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达芬奇机器人辅助结直肠癌根治术前，术后患者的心理护理

（内蒙古医科大学附属医院 胃肠外科，内蒙古 呼和浩特 010050）
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结直肠癌手术是临床上难度较大的一项手术，

在手术后患者还可能会出现并发症，影响患者术后

恢复。达芬奇机器人手术系统具有减少对患者身

体造成的创伤，操作更加便捷，术中出血量少，术后

恢复速度快等优势，在难度较大的外科手术中运用

率不断地升高。但是由于大多数患者对机器人辅

助手术的认可度不高，因此会产生质疑、担心等心

理情绪，因此医护人员需要对患者展开心理疏导措

施，从而提高患者手术期间配合度[1]。本文就术前、

术后心理护理的效果进行分析，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2020-01～2021-01接诊的结肠癌患

者作为研究对象，共50例，随机分组，观察组、对照

组分别选择心理护理、常规护理，每组25例；观察组

男、女各13例、12例。男性平均年龄：（57.61±1.10）

岁；女性平均年龄：（57.55±1.02）岁；对照组男、女

各14例、11例。男性平均年龄：（57.57±1.10）岁；女

性平均年龄：（57.52±1.02）岁。两组一般资料比

较，具有可比性（P > 0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规护理，包括协助患者完成各项

身体检查、制定手术计划等基础护理；观察组增加

心理护理：（1）术前心理护理：由于大多数患者在患

结肠癌后，会产生恐惧、担心等情绪，在入院时情绪

状态不佳。医护人员需要耐心地接待患者，同时结

合患者术前检查结果为其介绍疾病产生原因、症

状，治疗方式等；若患者对达芬奇机器人设备持怀

疑态度，医护人员则可为患者分发宣传册、播放视

频，让其能够更全面地了解达芬奇机器人设备的构

造、手术步骤、微创的优点等，从而提高患者在治疗

期间的配合度。若患者对疾病知识、手术知识存在
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误区或者不了解情况，医护人员则需要及时地给予

反馈，让患者能够增加对医护人员的信任感。除此

之外，医护人员还可邀请手术成功患者与患者进行

交流，从而减轻患者的负性情绪，让患者保持积极

情绪状态接受手术治疗；（2）术后心理护理：待患者

意识恢复后，医护人员需要告知患者手术顺利完

成，从而减轻患者的心理负担。由于手术属于侵入

性操作，即使是微创手术也会给患者造成一定的疼

痛、不适感，医护人员需要对患者的疼痛感进行评

估，采取针对性措施对患者的疼痛情况进行缓解。

同时医护人员告知家属需要时刻陪伴患者，给予患

者充分的支持，让患者能够更加积极地配合术后恢

复工作；同时医护人员还需要鼓励患者主动地参与

到术后康复活动中，提高病情恢复速度。

1.3 效果判定

比较两组不良情绪评分，采用SAS（焦虑自评量

表）和SDS（抑郁自评量表）对患者情绪进行评分，分

数界限值为50分、53分，分值越高说明患者不良情

绪越严重；信效度Cronbachα=0.896。
1.4 统计学方法

以统计学软件SPSS 22.0对资料进行分析处理，

计量采用均来表示，采用t检验，按α=0.05检验水

准，由于P > α，可认为该资料方差齐，P < 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

观察组不良情绪评分低于对照组，两组差异具

有统计学意义（P < 0.05）（见表1）。

3 讨论

现目前在临床对结直肠癌患者进行治疗时，主

要选择手术切除方式，能够达到较好的治疗疗效。

达芬奇机器人辅助直肠癌手术属于一种更为科学

化的手术方式，其优势在于操作灵活、术野清晰，能

够对直肠癌进行低位分离，同时还能对自主神经产

生积极保护作用。为确保达到最佳的手术治疗效

果，还需要患者保持与医护人员积极配合；但是存

在部分患者不了解手术步骤，因此产生心理应激反

应，导致术后并发症发生率较高[2]。

心理护理的运用主要通过在术前结合患者认

知情况、家庭背景等，为患者介绍手术的优势、步骤

等，从而提高患者对治疗的认识度及围术期配合

度，减少患者在术前产生的不良情绪，做好术前准

备工作。在手术后展开心理护理，能够减轻患者的

心理负担，让患者能够提高对医护人员的信任感，

并且保持积极情绪状态接受术后康复护理，消除负

性情绪[3]。

本研究结果显示，观察组不良情绪评分低于对

照组，两组差异具有统计学意义（P < 0.05）；由此可

见，在对患者采用术前、术后心理护理后，能够有效

地缓解患者的负性情绪，利于降低术后并发症发生

率，达到最佳治疗效果。

综上，对于行达芬奇机器人辅助结直肠癌根治

术患者，选择术前、术后心理护理干预，利于提高患

者病情恢复速度。
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表1 比较两组不良情绪评分（x±s，分）

分组

观察组

对照组

t

P

n

25

25

SAS

护理前

52.47±4.28

52.26±4.85

0.162

0.872

护理后

35.75±3.22

46.11±4.16

9.847

＜0.01

SDS

护理前

50.74±5.24

50.84±5.30

0.067

0.947

护理后

37.18±4.70

48.54±4.28

8.935

＜0.01
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