
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.2 JAN.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.02.010

全身麻醉下达芬奇机器人手术在老年腹部手术中应用观察 *

周 瑜 王小雨 徐 黎 刘晓杰 宿明艳△
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摘要 目的：探究全身麻醉下达芬奇机器人在老年腹部手术中的应用效果。方法：选择 2019年 1月至 2020年 12月于我院接受腹

部手术治疗的 200例老年患者，将其按照术式分为研究组（100例）与对照组（100例），研究组选择达芬奇机器人开展手术，对照

组选择常规腹腔镜手术，对比两组患者的手术时间、术中出血量、中转开腹率、术后排气时间、总住院费用、住院时间、术后患者自

我效能及抑郁情况、术后疼痛度情况以及术后并发症发生情况。结果：（1）比较显示研究组患者的术中出血量、中转开腹率、术后

排气时间均低于对照组（P<0.05），但其手术时间、总住院费用高于对照组（P<0.05）；（2）术后研究组患者自我效能得分高于对照
组，抑郁得分低于对照组（P<0.05）；（3）术后 24 h及 48 h研究组疼痛得分均低于对照组（P<0.05）；（4）研究组患者术后各类并发症
发生率为 4.00 %，明显低于对照组的 12.00 %（P<0.05）。结论：全身麻醉下应用达芬奇机器人对老年患者实施腹部手术可行性较
好，能够显著减小对患者的创伤，加快其术后康复，同时还能够降低其术后不良情绪和并发症发生，提高其自我效能，值得临床推

广应用。
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Application of General Anesthesia and Da Vinci Robotic Surgery
in Elderly Abdominal Surgery*

To explore the application effect of Da Vinci robot under general anesthesia in elderly abdominal surgery.

200 elderly patients who underwent abdominal surgery in our hospital from January 2019 to December 2020 were selected, and

they were divided into study group (100 cases) and control group (100 cases) according to the differences in surgical procedures. The re-

search group chose Da Vinci robot to perform surgery, and the control group chose conventional laparoscopic surgery. The operation

time, intraoperative blood loss, conversion rate of laparotomy, postoperative exhaust time, total hospitalization cost, hospitalization time,

and length of stay were compared between the two groups of patients. Postoperative self-efficacy and depression, postoperative pain, and

postoperative complications. (1) The comparison showed that the intraoperative blood loss, the conversion to laparotomy rate,

and postoperative exhaust time of the study group were lower than those of the control group (P<0.05), but the operation time and total
hospitalization expenses were higher than those of the control group (P<0.05). (2) Postoperative self-efficacy scores in the study group

were higher than those in the control group, and depression scores were lower than those in the control group (P<0.05). (3) Pain scores in
the study group were lower than those in the control group at 24h and 48h after surgery (P<0.05). (4) The incidence of postoperative com-
plications in the study group was 4.00 %, which was significantly lower than 12.00 % in the control group (P<0.05). The ap-

plication of Da Vinci robot under general anesthesia to perform abdominal surgery on elderly patients is feasible, which can significantly

reduce the trauma to the patient, speed up their postoperative recovery, and at the same time reduce their postoperative bad mood and

complications. Improving its self-efficacy is worthy of clinical application.
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前言
随着近些年科学技术的进步与发展[1]，达芬奇机器人是现

代外科史上跨越性的进步，是微创外科拓展至复杂疑难手术的
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飞跃式发展，也是现代工业技术与现代医学疾患诊疗的完美融

合[2,3]。达芬奇机器人最早于 1950年被设计出来，但直至近期才

被应用于临床，达芬奇机器人系统主要组成部分包括手术机械

臂、手术微器械、医生控制台、3D腹腔镜等[4]，经过近些年的不

断完善，达芬奇机器人系统的性能有了较大的提升，应用范围

覆盖面也日益广泛[5,6]。有学者将达芬奇机器人同传统的 2D腹

腔镜和 3D腹腔镜开展过对照研究，结果显示达芬奇机器人在

手术视野、操作灵活度以及施术者持续操作时间方面具有明显

的优势[7,8]。近些年社会老龄化趋势的显现导致老年外科手术患

者病例数不断增加，受身体机能减退、基础疾病多发等因素的

影响，老年腹部患者往往出现术后并发症几率更高、术后不良

情绪突出、疼痛明显，这些都对患者术后康复造成了一定影

响[9,10]。本研究拟通过设立对照分组的方式，就达芬奇机器人对

全麻条件下老年腹部手术患者康复指标的影响进行探究，以期

为改善此类患者预后提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月至 2020年 12月于我院接受腹部手术治

疗的 200例老年患者，将其按照术式的差异区分为研究组（100

例）与对照组（100例）。

纳入标准：（1）入组对象均具有明确的手术指征需要实施

腹部手术；（2）意识清晰能够配合进行调研。

排除标准：（1）并发精神疾患者；（2）酒精或药物依赖者；

（3）无法实施全身麻醉者；（4）并发严重器质性疾患诸如冠心

病、肾功能衰竭者；（5）正在进行其他未结题临床调研者。

1.2 干预方法

对照组开展常规全身麻醉下腹腔镜手术，做好术前准备并

行静脉麻醉，静吸复合维持麻醉，术中密切监测患者生命体征，

术后常规输注抗生素，做好引流管护理等相关工作。

研究组实施达芬奇机器人系统指导下的腹部手术，具体方

式如下：患者取仰卧位，建立气腹环境后，对患者腹腔情况进行

探查，设置操作孔及观察孔（注意设置观察孔和操作孔时保留

适当间距，避免机械臂术中相互干扰），而后根据患者病情由施

术者操作机械臂开展相应手术，同样术后常规输注抗生素，做

好术后护理等相关工作。

1.3 观察指标

1.3.1 两组一般手术指标比较 分别就两组的手术时间、术中

出血量、中转开腹率、术后排气时间、住院时间以及总住院费用

进行统计，并开展组间差异性比较。

1.3.2 两组术后自我效能及抑郁得分比较 分别于术后 48 h

时使用自我效能量表和汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depres-

sion Scale，HAMD）对两组开展自我效能和抑郁状态评估，其中

自我效能评估工具为一般自我效能感量表（General Self-efficacy

Scale,GSES），GSES量表 [11,12]共有 10个条目，采用 1-4 分四级

评分制，总分为各条目得分之和，得分越高代表受试者自我效

能越好。HAMD量表[13]是由学者 Hamilton于 1960年编制的，

该量表主要用于临床抑郁情绪的评估，量表共包括 17项，得分

在 36分及以上的代表存在严重的抑郁情绪，得分在 20-35分

之间代表存在抑郁，得分 8-19分代表可能有抑郁情绪，得分 8

分以下代表无抑郁情绪。

1.3.3 两组术后疼痛度比较 分别于术后 24 h和术后 48 h时

对两组的术后疼痛度进行评估并实施组间差异性比较，使用工

具为视觉模拟量表[14,15]（Visual analogue scale，VAS），该量表直

接利用一条 0-10 cm的直线，0代表无痛，10代表无法忍受的

剧痛，由患者根据自身情况选择疼痛程度，PPI采取 0-5分制，

得分分别代表无痛、轻度、不适、难受、可怕和剧痛 6个等级。

1.3.4 两组术后并发症发生率比较 分别统计两组术后切口

出血、切口感染、腹腔感染以及肠梗阻等事件的发生情况，并实

施组间差异性比较。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0，使用（x± s）示计量资料，采用 t检验，使用

[n（%）]示计数资料，应用卡方检验，P<0.05有统计学意义[13]。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

本次研究合计纳入 200例病患，其中男性 113例，女性 87

例，年龄 60~78岁，平均年龄（66.89± 4.33）岁，将两组患者的一

般临床资料诸如性别、年龄、受教育程度、婚姻状态、疾病类型、

平均病程等纳入研究并实施组间差异性比较，结果显示两组上

述资料对比无差异（P>0.05），有可比性，如表 1所示。

2.2 两组一般手术指标比较

将两组的一般手术指标诸如手术时间、术中出血量等纳入

研究并实施组间差异性比较，结果显示研究组的术中出血量、

中转开腹率、术后排气时间均低于对照组（P<0.05），但其手术
时间、总住院费用高于对照组（P<0.05），两组在住院时间无差
异（P>0.05），如表 2所示。

2.3 两组术后自我效能及抑郁得分比较

分别于术后 48 h使用 GSES量表和 HAMD量表对两组的

自我效能与抑郁状态进行评估，结果显示研究组术后 48 h时

的自我效能评分明显高于对照组，抑郁评分明显低于对照组

（P<0.05），如表 3所示。

2.4 两组术后疼痛度比较

分别于术后 24 h和术后 48 h时对两组的疼痛度进行评估

并实施组间差异性比较，结果显示研究组的术后 24 h和术后

48 h疼痛度评分均明显低于对照组（P<0.05），如表 4所示。

2.5 两组并发症发生率比较

对两组术后各类并发症诸如切口出血、切口感染、腹腔感

染等事件的发生率开展组间差异性比较，研究组术后并发症总

发生率为 4.00 %显著低于对照组的 12.00 %（P<0.05），如表 5

所示。

3 讨论

达芬奇机器人最早于 2000年获得美国 FDA认证，而后被

正式应用于临床中[16]。2003年达芬奇机器人被应用于心脏外科

直视手术中，2005年被批准应用于妇科微创手术中，截止目前

达芬奇机器人已经基本涵盖了外科手术的大部分领域[17,18]。我

国最早于 2006年购置首台达芬奇机器人系统，并于 2007年 1

月开展首例达芬奇机器人手术，近些年随着我国达芬奇机器人

辅助手术的不断发展，越来越多的达芬奇机器人被投入临床[19,21]，
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目前我国达芬奇机器人中诸如心脏外科领域已达到世界先进

水平，其他诸如普外科、泌尿外科等也呈现快速发展趋势[22,23]。

随着达芬奇机器人系统在临床的推开，围绕达芬奇机器人与传

统手术之间优劣比较的研究也日益增多，有学者的研究认为，

达芬奇机器人是未来医疗技术发展的方向，将会给患者带来更

好的手术体验[24,25]，还有学者指出，达芬奇机器人存在手术时间

长、手术费用昂贵、延迟明显等缺点[26,27]。

我们通过设立不同分组的方式，就达芬奇机器人和传统腹

表 1 两组一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data of the two groups

Index Research group（n=100） Control group（n=100）

Sex
Male 56（56.00） 57（57.00）

Female 44（44.00） 43（43.00）

Age (years) 66.88± 4.98 66.90± 4.21

Education level

illiteracy 11（11.00） 14（14.00）

primary school 43（43.00） 44（44.00）

Junior high school 20（20.00） 16（16.00）

High school and above 26（26.00） 26（26.00）

Marital status
Married 89（89.00） 90（90.00）

Not married 11（11.00） 10（10.00）

Type of disease

Urinary surgery 42 41

General surgery 41 43

Gynaecology and obstetrics 17 16

Course of illness (months) 30.88± 3.76 30.45± 3.87

Note: Compared with control group, *P<0.05.

Note: Compared with control group, *P<0.05.

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 2 两组一般手术指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of general surgical indicators between the two groups (x± s)

Index Research group（n=100） Control group（n=100）

Operation time (min) 234.28± 20.11* 210.29± 19.89

Intraoperative blood loss (mL) 94.29± 10.22* 123.29± 20.11

Transition rate of laparotomy (%) 2.00* 10.00

Postoperative exhaust time (h) 57.19± 2.11* 63.39± 3.29

Hospitalization time (d) 6.11± 2.11 6.34± 1.98

Total hospitalization expenses (ten thousand yuan) 7.53± 0.31* 5.19± 0.41

表 3 两组术后自我效能及抑郁得分比较(x± s)
Table 3 Comparison of postoperative self-efficacy and depression scores between the two groups (x± s)

Groups n Self-efficacy Depression

Research group 100 80.29± 7.32* 43.29± 4.33*

Control group 100 73.29± 6.21 54.19± 3.29

表 4 两组术后疼痛度比较(x± s)
Table 4 Comparison of postoperative pain degree between the two groups (x± s)

Groups n 24 h after operation 48 h after operation

Research group 100 3.11± 0.13* 1.89± 0.32*

Control group 100 3.87± 0.32 2.34± 0.19
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Note: Compared with control group, *P<0.05.

腔镜手术对全麻状态下行老年腹部手术患者的影响进行了分

析，结果显示，相比于实施传统腹腔镜手术的对照组患者，应用

达芬奇机器人开展手术的研究组患者在术中出血量、中转开腹

率、术后排气时间方面具有明显的优势，但在手术时间、总住院

费用方面劣于对照组，提示达芬奇机器人的应用降低了对患者

术中的创伤、加快了患者术后康复，但增加了手术时间和患者

治疗费用。学者 J Yu[28]等将 404例局部进展期 Siewert II型和

III型食管胃结合部腺癌患者设为研究对象的方式，就达芬奇

机器人手术系统、腹腔镜以及开腹手术的优劣进行了比较，结

果显示，在术中出血量、手术切口长度、近端切缘长度方面，达

芬奇机器人系统较腹腔镜组和开腹组患者优势更为明显，在术

后淋巴结清扫方面，达芬奇机器人系统对胰腺上区淋巴结清扫

优势更为突出，在术后情况方面，达芬奇机器人系统组患者术

后首次肛门排气时间、术后首次下床活动时间、术后住院时间

方面均更低，这些都与本研究结果类似。学者 HP Huang[29]等则

通过对 162例行微创局部进展期胃癌根治术患者的研究发现，

达芬奇机器人系统组患者术中出血量、术后第 1-3天的腹腔引

流液中淀粉酶水平均较腹腔镜组更低，该学者认为达芬奇机器

人能够较好的降低患者术中创伤程度。我们分析认为，同传统

的腹腔镜手术相比较，达芬奇机器人具有视野放大倍数更高、

手术器械更为灵活稳定的优势，这些都能够保证术中视野清晰

干净，最大程度的避免了术中副损伤的发生，因而研究中患者

术后康复更快、术后疼痛情况更好，但由于达芬奇机器人手术

需要开机调试、机械臂安装、镜头擦拭、器械转换的时间，因而

会增加手术时间，此外可能施术者的熟练程度也会对手术时间

造成一定影响。

文中还就不同术式对患者术后自我效能和抑郁情绪的影

响开展了分析，结果显示研究组患者术后自我效能得分明显更

高，抑郁情绪得分明显更低。学者 F Pu[30]等的研究也有类似的

结论，该学者的研究结果显示达芬奇机器人组患者术后自我效

能管理感平均得分为（80.84± 8.52）分，明显高于腹腔镜组的

（74.61± 6.89）分，正性态度得分为（44.51± 5.79）分，明显高于

腹腔镜组的（39.91± 6.02）分。本文作者分析认为其原因可能与

达芬奇机器人组患者术中损伤程度更低、术后疼痛更为轻微以

及术后康复进程更快联系密切，这也侧面印证了达芬奇机器人

能够降低术中损伤这一观点。最后文中关于两组患者并发症发

生率的比较，我们分析认为其原因可能为达芬奇机器人能够更

清晰的显示患者血管等细小的解剖结构，从而降低患者术中损

伤程度，同时达芬奇机器人能够更彻底的杜绝手术环境对患者

的影响有关。

综上所述，全身麻醉下应用达芬奇机器人对老年患者实施

腹部手术可行性较好，能够显著减小对患者的创伤，加快其术

后康复，同时还能够降低其术后不良情绪和并发症发生，提高

其自我效能。但同时也要认识到，达芬奇机器人也存在手术操

作时间长、手术费用明显增加，以及术中如出现紧急事件撤机

过程繁琐等不足，临床使用中应结合患者实际选择恰当的术式

开展治疗。
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