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机器人与腹腔镜联合手术室护理对切除肾部分组织患者的 
肾功能及并发症的影响
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【摘要】目的 分析机器人与腹腔镜联合手术室护理对切除肾部分组织患者的肾功能及并发症的影响，为今后临床治疗该疾病提供参

考依据。方法 选取 2022 年 1 月至 2023 年 3 月徐州医科大学附属医院收治的行肾部分组织切除术治疗的 60 例患者，应用随机数字表法

分为两组，每组 30 例。对照组患者采用普通腹腔镜肾部分切除术联合手术室护理，观察组患者采用机器人与腹腔镜联合手术室护理，两

组患者术后均定期随访 3 个月。比较两组患者手术相关指标，术前和术后 7 d 肾功能指标，以及随访期间并发症发生情况。结果 观察组

患者手术时间和住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组；与术前比，术后 7 d 两组患者血肌酐、血尿酸均升高，而观察组低于对照

组，肾小球滤过率均降低，而观察组高于对照组（均P<0.05）；随访期间，观察组患者并发症总发生率（3.33%）低于对照组（23.33%），

但组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 机器人与腹腔镜联合手术室护理能够缩短切除肾部分组织患者的手术时间和住院时

间，减少术中出血量，对患者肾功能损伤小，安全性良好。
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腹腔镜手术作为一种传统的微创手术技术创伤小，在

肾脏手术中也取得了显著的成果，但肾肿瘤的复杂程度会

影响手术的难度和围手术期预后，难以完成直径较大、位

置较复杂的局限性肾肿瘤 [1]。机器人辅助手术系统的引入

为肾脏手术带来了新的可能性，其能克服传统腹腔镜手术

的不足，具有视野清晰、操作精密等优点，能够完成高难

度肾脏部分切除 [2]。虽然腹腔镜手术对患者影响较小，但

仍属于侵入性、创伤性手术，手术室护理旨在提高手术室

护理质量，关注患者安全、手术准备、术中和术后的配

合，保证手术顺利进行 [3]。然而，尽管机器人辅助手术在

手术过程中表现出色，但其对患者术后并发症与肾功能的

影响是否优于传统腹腔镜手术仍缺乏高级别循证依据，需

继续深入研究。基于此，本研究旨在探讨机器人与腹腔镜

联合手术室护理对切除肾部分组织患者的并发症与肾功能

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月至 2023 年 3 月徐州

医科大学附属医院收治的行肾部分组织切除术治疗的

60 例患者，应用随机数字表法分为两组。对照组（30
例）患者中男性 17 例，女性 13 例；年龄 30~67 岁，

平均（42.02±3.28）岁；肿瘤直径 4.3~4.9 cm，平均

分析 [J]. 黑龙江医药科学 , 2021, 44(2): 102-103, 106.

[8] 刘慧青 , 周淑芬 . IVF/ICSI-ET 助孕多囊卵巢综合征患者自然流

产的高危因素分析 [J]. 现代实用医学 , 2019, 31(4): 469-471. 

[9] 于清 . 多囊卵巢综合征患者治疗后自然流产的相关影响因素分

析 [J]. 医学理论与实践 , 2020, 33(17): 2879-2881.

[10] 王小花 , 俞岩 , 叶文娇 , 等 . 573 例女性不孕症患者血清 AsAb、

AEmAb、AZpAb、AhCGAb、ACPAb、ATAb 检测结果分析 [J]. 

山东医药 , 2019, 59(26): 57-59. 

[11] 阿尼克孜·阿不都艾尼 , 木则帕尔·太来提 , 曾涛 , 等 . 血清

ACA、β2GP1 抗体与生殖道病原体感染在不孕及复发性流产的

检测价值 [J]. 分子诊断与治疗杂志 , 2022,14(9): 1519-1522, 1527.

[12] 丁林丽 , 邬巧霞 . 复发性流产患者子宫动脉血流参数水平及其

与自身抗体、胰岛素抵抗的相关关系 [J]. 中国医师杂志 , 2018, 

20(6): 909-911.

[13] 韦欣 , 叶剑锋 , 龚波 . 抗心磷脂抗体及抗 β-2糖蛋白 I抗体的检测

对不明原因流产妇女的诊断价值 [J]. 血栓与止血学 , 2019, 25(6): 

901-902, 905.

[14] 耿媛媛 , 李燕 , 郭伟 , 等 . 孕早期阴道超声 s-Flow 检查联合血清

ACA 及 anti-β2GPI 评估先兆流产患者不良妊娠结局价值 [J]. 中

国计划生育学杂志 , 2023, 31(8): 1908-1911 .
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（4.45±0.13） cm；肿瘤位置：左肾 16 例，右肾 14 例；病

理类型：透明细胞癌 14 例，乳头状肾细胞癌 8 例，嫌

色细胞癌 8 例。观察组（30 例）患者中男性 18 例，女

性 12 例；年龄 30~66 岁，平均（42.06±3.23）岁；肿瘤

直径 4.2~4.8 cm，平均（4.48±0.12） cm；肿瘤位置：左

肾 17 例，右肾 13 例；病理类型：透明细胞癌 16 例，乳

头状肾细胞癌 7 例，嫌色细胞癌 7 例。两组患者基线资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入

标准：①符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南（2014
版）》 [4] 中肾部分组织切除手术的手术指征；②肾部分组

织切除手术均为首次进行；③无明显远处转移。排除标

准：①多发性肾脏病变；②有严重的全身性感染；③有

明显凝血功能障碍；④同时接受其他腹部手术。研究符

合 2013 年修订的《赫尔辛基宣言》中的相关要求并经徐

州医科大学附属医院医学委员会批准，患者均签署知情同

意书。

1.2 手术与护理方法 
1.2.1  手术方法  对照组患者采用普通腹腔镜肾部分切除

术：患者接受全身麻醉后，取健侧卧位，手术入路可选择

经腹腔或经腹膜后方式。通过三孔法将戳卡置入，连接

气腹机（杭州康友医疗设备有限公司，型号：KY-QFJ-A），

压力维持在 12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），在腹腔镜下

操作，首先进行肾蒂的游离，紧接着充分游离肾脏并清除

周围脂肪，保留肿瘤表面的脂肪组织，随后撤离腹腔镜，

通过选取距离操作部位最近的戳卡延长切口或新开小切

口，切口大小为 4~6 cm，足够容纳一只手进入腹腔，以

确保手术操作的便利性，通过此切口，手指可以轻松牵引

肾脏，使手术区域得以充分暴露。采用血管钳阻断肾动

脉，使用冰屑进行局部降温。通过拉钩悬吊腹壁，创造出

足够的操作空间，通过小切口进行单手与腹腔镜器械的联

合操作，以确保肿瘤及周围脂肪的完整切除。最后，采用

3-0 可吸收倒刺缝线缝合创面出血点或破损的集合系统，

2-0 可吸收倒刺缝线缝合肾脏创面。

观察组患者接受机器人与腹腔镜联合手术治疗：手术

时，患者取健侧 45°~70° 的卧位，腰桥轻微升起，腰桥建议

取 45° 角度，①腹膜后途径操作方式为：在髂嵴上方 2 cm
处或第12肋下的背侧组织薄弱处作第一个操作通道切口，

通过组织钳与食指结合，钝性游离探查进入腹膜后间隙，

可使用自制球囊、球囊扩张器或观察镜直接钝性扩张腹膜

后空间。观察镜头直视下或手指引导下，在 12 肋缘下腋

前线及腋后线外侧插入 8 mm 套管针（Trocar）作为其他机

械臂通道孔。根据助手和手术操作需求，可在镜头孔与腋

前线机械臂孔连线中点斜下方置入 12 mm常规Trocar作为

辅助孔，机械臂绑定器械后，术者沿肾后及腰大肌前间隙

游离寻找肾动脉，并做好标记，然后进行肾脏肿瘤周围游

离、肿瘤切除及缝合，腹膜后途径主要适用于肾外侧缘、

肾门后唇及肾背侧肿瘤。②经腹腔操作方式为：取脐上约

1 cm 切口，采用气腹针穿刺，经历 2 次脱空感后进入腹腔

建立气腹，将气腹压维持在 12~15 mmHg，切口置入 8 mm
的 Trocar，并将机器人镜头插入作为镜头孔，镜头翻转，

直视下平行于腹直肌外缘距离镜头孔两侧 6~10 cm 处，再

插入8 mm Trocar作为机械臂通道，机械臂操作孔与机械臂

之间保持适当距离，同时在脐周插入普通 12 mm Trocar 作
为辅助通道，安装机械臂，运用无损伤血管夹谨慎夹断肾

脏血管，顺着肿瘤与正常肾组织的交界面仔细切除肿块。

在完整切除肾脏肿瘤后，使用 3-0 可吸收线对血管断端进

行“8”字缝扎，并修复受损的集合系统。随后，采用 3-0
倒刺线先对创面底层进行缝合，最后使用 1-0或 2-0倒刺线

连续缝合肾脏创面，解开阻断肾动脉的无损伤血管夹后，

仔细检查以确保肾脏创面无出血，利用医用杀菌液体材料

多次冲洗创面，然后使用止血材料覆盖创面。将切下的标

本装入标本袋，同时保留一根螺旋引流管，扩大观察孔以

取出肿瘤标本，采用可吸收外科缝线逐层关闭各个切口。

两组患者术后均定期随访 3 个月。

1.2.2  护理方法  入组患者均接受手术室护理：①确保患

者全身麻醉安全、维持卧位姿势稳定，戳卡置入前消毒操

作区域，连接气腹机维持适当气腹压，腹腔镜操作期间，

护理人员要密切监测患者生命体征，保持手术区域的清

洁，在撤离腹腔镜后，细致消毒戳卡周围，并严格执行手

术切口护理。②监测气道通畅和呼吸：使用合适的气管插

管技术维持呼吸道的稳定性，使用监测设备密切监测患者

的呼吸情况，包括呼吸频率、呼气末二氧化碳分压等，及

时发现呼吸问题，采取相应的措施。③在创面缝合过程

中，护理人员需提供有效止血手段，确保无渗血，对缝合

处使用适当的敷料，并监测患者的术后感染情况。

1.3 观察指标 ①手术指标。记录对比两组患者手术

时间、术中出血量及住院时间。②肾功能指标测定。术

前及术后 7 d 采集患者空腹静脉血 3 mL，经过离心 
（3 000 r/min，10 min）和静置，分离出血清，用全自动生化

分析仪（济南汉方医疗器械有限公司，型号：HF-240）检

测血清血肌酐、血尿酸值水平，计算肾小球滤过率 =186×
（血肌酐） -1.154×（年龄） -0.203×（0.742）女性。③并发症。统

计两组感染、尿瘘、肠梗阻、腹泻等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均使

用 S-W 法检验证实均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，术前术后比较采用配对 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1 两组患者手术指标比较 观察组患者手术时间和住

院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 住院时间 (d)

对照组 30 189.67±14.07 197.63±29.63 9.98±0.98

观察组 30 152.93±13.76 157.93±25.93 7.23±0.82

t 值 10.225 5.523 11.788

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者肾功能指标比较 与术前比，术后 7 d 两

组患者血肌酐、血尿酸升高，而观察组更低；肾小球

滤过率降低，而观察组更高，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者并发症发生情况比较 随访期间，两组患

者并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05），
见表 3。

3  讨论

肾肿瘤的危害主要表现在其潜在的侵袭性和转移性，

可能导致局部组织破坏和远处器官的转移。当肿瘤无法通

过药物治疗有效控制时，切除肾部分组织成为治疗的有效

手段，相比于开放手术，腹腔镜手术创伤小，患者术后恢

复快，但其操作难度大，风险高，学习曲线较长 [5]。

机器人辅助治疗迎合了迅速发展的医学技术和手术需

求，通过高精度操控、三维视野、独特的内腕设计等，超

越了传统腹腔镜手术人手之所及的灵巧运动和人眼之所能

的立体视觉，提升了手术的精准性、灵活性、稳定和安全

性 [6]。机器人辅助治疗可以让术者手术时按照自己的习惯

和要求选取最合适的视角和视野，从而避免了手术时间延

长，且医师不仅能以坐姿完成手术，也可以自行调整舒适

体位，降低医师的疲劳感，从而将精力更多地关注手术本

身，保证手术的高效与精确 [7]。此外，手术室护理通过严

格执行无菌技术、监测患者生命体征、保持手术环境清洁

等措施，确保手术的安全、高效进行，降低并发症风险 [8]。

本次研究结果显示，观察组患者手术时间和住院时间短于

对照组，术中出血量少于对照组，并发症发生率低于对照

组，但并发症发生率组间比较，差异无统计学意义，表明机

器人与腹腔镜联合手术室护理能够缩短切除肾部分组织患

者的手术时间和住院时间，减少术中出血量，安全性高，

有利于患者术后恢复。

肾癌术后，肾脏缺血导致急性肾损伤，导致肾功能

降低，肾小球滤过率降低；血肌酐正常情况下通过肾小球

滤过后随尿液排出，使肾小管很少吸收肌酐，当肾小球

滤过功能受损时，其在体内的水平升高；血尿酸中尿液是

其主要排泄途径，当肾小球滤过率下降时，可导致尿酸排

泄障碍，导致血尿酸水平升高，其水平越高反映肾功能越

差 [9-10]。本研究中，术后 7 d 两组患者血肌酐、血尿酸均

升高，而观察组低于对照组，肾小球滤过率均降低，而观

察组高于对照组，表明机器人与腹腔镜联合手术室护理能

够减少对切除肾部分组织患者的肾功能损伤。分析其原因

为，相比于传统腹腔镜手术，机器人手术系统提供的三维

视觉和高度灵活的机械臂有助于更精确地保护周围组织和

保留正常肾单位，缩短手术时间及肾缺血时间，从而减轻

了手术对肾功能的影响，更好地保护肾功能；另一方面，

联合手术室护理下，患者在手术前后得到更全面的监测

和护理，术后康复更为顺利，进而促进了肾功能的良好 
恢复 [11-12]。

综上，机器人与腹腔镜联合手术室护理能够缩短切除

肾部分组织患者的手术时间和住院时间，减少术中出血量，

表 2 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血肌酐 (μmol/L) 血尿酸 (μmol/L) 肾小球滤过率 [mL/(min·1.73 m2)]

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 30 84.09±10.30 95.08±8.34* 236.39±20.09 295.09±21.93* 109.63±4.48 82.97±4.76*

观察组 30 83.27±10.30 89.09±8.56* 231.38±20.13 273.17±19.18* 108.53±4.52 89.19±4.36*

t 值 0.308 2.745 0.965 4.121 0.947 5.278

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

表 3 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 感染 尿瘘 肠梗阻 腹泻 总发生

对照组 30 2(6.67) 2(6.67) 1(3.33) 2(6.67) 7(23.33)

观察组 30 1(3.33) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  1(3.33)

χ2 值 3.606

P 值 >0.05
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中药面膜结合耳穴埋籽在痤疮患者皮肤修复的 
应用效果评估及护理
吴菊华 ，徐圆杰 *

（苏州市中医医院皮肤科，江苏 苏州 215009）

【摘要】目的 探讨中药面膜联合耳穴埋籽在痤疮患者皮肤修复中的治疗效果，以及对患者皮肤屏障功能、创面恢复时间的影响。

方法 选取 2020 年 8 月至 2022 年 10 月苏州市中医医院收治的 90 例痤疮患者，以随机数字表法分组。对照组（45 例）患者采用异维 A

酸软胶囊口服联合红霉素乳膏外用进行治疗，观察组（45 例）患者采用中药面膜结合耳穴埋籽治疗。1 个月后评价两组临床疗效，对比

两组患者治疗前后的皮肤屏障功能指标和创面恢复时间，以及并发症发生情况。结果 观察组患者总有效率高于对照组，但经比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者皮肤水分丢失量、黑色素指数、红斑指数均降低，且观察组较对照组更低，皮

肤弹性指数均升高，且观察组较对照组更高；观察组患者结痂脱落时间、皮损消退时间均短于对照组（均P<0.05）；两组患者并发症总

发生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 中药面膜联合耳穴埋籽在痤疮患者皮肤修复的治疗中有着较好的应用价值，可改善

患者皮肤屏障功能，促进患者皮肤修复。

【关键词】中药面膜 ; 耳穴埋籽 ; 皮肤修复 ; 修复
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皮肤是人体最重要的器官之一，能够有效保护体内

组织和器官不受外部因素影响，当皮肤因为外伤或者其他

因素受到伤害时，会出现皮肤感染。痤疮是一种常见皮

肤病，是由毛囊皮脂腺的慢性炎症引起，具有病程长的特

点。痤疮患者整体皮肤比较粗糙，会形成单个或多个病

灶，以粉刺、丘疹、脓疱等为主要临床特征，常伴皮脂溢

对患者肾功能损伤小，安全性高，有利于患者术后恢复，

但是本研究的样本量较少，且属于单中心的临床研究，因

此需要进一步深入探讨。
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