理念下踝关节骨

折与桡骨远端骨折诊疗方案优化的专家调查[J].中华创伤

骨科杂志，2019；21（10）:864-868

·· 477


