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达芬奇机器人治疗1例肾恶性肿瘤合并
腔静脉瘤栓围手术期中西医结合护理查房

魏 来
（北京市健宫医院 泌尿外科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例达芬奇机器人治疗肾恶性肿瘤合并腔静脉瘤栓围手术期的中西医结合护理查房经验。由

科主任带领，主管医生与责任护士汇报患者病情及护理过程，中医医生、西医医生、护士长及其其他护士分析

讨论，医护联合共同分析患者术后重点护理内容，制定个性化护理措施。在西医护理的基础上，采用中药膏

摩、耳穴贴压及中药熏洗等中医特色护理技术，有效缓解患者术后腹胀、伤口疼痛等不适症状，预防泌尿系感

染，提高护士中医特色护理技术应用能力及护理质量，并促进患者术后康复。
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Integrated traditional Chinese and western medicine nursing 
ward round for a patient with renal malignant tumor 

combined with venous thrombosis undergoing perioperative 
treatment with Da Vinci robot

WEI Lai
（Department of Urology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of combining traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing rounds during the perioperative period of Da Vinci robot therapy for renal 
malignant tumors with concomitant vena cava thrombosis.  Led by the department head， the super⁃
vising doctor and responsible nurse report on the patient's condition and nursing process.  Tradi⁃
tional Chinese medicine doctors， Western medicine doctors， head nurses， and other nurses ana⁃
lyze and discuss， and medical staff jointly analyze the key postoperative nursing content of the pa⁃
tient and develop personalized nursing measures.  On the basis of Western medicine nursing， tradi⁃
tional Chinese medicine （TCM） nursing techniques such as traditional Chinese medicine ointment 
massage， ear acupoint application pressure， and TCM fumigation and washing are adopted to ef⁃
fectively alleviate postoperative discomfort symptoms such as abdominal distension and wound 
pain， prevent urinary tract infections， improve nurses' ability to apply TCM nursing techniques 
and nursing quality， and promote postoperative recovery of patients.
KEY WORDS： Da Vinci robot； integrated traditional Chinese and western medicine； Traditional 
Chinese Medicine characteristic nursing techniques； pain； abdominal distention； nursing rounds

肾恶性肿瘤是泌尿系统较为常见的恶性肿瘤

之一，在中国其发病率仅次于前列腺癌和膀胱癌，

排名第三［1］。既往中医典籍多将本病归属于“尿

血”“腰痛”“肾积”及“癥积”等范畴，其病因病机为

肾气不足，水湿不化，湿毒内生，或外感湿热毒邪，

人里伤肾，内外合邪，蓄积成积，发为癌瘤［2］。肾

细胞癌可侵及肾静脉和下腔静脉形成瘤栓，肾静

脉瘤栓的发生率为 21～25%，下腔静脉瘤栓的发

生率为 4～15%，目前手术是最有效的治疗办法，

即采取患肾连同静脉瘤栓一并切除，该手术创伤

大、风险高、术后并发症多，护理任务繁重［3］。本

次病例手术方式采用的达芬奇机器人，该机器人

在进行手术时可以穿过人体的小孔，减轻患者的

痛苦，同时也有效地减小手术对患者身体的影
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响［4］。术后在常规护理的基础上，采用中药膏摩、

耳穴贴压及中药熏洗等中医特色护理技术，辨证

施护，大大减轻患者术后不适症状，促进患者康

复。本文总结 1例达芬奇机器人治疗肾恶性肿瘤

合并腔静脉瘤栓围手术期的中西医结合护理查

房，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，56岁，于3个月前不明原因间断性出

现肉眼血尿，深红色，未见发热、疼痛不适，可自行缓

解，未见明显凝血块，未积极就诊。1个月前自诉腰

部隐痛就诊外院，泌尿系超声示右侧肾肿物，建议进

一步上级医院检查，完善相关检查，诊断为右肾肿物，

伴静脉癌栓，现为进一步手术治疗转入我院。2024
年5月15日，门诊以“右肾肿物、腔静脉瘤栓”入院。

既往史：糖尿病，血糖控制可；否认其他重大外伤史，

否认输血史，患有药物过敏史，青霉素。

1. 2　查体　

中医望闻切诊：神色自如，面色红润，精神尚

可，形体正常，动静姿态；语声清，无异常气味；舌

淡红，正常，脉细缓。体格检查：体温（T）36. 5℃，

心率（P）78次/min，血压（BP）125/76 mm Hg，呼吸

（R）20次/min，脉博（P）78次/min。西医专科检查：

腰部未见膨隆，压痛阴性，左肾区未及叩击痛，右肾

叩痛，双侧输尿管走形区无压痛；耻骨上未见膨隆，

压痛阴性，叩诊呈鼓音。肛诊：前列腺质地中等，未

触及异常结节，无明显压痛感。泌尿系CT示右肾

肿物，静脉癌栓形成（2024年05月）；腹部核磁示右

肾占位性病变，静脉癌栓形成（2024年05月）。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：积聚类病，正虚邪恋证。诊断依

据：癌病乃属癥积。患者素有癥积，久病耗伤正

气，又阻遏气机，正气不能祛邪外出，邪气流连不

去，又更使气血瘀滞，癥积更增。患者乏力、倦怠、

肿物不去，舌淡红，脉细缓，是正虚邪恋之象。西

医诊断：肾恶性肿瘤（右侧），腔静脉瘤栓（Ⅱ级）。

患者于 2024年 5月 15日入院，入院遵医嘱给

予一级护理，积极完善术前准备，无手术禁忌症，

于 2024 年 5 月 17 日在全麻下行机器人辅助腹腔

镜下右肾根治性切除术+下腔静脉瘤取出术+肠

粘连松解术+荧光造影术，术后安返病房，留置深

静脉置管固定好，通畅，穿刺点无红肿，留置右侧

腹腔引流管、皮下引流管固定好，通畅，引流液呈

血性，留置尿管固定好，通畅，尿色正常。遵医嘱

给予心电监护及氧气吸入，生命体征平稳，西医给

予静脉抗炎、保胃、解痉、止血、抗凝、营养、补液药

物对症治疗，中医以扶正补虚、温中下气、疏经止

痛为治疗原则。西医治疗：0. 9% 氯化钠注射液

（NS）100 mL+注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 1. 5 g，
静脉滴注，1 次/12 h；0. 9% 氯化钠注射液（NS）
100 mL+盐酸氨溴索注射液 15 mg，静脉滴注，2
次/d；0. 9%氯化钠注射液（NS）100 mL+注射液奥

美拉唑钠 40 mg，静脉滴注，1 次/d；人血白蛋白

20 g，静脉滴注，1 次/d；0. 9% 氯化钠注射液（NS）
100 mL+氢溴酸山莨菪碱射液 10 mg，静脉滴注，1
次/d；复方氯化钠注射液 500 mL，静脉滴注，1次/
d；蛇毒凝血酶注射液 1 mL，肌肉注射，1次/12 h，
术后第 3 天停用；术后第 4 天给予依诺肝素钠

0. 2 mL，皮下注射，1次/d。中医治疗：耳穴贴压，选

取穴位神门、交感、外生殖器及角窝中，隔日一次，

双侧耳穴交替贴压，治疗时长8 d；中药膏摩选取部

位腹部，避开伤口处，1次/d，治疗时长 4 d；中药熏

洗选取部位会阴部，1次/d，治疗时长 8 d。患者积

极治疗，于2024年5月21日拔除皮下引流管，伤口

愈合良好，2024年 5月 27日拔除尿管及深静脉置

管，排尿通畅，尿色正常，考虑患者右侧腹腔引流量

稍多，予以继续留置，定期随访，给予办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

术后当日对患者进行疼痛评估、腹胀评估、心

理评估及静脉血栓评估，各项评估量表结果如表

1所示。

2. 2　护理诊断及目标　

结合患者实际及护理评估结果，得出如下护

理诊断并确定相关护理目标：①疼痛与手术创伤

有关；护理目标：患者自诉疼痛减轻。②腹胀与肠

道准备、手术时间、麻醉药物及气体注入有关；护

理目标：患者自诉腹胀缓解。③焦虑与患者担心

术后恢复、知识缺乏有关；护理目标：患者了解疾

病相关知识，心情舒畅，焦虑评分降至 0分。④潜

表1　患者术后量表评估结果

量化评估项目

疼痛数字评定量表（NRS）

腹胀数字评分量表

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

VTE风险评估量表

术后当天

4分，属中度疼痛

2分，属中度腹胀

20分，属中度焦虑

4分，属高危风险
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在并发症：患者存在双下肢深静脉血栓、出血、泌

尿系感染及管路滑脱等潜在并发症；护理目标：患

者住院期间未发生护理并发症。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　疼痛护理　

术后携带电子镇痛泵，镇痛药物为氢吗啡酮

50 μg/mL，持续静脉内给药 4 mL/h，总量 200 mL。

让患者自诉疼痛部位、性质，遵医嘱给予镇静、解

痉、止痛药物对症治疗。给予耳穴贴压中医治疗，

选取穴位神门、交感、外生殖器、角窝中，缓解术后

伤口疼痛，隔日治疗一次，双侧耳穴交替贴压，指

导患者用食指和拇指的指腹按压耳廓的正面和背

面，相对按压，至出现热、麻、胀、痛等感觉，食指和

拇指可边压边左右移动，或做圆形移动，一旦找到

敏感点，则持续对压20～30 s［5］，治疗时长为8 d。
2. 3. 2　腹胀护理　

运用砭石中药膏摩中医治疗，选取部位腹部，

避开伤口，1次/d，10～15 min/次，将中药膏剂涂于

加热的砭石之上，通过热熨人体经穴部位上的皮

肤从而产生一定的刺激，在患者的腹部按照顺时

针进行按摩，促进肠蠕动，缓解腹胀，按摩时随时

询问其腹部不适的位置并关注患者的皮肤情况、

腹部感受及砭石按摩器的温度［6］，治疗时长 4 d。
嘱患者术后卧床 3 d，术后第 4 天，指导患者下床

活动，以患者耐受为宜，循序渐进。

2. 3. 3　情志护理　

用通俗易懂的医学知识解答患者的疑问，讲

解同类手术治愈的病例，增强患者战胜疾病的信

心和勇气，使其情绪稳定，心态良好，在心理上获

得满足感和安全感［7］。提供舒适安静的环境，保

证床单位的干净整洁，保持舒适的温度及湿度。

发泄解郁，鼓励患者诉说内心诉求及疑惑，在患者

表达诉求的同时，认真倾听，并尽可能的满足患者

的需求，从而使患者对护理人员产生依赖和信任。

2. 3. 4　潜在并发症预防　

2. 3. 4. 1　预防泌尿系感染　

取无菌棉球蘸取适量碘伏清洁会阴部，2次/d，
预防感染。予中药熏洗中医治疗，选取部位会阴部，

1次/d，20～30 min/次，治疗时长8 d，协定方为半枝

莲20 g、马齿苋20 g、醋乳香10 g、醋没药10 g、石韦

20 g、板蓝根20 g、白芷15 g、冬瓜皮30 g、姜黄15 g、
天花粉20 g及大黄15 g，中药水煎后倒入200 mL60℃
热水中熏蒸20 min，待水稍凉后外洗患处，可活血化

瘀、疏通经络、促进气血循环，预防泌尿系感染［8］。

2. 3. 4. 2　预防下肢深静脉血栓　

①抬高下肢，每天按摩双下肢，人工挤压比目

鱼肌、腓肠肌，从足部到大腿由远到近被动按摩，

10～30 min/次，6～8次/d，如果有伤口、溃疡，应尽

量避开。②踝泵运动：绷脚背，维持 10 s，勾脚掌，

维持 10 s，由外向内画圈 3次，由内向外画圈 3次，

一组动作做 15 次，每天做 3 组［9］。③给予血液循

环双下肢气压治疗，2次/d，30 min/次。

2. 3. 4. 3　预防管路滑脱、出血　

术后常规放置右腹腔引流管、皮下引流管及

导尿管，应妥善固定引流管并保持通畅，观察引流

液的量及颜色，并做好记录。若 24 h 尿量少于

400 mL或每小时少于 17 mL，应通知医生严密观

察及处理。如右腹腔引流管、皮下引流管每小时

引流超过 100 mL或每日超过 300 mL鲜红色血性

液体，应警惕术后出血，并及时通知医生处理。

2. 3. 5　一般护理　

术前嘱患者适当卧床休息，同时要保持大便通

畅，防止因便秘用力排便时瘤栓脱落。鼓励患者多

吃新鲜的水果、蔬菜，增加食物中纤维素的摄入。待

患者胃肠功能逐渐恢复后，根据病情依次从流质、半

流质、软食逐渐过渡到普食。警惕肺动脉癌栓，术后

密切监测患者生命体征平稳，当患者出现低血压、低

血氧饱和度时及时报告医生，对症处理［10］。术后要

密切观察尿量、尿色和尿比重以及肾功能。一般因

术中出血等原因，术后患者多表现为血容量不足的

表现，尿量少，肌酐也会短时间上升，随着时间延长，

患者进食后，尿量和肌酐会逐步恢复正常。保持床

单位清洁、皮肤清洁干燥，预防压疮，给予翻身扣背，

指导患者有效咳嗽、咳痰，预防肺部感染。

2. 4　护理评价　

通过中西医结合辨证施护，积极采取相应护

理措施，患者术后疼痛逐渐减轻，腹胀缓解，心情

舒畅，焦虑情绪消失，术后未发生双下肢深静脉血

栓。分别于患者术后第4天、术后第7天及出院当

天进行疼痛评估、腹胀评估、心理评估及静脉血栓

评估，评估结果详见表2。
2. 5　随访　

患者出院时携带右侧腹腔引流管，予患者预

防管路滑脱指导、生活起居及饮食指导；出院后一

周门诊复查，医生予拔除右侧腹腔引流管，伤口恢

复良好，无红肿、疼痛。出院后两周予电话随访，

患者未出现不适症状，嘱患者注意休息，按时服

药，多饮水，勤排尿，定期复查。
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3 查房 

3. 1　查房目标　

通过医护一体化查房学习肾恶性肿瘤合并腔

静脉瘤栓围手术期相关知识，巩固专科护理知识，

在临床上学习运用中医辨证施护思维，提升本科室

护士护理技能和护理质量，与医生共同学习、讨论，

取长补短，共同解决患者术后问题，促进患者康复。

3. 2　查房组织及实施　

查房人员组成：科室主任担任主持人，责任护

士与主管医生为主查人，其他医生及科室其他护

士共同参与，护理部干事到场指导。此次查房于

2024年 5月 21日在医生办公室举行。查房过程：

①主持人介绍查房参与人员及流程。②由主管医

生介绍病情，责任护士介绍目前开展的护理措施，

明确患者目前存在的护理问题，针对现存护理问

题共同讨论，制定针对性护理措施，同时采用中医

特色护理技术进行干预，减轻患者术后疼痛、腹

胀，采用情志护理缓解患者焦虑，增强患者战胜疾

病自信心。③全体查房人员进行床旁查体，责任

护士从患者的意识、生命体征、皮肤完整性、管路

管理、伤口敷料情况、心理进行查体并作出评价。

主管医生对患者神色形态、脉象舌苔结合最新实

验室数据做出综合评估。④查体完毕，全体人员

返回医生办公室，责任护士汇报病例，并提出尚未

解决的护理问题。⑤责任组长就患者存在的治疗

难点提出建议，患者现阶段疼痛已较前好转，但仍

影响患者的日常生活，耳穴贴压治疗操作简便、疗

效好，获得患者及家属很认可，建议持续贴压，追

踪患者疼痛变化。⑥护士长对此次查房的收获和

不足做出总结，四级手术患者VTE预防要贯穿始

终，对患者及其家属做好宣教。⑦护理部干事提

出指导意见。

3. 3　查房评价　

通过本次查房细致全面了解肾恶性肿瘤合并

腔静脉瘤栓围手术期的护理内容，本病例患者在

常规护理的基础上，采用耳穴贴压、中药膏摩及中

药熏洗中医特色护理技术，大大减轻患者术后疼

痛、腹胀等不适症状，降低术后感染的风险，提高

患者术后的生活质量，促进疾病康复，提高护士中

医适宜技术的应用能力，强化护士中医辨证施护

思维，实现预期护理目标。此次查房由科主任、主

管医生、责任护士、科内其他护士及护理部共同参

与，医护一体化共同查房，打破原有的查房模式，

更全面的了解患者的病情，有助于制定更完善、更

有效的护理措施，有利于促进患者疾病的康复，并

促进医、护、患沟通合作。

4 讨论 

本病例采用达芬奇机器人进行手术，相对于

传统的腹腔镜操作，达芬奇机器人更加精细、精

准，在完成手术的同时，减少术后疼痛及术后并发

症，减少失血量，减少术中的组织创伤和炎性反应

导致的术后粘连，促进疾病康复［11］。但手术治疗

仍属于创伤性操作，术后患者机体免疫功能会受

到一定的抑制，易发生感染、疼痛等不适症状，导

致患者术后生活质量下降和心理问题。本病例将

中医辨证施护运用到患者术后护理中，将传统中

医与现代医学相结合，术后采用的中药膏摩有效

缓解患者术后腹胀，采用耳穴贴压技术减轻患者

术后伤口疼痛，采用中药熏洗预防感染，运用情志

护理缓解患者术后焦虑、紧张等不良情绪。中西

结合治疗缓解患者术后不适症状，提高治疗效果，

上述中医特色适宜技术操作简便、疗效好、患者依

从性高，获得家属及患者的认可。

本例患者的医护一体化护理查房实践效果明

显，促进医护之间的沟通与协作，以及提高整体医

疗服务水平。医护联合查房为医生和护士提供一

个共同的平台，能够及时交流患者的情况，共同制

定和调整治疗方案，从而提高医疗团队的凝聚力

和工作效率，更全面地了解患者病情，提高诊断和

治疗方案的准确性。同时，有助于及时发现和解

决患者潜在的安全隐患，降低医疗事故和纠纷的

发生率，从而更好地保障患者的安全和权益［12］。

中西医结合疗法在围手术期的应用也是一个值得

深入研究的领域，它能够充分发挥中西医各自的

表2　疗效评估

量化评估项目

NRS/分

腹胀评估/分

HAMA/分

VTE/分

术后当天

4（中度疼痛）

2（中度腹胀）

20（中度焦虑）

4（高危风险）

术后第4天

3（轻度疼痛）

1（轻度腹胀）

15（轻度焦虑）

1（低风险）

术后第7天

1（轻度疼痛）

0（无腹胀）

6（极轻微焦虑）

1（低风险）

出院当天

0（无疼痛）

0（无腹胀）

0（无焦虑）

1（低风险）
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优势，为患者提供更全面、更有效的治疗方案。本

文总结的医护一体化查房经验仅为个案分析，仍

存在一定的局限和不足，今后护理工作中还需继

续总结、探究，从而更好的进行整体施护。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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