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·护理园地·

国产机器人腹腔镜输尿管切开取石术
围手术期护理体会

柴晓鹤，张然※

（太原市中心医院 /北京大学第一医院太原医院 /山西医科大学第九临床医学院 泌尿外科，山西 太原 030000）

摘要：目的 探究国产机器人腹腔镜下输尿管切开取石术围手术期护理体会。方法 回顾性分析2024年 1-8月

北京大学第一医院太原医院接受国产机器人腹腔镜下输尿管切开取石术的 4例患者的临床资料，所有患者均实施

全程规范的围手术期护理，总结护理要点。结果 经实施全面完善的围手术期护理后，4例患者对此次护理工作

的满意度达 100%（4/4），未有患者出现术后不良反应或并发症。结论 国产机器人腹腔镜输尿管切开取石术的

实践过程中，还需要结合更全面完善的护理措施，以促进患者早日康复。
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Abstract: Objective To explore the perioperative nursing experience of domestic robot assisted laparoscopic
ureterolithotomy. Method A data review and analysis method was adopted to select 4 patients who
underwent domestically produced robot assisted laparoscopic ureterolithotomy in Peking University First
Hospital Taiyuan Hospital from January to August 2024 as the research subjects. All patients received
perioperative nursing care and summarized the nursing points. Result After implementing comprehensive
and comprehensive perioperative nursing, the satisfaction rate of 4 patients with this nursing work reached
100%（4/4）, and no patients experienced postoperative adverse reactions or complications, resulting in ideal
outcomes. Conclusion In the practical process of domestic robot assisted laparoscopic ureterolithotomy, it is
necessary to combine more comprehensive and perfect perioperative nursing measures to promote early
recovery of patients.
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随着医疗卫生事业不断发展，腹腔镜技术凭借

其创伤小、康复快等优势，成为临床上手术治疗常

见手段。在国家倡导“智慧医疗”的大背景下，国

产机器人的诞生与运用愈发广泛，机器人学科与临

床医学的融合也更为密切，国产机器人也被愈发广

泛地应用于腹腔镜输尿管切开取石术中[1]。为确保临

床治疗效果，在运用此先进技术治疗的同时，护理

工作自然应当与时俱进，确保质量。本研究选取

2024年 1-8月北京大学第一医院太原医院收治的

4例行国产机器人腹腔镜输尿管切开取石术患者作为

研究对象，总结分析护理体会。
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1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2024年 1-8月收治的 4例行国

产机器人腹腔镜输尿管切开取石术患者作为研究对

象。4例患者中，男3例，女1例；年龄34.0~67.0岁，

平均年龄 （48.10±5.40） 岁。患者一般资料见表 1。

纳入标准：①确诊为输尿管结石>2.5 cm；②满足手

术指征，对手术、麻醉耐受性良好。③均签署知情

同意书。本研究获北京大学第一医院太原医院 （太

原市中心医院） 伦理委员会批准。（批准文件编号：

2023045）。

1.2 治疗方法 4例患者均实施国产机器人辅助腹

腔镜下输尿管切开取石术。选择康多机器人腹腔内

窥镜手术系统 （苏州康多机器人；型号：SR1000）

行手术治疗辅助。该系统包括医生控制台、患者手

术平台（其机械臂末端专门配备 3D高清内窥镜与高

精密度的手术器械） [2]。术中根据康多机器人提供的

精准视野及解剖定位自患者腰大肌旁寻找其输尿管

与结石位置，切割手术切口后取出结石并放DJ管支

撑，在机器人腹腔镜辅助下缝合切口[3]。缝合输尿管

操作中可灵活控制机器人器械的腕部角度，以便精

准缝合。

1.2.1 围手术期护理

1.2.1.1 术前护理 ①患者状况评估：术前对所有

患者基本情况进行评估，包括病史采集 （分析患者

既往的泌尿系统疾病史、手术史、结石的发现过程

及症状表现）、体格检查 （协助与陪伴患者进行全面

化的体格检查，完善心肺肝肾等重要器官及腹部和

泌尿系统检查）、实验室检查 （包括尿常规、血常

规、生化检查），进而全面把握患者肾功能情况 [4]。

②术前准备：术前准备包括患者肠道准备 （术前肠

道清洁降低手术感染风险）、备皮 （皮肤清洁消毒，

尤其脐部清洁）、术前宣教 （即护理人员为患者及其

家属介绍本次实施的国产机器人辅助腹腔镜下输尿

管切开取石术方案，重点指出该手术的优势、可操

作性、良好预后性等）、以及指导患者排尿训练和呼

吸训练。③术前心理护理：了解患者术前心理状态

及不良情绪出现的原因 [6]。3例患者对手术治疗方案

的不信任度较高，护理人员为其充分解释手术治疗

的必要性和安全性，介绍国产机器人在手术操作中

的运用优势。

1.2.2.2 术中护理 ①术中护理配合：护理人员要

协助麻醉医师做好相关工作。做好术前查对，核实

患者的姓名、手术名称等信息，并做好麻醉配合（如

连接吸引器，检查负压吸引力良好等）。协助摆放体

位患者为侧卧位，以便手术医师能准确利用康多机

器人打造更清晰手术视野，为后续手术顺利实施提供保

障[7]。手术医师在机器人的辅助下定位结石位置，选

择合适的手术切口。护理人员在此过程中要确保为患

者提供环境清洁、安全的手术室，并协助安置与调试

机器人系统 （通常将机器人床旁机械臂系统推至患

侧，其正中轴与腰桥平行略向床尾倾斜 15°~20°，距

离以镜头臂在甜蜜点内为宜，锁定平车） [8]。②术中

监测：护理人员要密切监测手术过程中的患者生命体

征指标数据，包括血压、心率、呼吸等，以确保患者

手术过程顺利安全；观察患者术中出血量，并及时采

取措施控制出血，防止失血过多；配合医生对患者

进行必要的实验室检查、影像学检查，术中保持患者

尿液引流通畅，并及时发现和处理患者尿液中的结

石残留。术中护理人员还要关注到患者的保暖与隐

私保护，以防止低温、暴露造成的不良刺激[9]。③术

中并发症预防：各项护理操作都要严格执行无菌化

原则，全面减少患者感染风险。术中做好止血措施

的落实，以减少术后出血风险。

1.2.3.3 术后护理 ①术后常规护理：术后密切监

测患者的生命体征，包括血压、心率、呼吸等，并

测定并记录患者的尿量、尿色等指标，确保术后各

项指标趋于平稳。患者麻醉未清醒前常规去枕平

卧，并将头部偏向一侧。手术伤口处保持清洁干

燥，定期更换敷料。护理人员遵医嘱使用抗生素以

预防感染。术后，还需要将机器人系统进行整理和

还原。由于机器人系统属于特殊化、精密度要求高的

器械，因此需护理人员专门亲自护送并与供应室管理

人员做好交接，签字确认[10]。②术后疼痛护理：了解患

者疼痛性质、持续时间与程度，采取相应的护理措

施，如心理疏导、注意力转移法、镇痛药物 （非甾

患者序号

1

2

3

4

性别

男

男

女

男

年龄（岁）

34

44

67

58

结石位置

肾盂输尿管连接处结石

输尿管中上段结石

肾盂输尿管连接处

输尿管中段结石

结石大小

2.6 cm×1.5 cm

2.8 cm×1.2 cm

2.6 cm×1.1 cm

3.0 cm×1.2 cm

既往病史资料

平素健康状况良好，无重大手术史、外伤史、过敏史、疾病史

平素健康状况一般，无重大手术史、外伤史、过敏史、疾病史

合并高血压，无手术病史、输血史、过敏史等，

合并糖尿病，无重大手术史、外伤史、过敏史、疾病史

表 1 患者一般资料
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体抗炎药阿司匹林、塞来昔布等、中枢性止痛药如曲

马多等）。③术后引流管护理：定时检查患者术后的

引流管是否妥善固定并引流通畅，避免出现打折、扭

曲、脱落等，观察引流液的性状（包括量、颜色等），

便于及时发现异常问题并处理。做好患者尿道口、会

阴的护理（常规予以0.04%稀碘伏球清洁消毒），将导

管预留一定活动度，并提醒患者预防引流液反流 [11]。

④术后康复指导：饮食方面，患者术后需待胃肠道完全

通气后才能进食水，饮水量为2 500~3 000 ml/d。嘱

患者遵循“低盐、低脂、低嘌呤”原则合理安排日

常饮食，选择清淡有营养的食物，如利尿水果、蔬

菜等，减少高草酸食物 （如菠菜、豆腐） 的摄入，

以减少尿酸盐结石形成。术后可多摄入富含维生素A

的食物，以有效阻碍结石的复发[12]。运动方面，做好

术后活动与休息上的指导。术后第一日开始下床活

动 10~20 min，3次/d，且在身体逐渐恢复后增加运

动量来促进康复，预防深静脉血栓。护理人员可指

导患者晨起时以徒手操、太极拳等运动为主，午前不

宜激烈运动，晚餐后可安排轻柔缓和的健身运动如散

步、气功、盆底肌肉锻炼（促进排尿功能恢复） 等，

以消除疲劳、促进睡眠、增进术后康复。最后，提

醒患者复查尿常规、泌尿系统超声。叮嘱患者保持

良好的生活习惯 （如避免长时间卧床、久坐、过度

劳累）与饮食结构。

1.2.4.4 并发症处理 ①出血：机器人腹腔镜输尿

管切开取石术中或术后可能出现不同程度的出血，

此时患者可能血压下降、心率加快。护理人员要及

时协助医生来为患者止血、补充血容量，并查明出

血原因做好控制与管理。②感染：术后若护理人员

观察患者有发热、寒战、尿急、尿频等症状，且经

尿液细菌培养后结果呈阳性，需迅速在医嘱基础上

来为患者用广谱抗菌类药物治疗，同时定期更换集

尿袋，保持引流管的通畅与患者伤口清洁干燥。③其

他并发症：如术后小结石残留，嘱患者定期复查，

并根据结石的大小或位置制定治疗方案，如药物治

疗、体外冲击波碎石或再次手术。术后需观察患者

面色、甲床、呼吸情况，若气腹压力过大，术后可

予以低流量吸氧 2~4 L/min，以提高氧分压促进二

氧化碳排出[13]。

1.3 评价指标 观察统计 4例患者的术后并发症发

生率、护理满意度。科室自制采血工作满意度问卷

调查表，该量表共有 20道选择题，每道题目分值范

围 0~5分，总分 100分，60分及格，80~90分满意，

90分以上非常满意。从护理态度、护理操作、护理

环境、护理效果等多个层面进行调查。统计分析 4例

患者的平均手术手术时间、出血量等信息。

2 结果

经实施围手术期综合护理干预后，4例患者均未

出现感染等并发症，且患者对护理工作的满意程度

为 100%（4例患者对满意度问卷调查表评分均为90分

以上）。4例患者的平均手术时间为（75.40±12.44）min，

平均出血量为 （20.14±4.56） ml，情况良好，手术

顺利。

3 讨论

输尿管结石是泌尿外科常见疾病，其易发生嵌

顿，引起输尿管梗阻导致肾绞痛、肾积水、感染等，

部分患者因严重疼痛致使出现冷汗、呕吐、恶心、

血压下降等症状，严重影响其日常生活。较大输尿

管结石若嵌顿时间较长可能被黏膜周围肉芽组织包

裹，不易排除，发展为复杂性结石[14]。此类结石治疗

难度较大，若未能及时解除梗阻可导致一系列并发

症，严重者会导致患侧肾脏功能受损。输尿管上段

复杂性结石的理想治疗方法仍存在争议，且患者间

病情不完全相同，个体差异较大，尤其是对于结石

长径较大、嵌顿时间较长的输尿管结石，术式的选

择尤为重要。目前输尿管结石的治疗方法有：输尿

管硬镜碎石术、输尿管软镜碎石术、经皮肾镜取石

术、后腹腔镜输尿管切开取石术、腹腔镜输尿管切

开取石术[15]。随着时代发展与医疗技术、科学技术的

进步，机器人辅助腹腔镜下输尿管切开取石术的应

用成为治疗此类患者的新方法[16]。护理工作的开展对

患者预后影响极大，科学有效的围术期护理有助于

患者术后康复[17]。

本研究表明，充分的术前准备是手术成功前

提。与常规手术器械准备不同的是，在本研究中还

需要结合国产机器人系统的准备，确保机器人手术

能顺利开展；其次，全程化的护理关注配合是保

障。要为接受机器人手术治疗的患者实施全程精细

化的护理管理，比如术中的护理配合、机器人系统

调试与位置固定、患者生命体征监测、并发症预防、

术后的疼痛护理、术后引流管护理、运动与饮食方

面的康复指导、并发症 （如出血、感染） 的预防与

处理等。最后，作为基层护理工作者，还要加强对

国产机器人等新的仪器设备学习，实现基础理论与

实践水平的共同提升。除了要研究传统手术护理配

合的要点外，还要兼顾机器人应用的配合护理特殊
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点，且思维方式也要创新。如此，才能更好地发挥

出国产机器人辅助手术的功效，促进输尿管结石手

术患者的早日康复。
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