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医护一体化模式在经口入路机器人甲状腺手术全程管理中的应用

李洲宁ａ，刘高明ｂ， 彭小伟ｃ， 吴静芬ａ

（湖南省肿瘤医院 ａ．手术室，ｂ．护理部，ｃ．头颈外四科，长沙　 ４１００１３）

摘要　 目的 探讨医护一体化模式对经口入路机器人甲状腺手术配合中的应用效果。 方法 采取历史对照研

究方法，以湖南省某三级甲等肿瘤医院 ８５ 例行经口入路机器人甲状腺手术患者为研究对象，２０２１ 年 ７ 月至

２０２２ 年 ３ 月收治的 ４３ 例患者为对照组，采取常规护理模式；２０２２ 年 ４ 月至 １１ 月收治的 ４２ 例患者为观察组，
采取医护一体化模式。 比较两组单只无菌臂罩套装时间、连接机械臂的时间、平均术中调整机械臂的次数、医
生对护士的满意度和患者对护士的满意度。 结果 观察组单只无菌臂罩的套装时间、连接机械臂的时间均短

于对照组，平均术中机械臂调整的次数少于对照组，医生对护士的满意度高于对照组，患者对护士的满意度高

于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论 医护一体化的经口入路机器人甲状腺患者手术全程管理，
增强医护间的有效沟通，提高手术配合默契度及手术效率与效能，有利于改善患者的手术治疗结局，提升手术

护理质量。
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　 　 甲状腺肿瘤是内分泌系统较常见的恶性肿瘤，

２０１８ 年新发病率占全球癌症患病总数的 ３．０%，女性

发病率是男性的 ２ ～ ３ 倍［１－２］。 在我国，甲状腺肿瘤

发病率居恶性肿瘤第 ４ 位，是 ２０ ～ ３０ 岁女性较常见

的恶性肿瘤［３］。 手术是治疗甲状腺肿瘤的首选方

式，达芬奇机器人作为外科最先进的手术系统，具有

视野清晰、出血少、损伤小、防震颤等优势，备受外科

医生关注［４－５］。 医护一体化是指医生和护士围绕

“以患者为中心”的思想，为实现共同目标而在治疗

过程中共同商榷、密切协作、信息共享，共同解决问

题的模式［６－７］。 经口入路机器人甲状腺手术因手术

腔隙小，穿刺器间距窄，人机对接困难，机械臂易发

生碰撞等，加上手术时间长，颈部解剖精细，患者对

神经功能保护的要求更高和追求美的意愿更为强

烈，对手术的全程管理提出了更高的要求。 医护一

体化模式能充分整合医护资源，提高手术配合默契

度，不断思索改进流程，保证手术顺利、高效完成。

已有学者将医护一体化模式应用于口腔颌面外科日

间病房和手术室骨科等亚专科分组中，均取得了较

为满意的效果［８－９］。 本研究旨在探索医护一体化模

式在经口入路机器人甲状腺手术配合中的作用，为经

口入路机器人甲状腺手术全程管理提供临床参考。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

以湖南省某三级甲等肿瘤医院 ２０２１ 年 ７ 月至

２０２２ 年 ３ 月行经口入路机器人甲状腺手术患者 ４３

例为对照组，采取常规护理模式；２０２２ 年 ４ 月至 １１

月行经口入路甲状腺手术患者 ４２ 例为观察组，采取

医护一体化模式干预。 观察组男 ８ 例，女 ３５ 例；年

龄 ２４～５５ 岁，平均（４０． １９ ± ９． ４１）岁。 对照组男 １０

例，女 ３２ 例；年龄 ２８ ～ ６８ 岁，平均（３６．５１±８．２１）岁。

两组性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究通过湖南省肿瘤医

院伦理委员会审批（科研快审 ２０ 号），患者均签署知

情同意书。

纳入标准：①病历资料完整；②肿瘤直径≤６ ｃｍ

的良性肿瘤及≤２ ｃｍ 的恶性肿瘤；③无甲状旁腺相

关疾病；④接受机器人辅助下经口腔前庭入路腔镜

甲状腺手术。

排除标准：①机器人手术中转为开放手术；②失访。

１．２　 方法

采取常规手术管理模式，手术前准备器械和物

品，术中根据医生需要实施手术配合，术后规范处理

器械，转运患者。

观察组在对照组的基础上采取医护一体化模式

干预，具体步骤如下。 成立包含手术医生、麻醉医

生、手术室护士在内的医护一体化合作小组，由甲状

腺外科主任和手术室护士长进行业务督管，建立医

护一体化微信沟通交流群，设置 １ 名责任心强的小

组长，术前 １ ｄ，医生整合患者病历资料发放至微信

群，组织成员集体讨论，制定个体化的手术配合方案

·９０２·
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并与护士一起执行。 护士长及护理组长定期对组内

成员进行培训，内容包括医护一体化的概念及目的、

医护一体化工作模式及护理流程、机器人设备的使

用流程和注意事项、术中的配合要点、器械处理流程

等。 实施医护一体化模式的手术全程管理，术前，根

据患者的心理状态和接受能力提供针对性的术前指

导；术中，根据经口入路机器人甲状腺手术的流程和

医生需求默契配合，关注细节；术后，将器械和物品

规范处理，为患者提供个性化术后指导。

１．２．１　 术前护理　 术前访视，依托医院智慧医疗平

台及术前访视系统，巡回护士提前了解患者各项检

查数据，掌握患者的疾病、心理、手术应激状态。

①术前 １ ｄ，护士和手术医生共同到病房对患者进行

术前访视，针对患者的阳性指标、重点问题提供针对

性的健康教育，并向患者发放纸质版宣教资料。

②播放达芬奇机器人科普视频，向患者介绍达芬奇

机器人手术系统的优势、手术流程、注意事项及手术

成功的案例。

１．２．２　 术中护理　 手术当天，巡回护士提前 ３０ ｍｉｎ

进入手术间，根据事先设计的达芬奇机器人甲状腺

手术最佳站位图，将达芬奇机器人手术系统摆放在

适宜的位置，连接后开机自检。 术中，加强患者安全

管理，主要包括 ４ 项内容。 ①体位摆放。 巡回护士

协助医生在患者肩下垫方垫，头部垫头圈，脖子两侧

用沙袋固定，确保颈部保持轻度过伸位，双侧上肢和

下肢分别用绑带固定妥当。 ②无菌巾包头。 巡回护

士协助医生将一块无菌巾垫于患者枕后，沿两侧耳

垂下方、两侧颧骨、两侧鼻翼，覆盖上唇交叉包绕，使

用一次性使用无菌手术贴膜将无菌巾与患者皮肤完

整贴合，避免消毒液逆流入鼻腔和睑内。 ③气管插

管固定。 巡回护士配合医生将剩余的一次性使用无

菌手术贴膜将气管插管固定于一侧口角，防止气管

插管松脱和移位。 ④托盘摆位。 巡回护士根据医生

需求在患者右侧放置器械托盘，可将常用的器械放

置于托盘上，便于术中医生拿取手术器械。

迅速及精细化的人机对接对手术配合的质量至

关重要，主要体现在 ５ 个方面。 ①全身麻醉、消毒铺

单后，主刀医生用电刀沿下唇系带做直径为 ８ ｍｍ 的

中间切口，两侧用扁桃线剪分离皮下深筋膜，为避免

３ 个机械臂术中发生碰撞，器械护士需快速、准确地

传递 ３ 个不同长度的机器人穿刺器于医生，一般中

间选择长为 ２４ ｃｍ，直径为 ８ ｍｍ 的穿刺器，两侧安

置长度为 １６ ｃｍ、直径为 ８ ｍｍ 的穿刺器。 ②医生切

开颈白线，维持气腹压力 ６ ～ ８ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ≈

０．１３３ ｋＰａ），用普通腔镜器械建腔后，将带状肌切

开，显露甲状腺后，器械护士需第一时间将抽吸好的

纳米碳注射液换上长针头，配合助手注射纳米碳注

射液于甲状腺腺体，以充分显露腺体旁淋巴结并保

护甲状旁腺。 ③巡回护士配合助手在床边安装吊线

的小拉钩，器械护士撤下一侧机器人器械，传递美容

线于医生，从环状软骨旁的皮肤穿入，再用腔镜持针

器经带状肌穿出皮肤，美容线两端固定于小拉钩上，

将带状肌悬吊起来，使甲状腺腺叶充分暴露，便于医

生操作。 ④连接床旁机械臂系统，巡回护士推动机

器人手术平台，将十字激光光标推至对准镜头孔，为

保证机器人手术系统快速连接，先不固定镜头，器械

护士配合助手将两侧的穿刺器与机械臂相连接，再

缓慢置入机器人手术器械，在器械入位的过程中，不

断调整镜头的方向，确保器械安全送到体腔。 当两

侧器械均在视野内，再将镜头的穿刺器与机械臂相

连接。 ⑤在完成人机对接之后，因为穿刺器间距窄，

器械护士需将 ３ 个穿刺器的位置事先设定好，避免

术中反复调整机械臂，将 ３ 个机械臂之间的距离拉

开，减少术中机械臂发生碰撞的概率，最大限度抬高

机械臂，以防机械臂对患者造成压伤。 在手术过程

中，器械护士严密观察手术进程，当一侧甲状腺腺叶

切完后，配合助手将两侧的器械相互调换，做到精准

衔接。 巡回护士、器械护士和手术医生对每台手术

故障发生的原因及采取的措施进行分析总结，汇总

发放至医护一体化沟通交流群中，由机器人小组长

整体成册进行集体授课，便于后续小组成员处理类

似故障。

１．２．３　 术后护理　 术后，巡回护士与医生共同护送

患者入复苏室。 巡回护士对机器人手术系统进行复

位、清洁，在机器人手术器械记录本上登记器械使用

情况、剩余次数、术中是否存在故障。 同时，相关护

士每日总结并更新术中配合要点发放至医护一体化

微信沟通交流群，小组长每日总结配合要点并整理

·０１２·
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成册，每月对参与手术配合的护士进行集体授课。

由于经口入路机器人甲状腺手术具有经口操

作、口腔水肿、影响进食的特点，术后访视尤为重要。

护士利用平板电脑与智慧病房 ＡＰＰ 同步，实时了解

患者身体各项指标：①患者麻醉苏醒后，巡回护士同

麻醉医生共同到病房探访患者，了解患者疼痛和麻

醉后反应，指导患者冰敷颈部，进食冷流质饮食以减

少颈部出血；②术后第 １ 天，交代患者佩戴头罩，防

止颈部切口产生积液，术后第 ３ 天，去除头罩，复查

喉镜观察声带活动情况；③术后 １ 周内，每次进食前

后，使用康复新液漱口以促进口底创面愈合；④采用

美容缝线缝合患者口腔切口，告知患者无需拆线。

１．３　 观察指标

①统计单只无菌臂罩的套装时间，连接机械臂

的时间；②平均术中调整机械臂的次数；③医生对护

士的满意度及患者对护士的满意度，均采用自制的

满意度调查表（１０ 个条目，总分 １０ 分，０ ～ ４ 分为不

满意，５～９ 分为基本满意，１０ 分为满意），于术后第 ２

天进行问卷调查。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ 表示，
采用 χ２ 检验，组间比较符合正态分布采用两独立样

本 ｔ 检验，不符合正态分布采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 单只无菌臂罩的套装时间和撤机时间

观察组单只无菌臂罩套装时间和连接机械臂的

时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组单只无菌臂罩的套装时间和撤机时间

组别 ｎ ／例
单只无菌臂罩

套装时间 ／ ｓ
连接机械臂

的时间 ／ ｍｉｎ

对照组 ４３ ３９．１４±３．８０ ９．３０±３．００

观察组 ４２ ３４．６９±３．９０ ５．３６±１．３９

ｔ ５．３２７ ７．８１２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 术中调整机械臂的次数

对照组术中调整机械臂的次数平均为（０． ９８ ±

０．９１）次，多于观察组的（０．４８±０．８０）次（Ｚ ＝ －３．１１９，

Ｐ＜０．０５）。

２．３　 医生对护士的满意度及患者对护士的满意度

观察组医生对护士的满意度及患者对护士的满

意度均高于对照组（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组医生对护士及患者对护士的满意度评分比较

组别 ｎ ／例
医生对护士的

满意度 ／分
患者对护士的

满意度 ／分

对照组 ４３ ９．５３±０．１５ ９．８５±０．１０

观察组 ４２ ９．７２±０．１９ ９．９５±０．０７

ｔ －５．３７０ －５．２７８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　 讨论
经口入路机器人甲状腺手术因为经口操作，穿

刺器间距窄，人机对接困难，在连接的过程中稍不慎

极易将穿刺器带出来，需重新穿刺，加重患者损伤；

加之甲状腺及周围淋巴结区域解剖精细，易损伤喉

返神经、气管及食管，因此术中配合的默契度和熟练

程度十分关键［１０］。 本研究将标准化流程逐一落实，

医生和护士共同研究手术中的配合要点，不断总结，

改进流程，在医护一体化工作群进行分享，每位医护

人员熟知手术更新的进展，护士长和甲状腺外科主

任共同监督流程的执行情况，小组长每月对参与手

术配合的护士进行集体授课，实现教学相长，共同提

升手术配合的默契度。

患者安全是医疗护理质量的焦点［１１］，医护一体

化模式是将医生和护士整合成一个整体，医护之间

相互协作，共同保障手术安全，提升护理质量［１２－１３］。

本研究中，手术室护士根据需要提前准备用物，查阅

病历，预习手术步骤，提前将机械臂摆在合适的位

置，快速套装无菌臂罩，建腔后迅速连接机械臂系

统，保证了配合的时效性，有利于提高手术全程管理

质量。 本研究结果显示，观察组的单只无菌臂罩的

套装时间、连接机械臂的时间均短于对照组，说明医

护一体化模式能有效提高手术配合的效率；观察组

·１１２·
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平均术中调整机械臂的次数少于对照组，提示医护

一体化模式能有效保证手术安全、顺利地完成。

医护一体化模式提倡“以患者为中心”，医生和

护士间信息共享，明确分工又密切合作。 本研究中，

观察组医生对护士的满意度更高，这与陶亮［１４］ 研究

结果相似。 精准配合是手术成功的关键［１５］。 本研

究中，手术室护士关注细节，手术中全方位的深度协

作、不断优化工作流程，做到精准衔接，医护共同针

对术中难点不断反思总结，让手术配合更加顺畅。

研究［１６］结果表明，定期对机器人的电气安全、正弦

循环运动、钢丝张力等进行检测及调整，能及时发现

和解除故障，提高机器人手术系统的使用效率。 医

护一体化小组成员对每次发生的故障进行原因分

析，避免后续发生类似故障，保障手术安全，护士根

据医生需求做好全方位、全流程的细节管理。 同时，

观察组患者对护士的满意度高于对照组，这与林伟

珊等［１７］研究结果相似。 观察组医护共同到病房访

视，提前熟悉病例资料，针对患者的疑问耐心解答，

及时宣教，并播放达芬奇机器人科普视频，能减轻患

者焦虑，避免因患者心理状态不佳而影响手术效果。

４　 结论
本研究将医护一体化模式融入经口入路机器人

甲状腺手术配合中，提升了手术护理质量与效能，使

医、护、患三方关系更和谐。
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