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摘  要 目的：探讨加速康复外科（ERAS）理念在未使用一次性多通道腹腔镜手术入路装置（以下简称

PORT）情况下行腹膜外单切口机器人辅助根治性前列腺切除术（RARP）患者围手术期护理中的应用效果。方法：

回顾性分析四川省人民医院机器人微创中心 2022 年 1 月—2022 年 7 月接受腹膜外免 PORT 单切口 RARP 治疗的 80

例患者临床资料，依据随机数字表法分为两组，研究组（40 例）按照加速康复外科理念护理，对照组（40 例）进

行常规外科护理。结果：80 例手术均采用腹膜外免 PORT 单切口方式完成，研究组与对照组两组年龄、BMI、手术

时间、术中出血量、即刻尿控满意率比较，差异均无统计学意义。研究组与对照组两组术后住院时间、导尿管留置

时间、盆腔引流管留置时间、术后 48 h 疼痛评分、术后排气时间、下床活动时间、首次进食时间、术后并发症总

发生率比较，差异均有统计学意义，且研究组优于对照组。结论：加速康复外科理念应用于腹膜外免 PORT 单切口

RARP 患者围手术期的护理，能有效缩短患者术后各种管道的留置时间、术后住院时间，促进胃肠功能早期恢复，

降低并发症发生率，提高住院患者满意度。
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Application of ERAS in perioperative period of extraperitoneal PORT-free 
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Abstract  Objective: To explore the effect of enhanced recovery after surgery (ERAS) in perioperative nursing care of 

patients underwent extraperitoneal PORT-free robot-assisted radical prostatectomy using single-incision. Methods: The clinical 
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data of 80 patients who underwent extraperitoneal PORT-free single-incision robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy 

(RARP) from January 2022 to July 2022 in the Robotic Minimally Invasive Surgery Center of Sichuan Provincial People’s 
Hospital was retrospectively analyzed. The 80 patients were divided into two groups using the random number table method. The 

study group (40 cases) were cared based on the concept of ERAS, the control group (40 cases) received routine surgical nursing.  

Results: All the surgeries were performed under extraperitoneal PORT-free single-incision. Ages, BMI, operative time, 

intraoperative blood loss and satisfaction rate of immediate continence of the two groups were compared, and the differences were 

not statistically significant. The length of hospital stay after surgery, the indwelling time of urinary catheter, the indwelling time of 

pelvic drainage tube, pain scores 48 h after surgery, the exhaust time after surgery, the time of out-of-bed activity, the time of first 

meal and the overall rate of postoperative complications in the study group and control group were compared, and the differences 

were statistically significant, the study group was better than the control group . Conclusion: Using the concept of ERAS in the 

perioperative nursing care of patients undergoing extraperitoneal PORT-free RARP with single-incision could effectively shorten the 
indwelling time of different catheters and length of hospital stay, accelerate recovery of intestinal function, reduce the incidence of 

complications and improve the satisfaction degree of inpatients.

Key words  Enhanced Recovery After Surgery; Extraperitoneal Approach; Robot-assisted Surgery; Radical Prostatectomy; 

Perioperative Nursing

前列腺癌是男性泌尿生殖系统中最常见的

恶性肿瘤，发病率居全球男性恶性肿瘤的第 2

位，死亡率居第 5 位 [1]。根治性前列腺切除术是

治疗临床局限性前列腺癌的重要的方法之一 [2]。 

机器人辅助腹腔镜手术具有高清 3D 视图、震颤

自动过滤、手术器械运动更加精确、机械臂活

动更加灵巧等优点，成为根治性前列腺切除术

的“金标准”[3]。目前，大多数医疗机构开展腹

腔镜根治性前列腺切除术时需采用一次性多通

道腹腔镜手术入路装置（以下简称 PORT），四

川省人民医院机器人微创中心自 2021 年起积极

开展腹膜外免 PORT 单切口机器人辅助根治性前

列腺切除术（Robot-assisted Radical Prostatectomy，

RARP），该术式无需使用PORT，通过腹膜外入路，

不仅减少了对胃肠道的干扰，减轻了不必要的创

伤，与使用 PORT 相比更是节约了手术费用。加

速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery，

ERAS）是一种应用于围手术期护理程序的创新

理念，采用一系列围手术期优化路径，通过外科、

麻醉、护理、康复等多学科联合，以减轻患者

术后生理及心理产生的创伤应激反应，最大限

度地减少术后并发症发生率，缩短住院时间，

减轻患者经济负担，提高疾病治疗效果 [4-5]。但

如何通过 ERAS 理念加速康复，实现双赢，是本

研究的主要目的之一。本中心自 2022 年 1 月—

2022 年 7 月将 ERAS 理念应用于腹膜外免 PORT

单切口途径 RARP，现报道如下。

1  临床资料

回顾性分析四川省人民医院机器人微创

中心 2022 年 1 月—2022 年 7 月接受腹膜外免

PORT 单切口 RARP 治疗的 80 例患者的临床资

料，所有患者手术均由同一主任医师主刀完成。

按照随机数字表法将患者分为研究组和对照组，

其中，研究组40例，合并慢性阻塞性肺疾病4例，

高血压5例，糖尿病 2例，既往下腹部手术史3例； 

对照组 40 例，合并慢性阻塞性肺疾病 2 例，高

血压6例，糖尿病1例，既往下腹部手术史1例。

纳入标准：①术前均行病理学检查并证实为前

列腺癌；②影像学检查排除淋巴转移、远处转

移或骨转移；③临床分期≤ cT3a；④无手术禁忌

证，一般情况良好。排除标准：①术中更改其

他手术途径者；②合并其他恶性肿瘤者；③认

知或沟通障碍者。本研究取得患者知情同意并

在四川省人民医院伦理委员会许可下进行。

2  研究方法

2.1  手术方法

2.1.1  通道建立  全身麻醉后取 Trendelenburg

体位，将腹部正中线与耻骨联合上 3 横指交点

处（位点 1）、4.5 横指交点处（位点 2）、5.5
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横指交点处（位点 3）做好标记，位点 2 左右各

横向 3 横指处标记为位点 4 和位点 5。找准切开

点，依次切开皮下组织，而后术者手指钝性分

离腹直肌下腹膜间隙，用手套自制球囊扩张腹

膜外间隙，球囊充气 800~900 ml 保持 10 s 后放

气并取出，分别在位点 1、3、4、5 处置入辅助

套管并连接机械臂，连接达芬奇 Si 手术系统。

2.1.2  手术步骤  游离显露耻骨联合区域，

分离耻骨后间隙，清除前列腺表面脂肪显露前

列腺，分离双侧内盆腔筋膜，显露耻骨前列腺

韧带及阴茎背深静脉复合体（Dorsal Vascular 

Complex，DVC），确认解剖平面情况后，切开

膀胱颈后壁，将前列腺基底部与膀胱逼尿肌间

肌肉进行锐性分离，离断双侧输精管，暴露精

囊腺，分离前列腺背侧至前列腺尖部，离断前

列腺侧韧带，重复缝扎 DVC，电剪钝锐性结合

游离并离断尿道，切除前列腺。最后吻合膀胱

颈和尿道并试验吻合口有无渗漏 [6]。

2.2  护理干预方法

2.2.1  对照组实施常规外科护理  ①术前护理：

向患者进行疾病知识健康教育，介绍手术方案。

做好肠道准备，术前 1 晚常规备皮，生理盐水

250 ml 灌肠，术前 12 h 禁食，6 h 禁饮。②术中

护理：监测生命体征变化，注意保暖。③术后

护理：监测患者生命体征，常规卧床休息 1~2 d，

当生命体征平稳后鼓励患者进行主被动活动，

待肛门排气后方可开始过渡饮食。

2.2.2  研究组实施 ERAS护理

2.2.2.1  术前护理：①入院护理。入院时向患者

介绍责任护士及主治医师；详细介绍订餐流程、

检查流程及科室环境，说明呼叫器的使用、自带

物品的定位放置、安全通道的位置等，减轻患者

心理上的陌生感；告知患者戒烟、戒酒的必要 

性；询问患者疾病相关症状、既往史、过敏史

及心理状况等，给予针对性护理措施。②检查

指导。对于术前未明确诊断，需要完善前列腺

穿刺检查的患者，应详细介绍前列腺穿刺目的、

穿刺过程、穿刺中的配合要点及穿刺后注意事

项。③心理护理。向患者介绍达芬奇机器人辅

助手术的安全性及对于前列腺手术的独特优势；

介绍主刀团队的技术力量，及时予以心理疏导，

减轻患者对手术的担忧和顾虑。④术前宣教。

告知患者沐浴更衣，提前取下活动性假牙及金

属物品。⑤肠道准备。告知患者术前 6 h 禁食，

术前 2 h 口服碳水化合物饮料后禁水。

2.2.2.2  术中护理：调节手术室温度至 26 ℃左 

右，非手术暴露部位注意保暖，使用加温毯、

加温垫或液体加温器等装置维持患者术中体温

不低于 36℃，防止术中低体温的发生。密切监

测患者生命体征变化，关注血压，防止低血压

的发生。术前及时对患者进行全身评估或局部

皮肤评估，术中观察受压部位皮肤情况，必要

时可局部增加软垫、贴减压贴提高皮肤耐磨力。

对自身免疫功能不足、凝血功能失衡或手术时

间较长的患者应积极预防下肢深静脉血栓形成，

必要时可遵医嘱给予物理预防或药物干预，同

时观察术中是否合并皮下气肿等异常。

2.2.2.3  术后护理：①一般护理。术后予以低流

量低浓度吸氧，24 h 持续心电监护，严密监测患

者生命体征。全麻未清醒前去枕平卧，头偏一

侧，生命体征平稳及清醒后，据情况可采取舒

适卧位。②疼痛护理。每日采用疼痛数字分级

评分法（Numerical Rating Scale，NRS）对患者

进行动态疼痛评估，即 0 分为没有疼痛，1~3 分 

为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7~10 分为

重度疼痛。根据患者情况使用静脉自控镇痛泵

达到稳定、持续的镇痛效果，疼痛严重时患者

可自行按一次加药按钮，而后根据评分调整相

关镇痛方案。③呼吸道管理。指导患者有效咳

嗽、咳痰，咳嗽时可用双手轻压切口，降低切

口张力。鼓励患者深呼吸，促进肺功能的恢复。 

④引流管护理。术后留置盆腔引流管及导尿管

各 1 根，妥善固定，定时挤压，保持引流管通

畅，观察并准确记录引流液的量、颜色及性状。

若短时间内盆腔引流液超过200 ml且呈鲜红色，

应及时告知医生，遵医嘱给予相应处理，同时
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安抚患者及家属情绪。当 24 h 内盆腔引流量少

于 20 ml 可考虑拔除盆腔引流管。留置尿管患者

用生理盐水清洗尿道口 2 次 /d，防止逆行感染，

术后 1 周如见尿液从尿道口流出，且尿道造影

吻合口周围无造影剂渗漏，即可考虑拔除尿管。

⑤切口护理。保持切口敷料清洁干燥，无渗血

渗液，防止切口感染。⑥活动护理。麻醉清醒

后鼓励患者床上活动四肢，术后 6 h 可适当抬高

床头。术后第 1 d 生命体征平稳、疼痛评分在 5

分以内，可协助患者循序渐进活动，由床上坐

位到下床站立再到床边活动，根据患者情况逐

渐增加活动量。⑦饮食护理。术后 6 h 可让患者

咀嚼口香糖，给予超声波理疗。术后第 1 d 患

者无腹胀、有饥饿感，可让患者饮少许温水，

刺激肠蠕动。肛门排气后，可指导患者进食流

质食物，而后逐步过渡饮食，同时应避免进食

牛奶和豆浆等产气食物，多吃蔬菜水果，保持

大便通畅，习惯性便秘者遵医嘱给予缓泻剂。 

⑧血栓预防。术后指导患者进行踝泵运动，给予

气压治疗，促进下肢静脉回流。鼓励患者多饮水，

预防深静脉血栓形成。⑨尿失禁护理。患者入

院后，应对其活动耐力、盆底肌肌力、排尿情

况等多方面进行评估，从心理疏导、健康宣教、

康复功能锻炼（凯格尔运动、膀胱功能训练等）

等多方面进行干预，从而提高患者自主控尿能

力，改善尿失禁情况。

2.2.2.4  出院护理：发放出院健康指导卡片，定

期电话提醒随访，反复告知患者及其家属出院

后有关注意事项。①注意休息，出院后 3 个月

内避免剧烈运动及重体力活动。②加强营养，

忌辛辣刺激食物，多吃蔬菜水果，保持大便通畅，

多饮水，勤排尿。③出院后遵医嘱门诊随访。

2.3  统计学方法  采用 SPSS 26.0 软件对数据进

行统计学分析。计量资料中术中出血量为偏态分

布，以 M（Q1，Q3）表示，用 Mann-Whitney U 

检验进行两组间比较；其他计量资料均符合正

态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表示，用独

立样本 t 检验进行两组比较。计数资料以例（百

分比）[n（%）]表示，采用 χ 2 检验进行两组比较。

以 P<0.05 有统计学意义。

2.4  观察指标  比较两组患者的围手术期指标、

胃肠道功能恢复指标、术后并发症发生率以及

即刻尿控满意率（24 h 使用尿垫≤ 1）。

3  结果

3.1  围手术期临床指标比较  两组患者年龄、

BMI、手术时间及术中出血量比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）；两组患者术后 48 h 疼痛

评分比较，研究组术后疼痛评分低于对照组术

后疼痛评分，差异有统计学意义（P<0.05）；两

组患者术后住院时间、尿管留置时间、盆腔引

流管留置时间比较，研究组均短于对照组，差

异有显著统计学意义（P<0.001），见表 1。

3.2  胃肠道功能恢复指标比较  两组患者术后

首次下床活动时间、术后肛门排气时间、术后

首次进食时间比较，研究组均短于对照组，且

差异有显著统计学意义（P<0.001），见表 2。

3.3  术后并发症发生率与即刻尿控满意度比较 

两组患者术后即刻尿控满意率及术后感染、腹

胀、恶心呕吐、吻合口瘘并发症发生率比较，

研究组术后并发腹胀、恶心呕吐及并发症总发

生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

其余比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

4  讨论

截至目前，外科手术仍是治疗临床局限性

前列腺癌的首选方式，国内主要采用腹腔镜根

治性前列腺切除术。近年有研究表明 [7-8]，经腹

腔途径的根治性前列腺切除术对胃肠功能的影

响较大，容易发生肠梗阻或腹腔粘连，影响患

者术后胃肠功能的恢复。本中心自开展腹膜外

免 PORT 单切口 RARP 以来，取得了良好的治

疗效果，此种方式经腹膜外入路，减少了对腹

腔内肠道的损伤，降低了术后肠梗阻的发生率，

本研究 80 例患者中均未发生肠梗阻。同时，该

术式不需要用 PORT，一定程度上避免了单切口

因特殊装置限制机械臂活动范围的不足，术中
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能够更充分地暴露手术视野，为机械臂的活动

提供了宽阔的可操作范围，且术中不需要额外

增加手术通道，不受器械或装置的制约，具有

可复制性强、费用低、患者术后恢复时间及住

院时间短、使用麻醉镇痛药少等优点 [9-10]，更能

体现 ERAS 外科理念。

根据 ERAS 理念，住院期间针对性的健康

教育可以让患者充分了解疾病治疗、护理、转

归等基础知识，减少患者对疾病治疗的困惑，

融洽护患关系，从而减轻焦虑。徐钢等人 [11] 研

究表明，术前不适合长时间的禁食禁饮，因其

容易诱发患者低血糖或饥饿，增加患者紧张情

绪，产生心理及生理上的应激反应。同时，还有

报道显示 [11-12]，术前 2 h 可让患者口服碳水化合

物饮料，术中未发生反流误吸，还可减轻术后

对胰岛素抵抗作用。因此，本研究提倡术前 6 h 

禁食，术前 2 h 口服碳水化合物后禁饮。徐秀

群等人 [13] 的研究得出，防止术中低体温符合

表 3  两组患者术后并发症发生率与即刻尿控满意度比较 [n（%）]

Table 3  Comparison of the incidence rate of complications and satisfaction degree of immediate urinary 

continence between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 即刻尿控满意度 感染 腹胀 恶心呕吐 吻合口瘘 总发生率

研究组 40 34（85.0） 0（0.0） 1（2.5） 1（2.5） 0（0.0） 1（2.5）

对照组 40 28（70.0） 2（5.0） 9（22.5） 8（20.0） 2（5.0） 9（22.5）

χ 2 值 2.581 0.513 7.314 4.507 0.513 7.314

P 值 0.108 0.474 0.007 0.034 0.474 0.007

表 1  两组患者围手术期指标比较 [ x±s，M（Q1，Q3）]

Table 1  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients [ x±s，M（Q1，Q3）]

指标 研究组（n ＝ 40） 对照组（n ＝ 40） t/U 值 P 值

年龄（岁） 68.6±6.5 68.1±6.2 0.299 0.766

BMI（kg/m2） 24.2±1.8 24.7±2.3 0.997 0.322

手术时间（min） 64.8±19.5 66±18.7 0.291 0.772

术中出血量（ml） 91（61，200） 90（66，228） 0.111 0.912

术后 48 h 疼痛评分（分） 4.02±1.68 5.01±1.37 2.880 0.005

术后住院时间（d） 7.1±1.5 8.8±1.9 4.633 <0.001

尿管留置时间（d） 6.0±1.6 7.8±1.9 4.609 <0.001

盆腔引流管留置时间（d） 3.0±1.1 4.7±1.4 6.139 <0.001

表 2  两组患者胃肠道功能恢复指标比较 （x±s）

Table 2  Comparison of gastrointestinal function recovery indicators between the two groups of patients（x±s）

指标 研究组（n ＝ 40） 对照组（n ＝ 40） t 值 P 值

下床活动时间（d） 0.9±0.3 1.3±0.4 5.180 <0.001

术后排气时间（d） 1.1±0.3 1.5±0.4 4.160 <0.001

首次进食时间（d） 1.2±0.3 1.6±0.4 4.390 <0.001
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ERAS 理念，术中低体温会增加术后切口感染率

及并发症发生率，最终延长患者住院时间，不

利于患者康复。因此，应提前与手术室人员沟

通取得合作，重视术中保暖护理。另外，术后

有效镇痛可促进 ERAS 开展，患者术后疼痛主要

为切口疼痛，疼痛不仅对患者机体刺激较大，

还会影响患者血压、术后活动及功能锻炼 [14]。

因此，及时有效的镇痛方式，可减少患者的应

激反应，有利于患者术后早期下床活动，保障

其睡眠，加速康复 [15]。冯艺等人 [16] 认为，将疼

痛控制在 NRS 5 分以下，有利于患者尽早下床

活动，与本研究疼痛护理模式相近。由表 2 可

以看出，研究组术后首次下床活动时间短于对

照组，且存在显著差异。患者首次下床活动，

在护理人员的指导和协助下循序渐进进行至关

重要，能有效避免体位性低血压的发生。同时，

深静脉血栓的预防也是目前恶性肿瘤、盆腔手

术史或血液呈高凝状态等高危人群需要重视的

问题 [17]。早期床上活动及下床活动配合气压治

疗能有效预防血栓的发生，气压治疗通过多腔

气囊有序反复充气和放气，对肢体和组织形成

循环压力，促进血液和淋巴回流，改善微循环。

史率克等人 [17-18] 研究显示，术后能否早期下床

活动与 ERAS 成功与否显著相关，早期下床活动

能促进肠道蠕动，加快胃肠道功能恢复，减少

长时间卧床带来的肺部并发症。同时，可鼓励

患者咀嚼口香糖，术后 6 h 患者无恶心呕吐即可

尝试少量多次饮水，有助于刺激肠蠕动，促进

胃肠道功能恢复 [19]。ERAS 理念本质上就是对手

术患者围手术期护理的一种创新理念，通过进

行术前有效的心理疏导、合理的肠道准备措施，

术后有效的镇痛模式、饮食方案及活动方案，

能有效降低患者住院期间并发症发生率，促进

患者早期恢复，缩短住院时间，降低住院费用。

本次调查结果显示，研究组尿管留置时间

约在术后 1 周左右拔除，且未发生尿道吻合口瘘

等并发症，这与有关报道结果相一致 [20]。根据

ERAS 理念，原则上应尽早拔除盆腔引流管，但

基于对盆腔置入手术区域组织液的充分引流，尽

可能减少感染率及再住院率，本次研究组在充分

结合患者自身情况下或满足24 h内引流量<20 ml 

时予以拔除盆腔引流管，并未发生感染，且研究

组盆腔引流管留置时间及住院时间短于对照组。

同时，研究组术后胃肠功能恢复指标均优于对照

组，术后并发症总发生率均显著低于对照组，有

效促进术后康复、降低住院费用，提高患者满意

度，这与国内外有关 ERAS 相关报道一致 [21-23]。

ERAS 理念受到泌尿外科领域广泛关注，是

当今提倡的微创与加速康复结合的产物，本研

究也证明其应用于腹膜外免 PORT 单切口 RARP

是安全且有效的。ERAS 理念更是一个重要的临

床实践，需要在临床实践中发现问题，通过研

究积累循证医学的证据，不断优化临床的路径

及指南 [16]。
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