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达芬奇机器人辅助经口入路咽喉肿瘤切除术的手术室
护理配合实践——基于18例的经验总结

喻 琼，宋晓波，周 雯，卿小庆
（重庆医科大学附属第一医院护理部、手术室，重庆 400016）

【摘 要】目的：总结 18例达芬奇机器人XI系统辅助下经口入路咽喉肿瘤切除术的护理配合要点与经验。方法：回顾性分析

2024年 11月至 2025年 2月在本院用达芬奇机器人XI手术系统行咽喉肿瘤切除的 18例患者的临床资料，采用经口入路机器人

辅助手术（transoral robotic surgery，TORS）切除咽喉肿瘤的护理配合流程，包括手术间布局、器械物品准备、手术配合及麻醉恢

复期护理。结果：18例咽喉肿瘤切除术均顺利完成。手术创伤小，术中出血量少，未出现护理并发症。结论：良好的医护患沟

通、合理的手术间布局、充分的器械物品准备及术后并发症的防控是手术成功的重要保障。
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Operating room nursing coordination practice in Da Vinci robot-assisted 
transoral laryngopharyngeal tumor resection: 

an experience summary of 18 cases
Yu　Qiong，Song　Xiaobo，Zhou　Wen，Qing　Xiaoqing

（Operating Room，Nursing Department，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To summarize the key points and experience of nursing collaboration from 18 cases of transoral laryngopharyn⁃
geal tumor resection assisted with the da Vinci XI system. Methods：We retrospectively included 18 cases of transoral robotic surgery 
for laryngopharyngeal tumors using the Da Vinci XI system in The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from 
November 2024 to February 2025，analyzing patients’ clinical data and the nursing coordination process（including operating room 
layout，preparation of instruments and supplies，surgical collaboration，and post-anesthesia recovery care）. Results：All the 18 cases of 
laryngopharyngeal tumor resection were successful，with minimal surgical trauma，low intraoperative blood loss，and no nursing-related 
complications. Conclusion：Effective doctor-nurse-patient communication，proper operating room layout，adequate preparation of 
instruments and supplies，and prevention of postoperative complications ensure successful surgery implementation.
【Key words】robotic system；transoral approach；laryngopharyngeal tumor resection；nursing coordination

口腔咽喉肿瘤是头颈部常见的恶性肿瘤，对人
类的生命健康构成了严重威胁。传统的治疗手段
包括手术切除、放疗、化疗或放化疗联合治疗，这些
方法往往伴随着较大的创伤和痛苦，术后恢复也较
慢。随着医疗技术的不断进步，经口入路机器人辅
助手术（transoral robotic surgery，TORS）已成为口腔
咽喉肿瘤的标准治疗术式之一。临床数据研究表
明，TORS治疗早期咽喉肿瘤，患者具有良好的安全
性和肿瘤预后[1-2]，同传统的手术方式比较，TORS患

者具有更长的生存期，更低的阳性切缘率和接受更

少的辅助治疗[3]。我国近年来也有 TORS 治疗口咽

恶性肿瘤的研究报道，已取得满意疗效，证实了

TORS治疗口咽肿瘤的疗效及安全性[4-5]。达芬奇机

器人作为一种高级的微创手术系统，通过集成主刀

操控台、三维成像系统和床旁机械臂系统 3个部分

组成，具有放大 10~15倍的 3D 高清手术视野、转腕

手术器械、滤除颤抖等特点。在咽喉手术中能够清

晰地观察术腔解剖结构，暴露病灶与正常组织的界

限，减少对正常结构的破坏，从而减轻患者术后疼

痛及对吞咽功能、发声的影响[6-8]。
TORS 相较于传统手术方式，展现了独特的优

势，但对手术护理配合也提出了新的挑战，机器人

手术打破了传统的手术室护理模式，对手术时间、
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空间、人力、流程等方面提出了更高的要求；同时咽

喉部位解剖结构复杂且空间狭小，任何护理上的疏

忽都可能导致患者大出血、窒息等严重后果，重庆

医科大学附属第一医院于 2024年 11月至 2025年 2
月共施行达芬奇机器人 XI系统经口入路咽喉肿瘤

切除术 18例，本文通过回顾 18例TORS咽喉肿瘤手

术切除术的护理配合经验，旨在探索标准化护理流

程，以提高手术安全性与患者预后。现将手术护理

配合体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析重庆医科大学附属第一医院于2024年11月

至2025年2月共施行的18例经口入路达芬奇XI系统辅助下

咽喉肿瘤切除术的患者病例资料，年龄 31~77岁，平均年龄

58岁；其中口咽恶性肿瘤 9例，口咽良性肿瘤 1例，喉恶性肿

瘤 4例，下咽恶性肿瘤 3例，舌根恶性肿瘤 1例（表 1）。本研

究已通过重庆医科大学附属第一医院伦理委员会审批（审批

号：2025-323-01）。

1.2　手术方法

研究中的 18 例患者均给予鼻腔插管全身麻醉，取垫肩

仰卧位，经口入路，常规消毒铺无菌单。手术开始再次用碘

伏反复消毒口腔后，中线缝合舌体，将舌体拉出口腔固定。

Davis开口器或者 Feyh-Kastenbauer 开口器撑开口腔暴露咽

或者喉部，巡回护士推患者手术车由患者左肩入位，洗手护

士协助医生将套好无菌罩的机械臂与 8 mm器械套管连接，

30°机器人镜头安装于 3 号机械臂，经口正中置入到达手术

区域；2号机械臂安装电铲、4号机械臂安装马里兰双极钳，

表 1　18 例行 TORS 咽喉肿瘤切除手术患者的临床资料

序
号

1

2
3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

性
别

女

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

年龄
（岁）

54

31
63

77

68

51

57

34

70

64

66

60

77

60

48

64

48

61

诊断

口咽恶性肿瘤（左侧扁桃体鳞状细胞癌
cT2N2M0Ⅱ期）

口咽良性肿瘤（左侧扁桃体多形性腺瘤）

口咽恶性肿瘤（右侧扁桃体区鳞状细胞
癌pT2NOMO）
喉恶性肿瘤（声门上型鳞状细胞癌
pT2N2bM0）

喉恶性肿瘤（声门上型鳞状细胞癌
pT2N2M0）
口咽恶性肿瘤（左扁桃体浸润性乳头状
鳞状细胞癌pT2N1M0）
口咽恶性肿瘤（左侧扁桃体鳞状细胞癌
cT2N2M0Ⅱ期）

口咽恶性肿瘤（右侧扁桃体鳞状细胞
癌 pT2N1M0）
下咽恶性肿瘤（咽后壁 cT1N0M0 Ⅰ期）

舌根恶性肿瘤（鳞状细胞癌 T3N1M0Ⅲ
期）

口咽恶性肿瘤（左侧扁桃体 pT3N1M0Ⅲ
期）

口咽恶性肿瘤（扁桃体恶性肿瘤，乳头
状鳞状细胞癌 cT3N1M0）
口咽恶性肿瘤（左侧扁桃体鳞状细胞
癌 T2N2M0）
喉恶性肿瘤（声门上型神经内分泌瘤
cT2N0M0Ⅱ期）

口咽恶性肿瘤，未分型

下咽恶性肿瘤（咽后壁 cT1N0M0Ⅰ期）

下咽恶性肿瘤（咽后壁 cT1N0M0Ⅰ期）

喉恶性肿瘤（高分化鳞状细胞癌）

烟酒史

无

无

有

无

无

否

有

有

无

无

无

无

无

无

无

无

有

有

术式

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+左颈淋巴
结清扫术

TORS左侧咽旁间隙肿瘤切除术

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+右颈淋巴
结清扫术

TORS声门上水平部分喉切除术+
会厌癌切除术+双侧颈淋巴结清扫术+
气管切开术

TORS 声门上水平部分喉切除术+双侧
颈淋巴结清扫术+气管切开术

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+左颈淋巴
结清扫术

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+左颈淋巴
结清扫术

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+右颈淋巴
结清扫术

TORS 咽后壁癌切除术+双侧颈淋巴结
清扫术

TORS 舌根恶性肿瘤切除术+双侧颈淋
巴结清扫术

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+左颈淋巴
结清扫术

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+右颈淋巴
结清扫术

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+左颈淋巴
结清扫术

TORS会厌癌切除术+声门上水平部分喉
切除术+喉功能重建+气管切开术

TORS 口咽恶性肿瘤切除术+舌根部分
切除术

TORS 下咽恶性肿瘤切除术+左颈淋巴
清扫术

TORS 下咽恶性肿瘤切除术+双侧颈淋
巴清扫术

TORS 声门上水平部分喉切除术+双侧
颈淋巴结清扫术+气管切开术

手术时间
（min）

220

  40
210

240

375

250

250

235

210

270

205

180

185

290

140

180

361

350

出血量
（mL）

50

  5
20

20

20

20

15

20

30

300  

50

50

20

20

  5

50

50

10

术后住院
时间（d）

7

4
7

11

15

11

8

8

7

8

8

10

8

8

8

8

9

13

—— 340



重庆医科大学学报 2026 年第 51 卷第 3 期 （Journal of Chongqing Medical University 2026.Vol.51 No.3 ）

置入镜头两侧，切除肿瘤及周边组织，切取内外上下深面切

缘做术中冰冻，切缘阴性后用马里兰双极钳充分电凝止血，

4-0 可吸收缝线缝合咽腔咽后壁肌肉及小血管。如果病变

范围广，必要时取下达芬奇机器臂，调整开口器位置暴露病

变，重新安装机械臂再进行手术。如果喉恶性肿瘤，术中检

查会厌病变暴露困难，需先行颈部气管切开术再行 TORS。
需要行颈部淋巴结清扫时，本院目前采取先行 TORS，再更

换器械包重新消毒铺巾，行开放术式颈部淋巴结清扫。术毕

生理盐水冲洗伤口，检查无活动出血后，安置引流管于颈部

术区，逐层缝合皮下组织及皮肤。

1.3　结果

所有患者均顺利完成。手术时间为 180~270 min，平均

233 min。术中出血量 5~300 mL，平均 42 mL。全麻清醒后 5
例带气管导管回病房，1例带气管导管回 ICU，12例拔除气管

导管送回病房（其中 4 例喉癌术后气管切开带金属导管）。

术后住院时间 4~15 d，平均 8.8 d。1例患者术后因心脏骤停

转入监护室 3 d后，顺利转入病房。其中 1例患者术后出现

牙齿脱落 3颗、2例患者术后出现舌体损伤手术相关并发症。

患者术中及术后均未出现舌根缺血、颜面部压伤、管道脱落、

切口感染等护理并发症。其他内容见表2。

2　手术配合与护理

2.1　术前准备　

2.1.1　术前多学科沟通　尽管本院达芬奇机器人手术已广

泛应用于多个科室，但在耳鼻喉领域的应用尚处于起步阶

段。因此，术前多学科团队的充分沟通显得尤为重要。所有

手术团队成员（包括外科医生、麻醉医生、手术室护士等）应

共同参与术前讨论，制定详细的手术计划，明确各自职责及

配合要点。手术室护士了解手术方式、所需机器人专用器械

等，根据术区暴露需求选择合适的开口器，Davis或者F-K开

口器，以确保机器人通道的充分暴露；麻醉医生熟练掌握手

术相关解剖结构、手术流程及术中可能出现的意外情况（如

出血、气道梗阻等），并制订相应的抢救预案，以确保患者

安全。

2.1.2　心理护理　TORS 口咽喉肿瘤切除术是新的微创手

术方式，其临床应用仍面临患者认知不足引发的治疗依从性

挑战。术前访视时，结合宣传资料，讲解达芬奇手术系统在

咽喉手术中的优势，增强患者面对疾病的信心，更好地配合

手术团队完成手术[9]。患者进入手术室时要热情接待，认真

核对身份信息，耐心解答各种问题，消除其紧张、恐惧心理，

以最佳的身心状态接受手术。

2.1.3　手术间布局　合理、有效的空间布局设计不仅可以减

轻护士工作量，提高工作效率，还能够提高外科医生、麻醉医

生和手术室护士之间的配合水平[10]。手术安排在专用洁净

手术间，手术护士根据医生习惯规划、合理布局手术间，确保

达芬奇手术系统机械臂的活动范围及术者操作空间，避免术

中设备干扰。手术床头脚调换方向（病人的头部从麻醉机转

向 180°），成像系统、洗手护士及器械桌位于患者右侧，一助

医师坐在患者的头部，手术患者车从患者左侧进入，主刀操

控台位于无菌区域外手术间左上角，以满足对手术视野的观

察，方便与助手交流。手术间布局图见图1。
2.2　术中配合

患者入室后，手术配合流程，见图2。
表 2　18 例 TORS 患者手术情况

手术方式

TORS口咽恶性肿瘤切除+颈淋巴结清扫术

TORS咽旁间隙肿瘤切除术

TORS下咽恶性肿瘤切除+颈淋巴结清扫术

TORS舌根恶性肿瘤切除+淋巴结清扫术

TORS部分喉切除+颈淋巴结清扫+气管切开术

手术例数

（例）

9
1
3
1
4

平均手术时间

（min）
208.33

40.00
250.33
270.00
313.75

平均术中出血量

（mL）
27.78

5.00
43.33

300.00
17.70

术后带管

（例）

2
0
3
1
4

平均术后住院时间

（d）
7.44
4.00
8.00
8.00

11.75

图 1　TORS 机器人手术间布局图
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2.2.1　巡回护士配合　

2.2.1.1　机器人系统连接与气管插管固定　熟练掌握达芬

奇机器人的规范操作及错误代码解除方法，保证手术顺利进

行。连接达芬奇手术系统，开机检测。患者入室后，在患者

左上肢建立静脉通路，协助麻醉医生完成经鼻气管插管，麻

醉医生用胶带妥善固定气管插管后，巡回护士再用薄膜敷贴

固定胶带，与手术医生、麻醉医生一同安置手术体位，肩部垫

高仰伸位，麻醉医生再次确认导管位置，加固螺纹管，避免体

位变动导致导管移位。待消毒铺巾暴露咽喉部后，沿患者左

肩推患者手术车入位并固定。

2.2.1.2　颜面部护理　全身麻醉后肌松药导致眼轮匝肌松

弛，眼睑不能完全闭合，辅助患者眼睛保持闭合状态，贴眼贴

后薄膜再紧贴，防止消毒液血液冲洗液流入眼睛，再用四层

包布隔离面部与气管导管及呼吸回路，防止颜面部的压伤。

2.2.1.3　舌体观察　动态监测舌体颜色，避免长时间牵引，

导致舌体损伤或血液循环障碍。手术过程中，提醒医生间歇

性放松：每 30分钟松开牵引线 5 min改善舌体灌注。如果发

现舌体颜色变暗、肿胀或撕裂等，采取应急响应措施，立即提

醒手术医生及时采取措施，必要时暂停手术，撤下机器人装

置，待舌体颜色恢复正常继续手术。

2.2.1.4　系统撤离　机器人操作部分结束后，与器械护士共

同做好常规器械、敷料及手术机器人特殊物品的清点，将患

者手术车推至手术间正后方，及时拆卸机械臂的保护罩；如

需进行颈淋巴结清扫时，迅速协助医生完成手术。

2.2.2　器械护士配合　

2.2.2.1　器械物品与耗材准备　器械物品与耗材包括TORS
术专用护理包配置清单，包括常规物品、机器人物品和耳鼻

喉腔镜器械，详见表 3。需行颈部淋巴结清扫时，按照颈淋

巴结清扫术护理包配置清单，准备常规物品和一次性耗材，

详见表4。
2.2.2.2　手术配合　设备安装调试：提前 20 min洗手整理器

械台、清点用物，套中心立柱罩和 2、3、4机械臂无菌保护罩。

消毒铺巾后，妥善固定各种管线，协助一助医生进行机械臂

与器械套管对接，安装所需器械，3 号臂安装机器人 30°镜
头，2号臂安装机器人电铲，4号臂安装马里兰双极电凝钳。

协助一助医生将镜头及器械臂置入术区。注意避免镜头、机

器人器械与牙齿、唇黏膜碰撞。熟悉手术步骤，及时、准确地

传递各种所需器械和物品，协助医生更换器械并随时清洁使

用过的器械，保持器械尖端的清洁与吸引器的通畅，确保手

术的正常、顺利进行。术中取下做冰冻的标本，及时交于巡

回护士，双方核对正确后做好方位标记，巡回护士及时送

患者入室

患者手术安全核查

巡回护士 洗手护士

建立静脉通道 手术用物准备

机器人系统，仪器
设备，手术床布局

体位用物准备

协助麻醉医生诱导

导尿

手术体位安置
颜面部保护

器械车布局

洗手上台

台上分区

机械臂罩的
安装与对位

3D 镜 头 的
安装与校对

协助外科医生消毒铺巾，连接管线

Docking
机器人手术开始

妥善保护镜头
固定好光缆防污染

严防安装过程污染
提醒房间人员避免

触碰污染

无菌物品上台分区
整理器械台后分区

常规手术用物
机器人手术用物
医生特殊用物

图 2　手术配合流程图

表 3　TORS 术专用护理包配置清单

类别

常规物品

机器人物品

耳鼻喉腔镜器械

常规器械包

敷料包

一般耗材

机器人器械

一般耗材

物品名称

阑尾包、Davis或者F-K开口器

剖腹敷包、衣4、小4
针线（各1包）：4-0可吸收线、甲状腺针、中线
纱布类：小纱布2包、大纱布1包
冲洗类（各1）：一次性吸引器头及皮条、冲洗器、输血器、生理盐水
其他：灯炳套1个、手套3双

机器人30°镜头、机器人电铲、马里兰双极钳、8 mm器械导管3个、单双极线各1根、内镜保温杯

机械臂套3个

腔镜吸引器头、分离钳、抓钳、针持

表 4　颈淋巴结清扫术护理包配置清单

物品类别

常规物品

一次性耗材

常规器械包及敷料包

针线

纱布类

冲洗类

切割止血类

其他

物品名称

甲状腺包、甲状腺敷包、衣四、小4
4-0普理灵、4-0可吸收线、甲状腺针、2-0中线、4-0细线各1
大纱布1包、小纱布3包

一次性吸引器头、一次性吸引皮条各1
21号刀片、一次性电刀头、双极各1
灯炳套1个、手套4双
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检 ，以指导后期手术进程和治疗方案。冰冻结果示切缘阴

性，机器人系统部分操作结束后，协助助手医生将器械前端

打开伸直后取出，整理好机器人器械，装入专用器械框内并

锁紧，将其完整交至供应室专人清洗、消毒、保养。需行颈部

淋巴结清扫时，打开甲状腺包，配合医生再次消毒铺巾，行开

放颈部淋巴结清扫术。

2.2.3　应急处理　术前建立大静脉通道（最好 18G），满足

TORS术中可能出现出血等紧急情况，需要快速补充血容量

或给药通道。备 2套吸引装置，由于TORS涉及口腔操作，术

中可能会出现大量的血液或分泌物，因此需预备两套吸引装

置以确保随时可用。备齐器械包等物品，术前多学科沟通，

预计手术复杂程度或存在转为开放手术可能性的情况下，需

提前准备好中转开放手术所需器械。合理的空间布局设计，

术前需考虑到一旦需要中转为开放手术时，确保在最短时间

内完成转换，需高效地移除机器人系统并腾出足够的操作空

间。因此术前可模拟演练。

2.3　术后麻醉恢复期护理

2.3.1　保证呼吸通畅　咽喉肿瘤手术切口位于咽喉部，术后

易出现窒息。恢复期间，保持吸引装置通畅，及时吸出分泌

物及渗液，防止切口出血或分泌物分泌过多造成气道堵塞。

将床头抬高 30°，缓解患者术后咽喉部组织肿胀导致的呼吸

困难。给予患者面罩吸氧，持续心电监护，监测血氧饱和度。

2.3.2　舌体和牙齿的护理　密切观察舌体的颜色、温度和血

液循环、询问患者舌体麻木情况，确保舌体缝合处没有出血

或异常肿胀。拔管前检查牙齿状况，评估是否存在牙齿松

动、牙龈出血或口腔黏膜损伤；拔管后，再次检查牙齿松动或

脱落，并与术前记录对比。

2.3.3　术后并发症的护理　TORS常见的并发症包括出血、

呼吸困难、误吸、咽瘘等。术后出血是 TORS 最常见也是最

危险的并发症，发生率约 6.47%（范围 3.1%~19.7%）[11]，主要

原因包括创面感染、缝线或血管夹脱落、切口裂开等。位置

较低的舌根、喉及下咽部肿瘤可能出现术后咽喉腔水肿，导

致呼吸困难。恢复期的观察具有至关重要的意义，能够早期

识别并及时处理并发症，也能改善患者的总体预后。

2.3.3.1　术后出血　局部压迫：冰盐水纱布轻压创面。药物

止血：静脉输注氨甲环酸 1 g，同时监测凝血功能。警惕误

吸：及时清理口腔分泌物，保持头偏向一侧。伤口敷料检查：

严密观察手术部位是否有出血、伤口敷料情况。

2.3.3.2　呼吸道梗阻与喉头水肿　科室以“3C文化”为基点，

“3C 文化”即 Care（密切观察）、Call out（立即报告）、Call for 
help（及时救助），科室制定呼吸道管理“三级响应”措施（见

表 5）。恢复室护士实时评估患者症状，根据患者个体情况

给予相应的护理措施。

3　讨 论

3.1　术前护理的关键作用

术前多学科团队协作与患者心理干预是手术
成功的基石。术前联合耳鼻喉科、麻醉科、护理团
队的详细沟通，明确手术步骤与潜在风险，优化器
械配置与手术间布局。本研究中，手术床采用“头
脚调换”布局，利于术中患者手术车移动最短距离
到达手术区域，并结合达芬奇系统机械臂活动范围
与术者操作习惯，有效避免了设备干扰，缩短了等
待时间。有研究指出，多学科协作可显著降低机器
人手术的并发症风险[12-13]，本研究结果与之相符。
此外，针对患者对新技术认知不足的焦虑，术前通
过图文并茂的宣教增强了患者的信任感与依从性，
这与刘文萍等[9]提出的心理干预可改善患者围术期
体验的结论一致。然而，本研究样本量较小（18
例），未来需扩大样本以验证心理护理的长期效果。
3.2　术中护理配合的挑战与优化

由于手术操作集中在口腔及咽喉区域，机器人
器械的移动可能增加气管导管受压、移位或脱出的
风险，因此本研究通过防水薄膜多重固定加固，手
术团队时刻保持导管位置的警惕，术中导管零移
位，保障了患者气道安全。机器人手术对手术室护
士提出了更高要求，需要熟练掌握达芬奇机器人器
械安装调试、无菌保护套安装拆卸和错误代码解除
方法，保证手术顺利进行。本研究通过规范的手术
间布局和器械物品管理（手术开始前，TORS专用器
械和开放手术器械物品均已按照护理包配置清单
备齐），确保手术流畅性。术中舌体牵引的间歇性
放松（每 30分钟松开 5 min）有效避免了舌体缺血损
伤，与 Smith AB 等[10]提出的“间断牵引”策略一致。
采用控制墙面倒计时器等方式提醒医生注意时间
管理，防止因长时间牵引导致缺血性损伤或窒息风
险。本组病例中，2 例舌体损伤通过及时干预避免
了严重后果，体现了动态护理监测和定时提醒的价

表 5　TORS 术后呼吸道梗阻及喉头水肿管理三级响应

项目

患者症状

护理措施

一级响应

轻度咽部异物感
呼吸频率16~20次/min
SpO₂≥95%（未吸氧状态）

体位管理：头高30°半卧位，减轻颈部水肿
雾化吸入：术后恢复室拔管后即刻予布地
奈德混悬液雾化，缓解黏膜水肿
气道监测：持续监测呼吸频率、SpO₂
皮质激素应用：地塞米松5 mg静脉推注

二级响应

呼吸频率>25次/min
SpO₂ 85%~93%伴吸气性喉鸣音
焦虑躁动

高流量湿化氧疗（流速60 L/min，FiO₂100%）
遵医嘱静脉输注甲强龙120 mg
通知医生，床边备气管切开包，做气管切开准备
气道监测：持续监测呼吸频率、SpO₂是否改善

三级响应

意识丧失（GCS≤8）
呼吸浅慢（<10次/min）
SpO₂进行性下降<80%
呼之不应瞳孔由小变大
口唇、面色呈紫绀

立即行气管切开：一人管理循环
（患者左侧），另一人管理呼吸（患
者右侧或头部）
必要时绿色通道手术间积极抢救
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值。本研究中 1例患者术后出现牙齿脱落，提示术
中需加强口腔保护措施，如使用硅胶牙垫。此外，
TORS 与颈淋巴结清扫术的器械转换，可能延长手
术时间。本研究中，术前器械物品准备按照护理包
配置清单，物品准备充分，采用 2 个手术桌分台管
理，缩短了转换时间，体现高度规范化，值得推广。
3.3　术后护理对并发症的防控价值

术后恢复期护理的核心在于呼吸道管理与并
发症预警。本组患者术后未发生严重出血或窒息，
得益于早期头高位、雾化吸入及严密的气道监测及
科室基于“3C 文化”建立的三级响应流程。研究显
示，TORS 术后出血发生率约为 6.47%，而本组病例
通过冰盐水压迫与氨甲环酸联合止血实现了零出
血并发症，提示主动干预的重要性。

尽管基于 18例病例总结了一系列有价值的观
察和初步结论，本研究仍存在局限性：样本量较小、
随访时间较短，目前耳鼻喉科已经在逐步增加纳入
患者量，未来将采用相同干预方案进行验证，并延
长随访以评估长期护理效果。此外，TORS 护理标
准尚未统一，建议后续研究结合国际指南，建立针
对不同咽喉肿瘤亚型的护理路径，并探索人工智能
辅助器械管理的可行性。

4　结 语

TORS因其操作空间狭窄、器械复杂度高，因此
对护理团队的专业能力提出了更高要求[14]。因此
TORS手术的顺利实施依赖于术前多学科协作与患
者教育、术中精细化护理配合以及术后并发症的主
动防控。本研究通过 18例经验总结，为机器人辅助
咽喉肿瘤切除术的护理实践提供了参考，但仍需进
一步优化流程以应对更高难度手术的挑战。
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