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摘  要  目的：探索术中体位安全摆放管理对机器人辅助手术患者结局及并发症的影响。方法：将2017年6月—

2019 年 6 月海军军医大学第一附属医院泌尿外科收治的 126 例前列腺癌患者作为研究对象，采用区组随机化法将患

者分为对照组 63 例与观察组 63 例，对照组患者给予机器人辅助手术治疗，观察组患者在此基础上行术中体位管理。

对比两组患者的手术结局、治疗前后视觉模拟评分（Visual analogue score，VAS）及并发症情况。结果：两组患者的

术中出血量及前列腺癌淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者的总手术时间及住院时间

均显著短于对照组患者（P<0.05）；术后24h，观察组患者VAS评分及并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论：

在机器人辅助手术过程中，规范应用术中体位管理能够有效提高患者的手术成功率，避免相应的并发症情况。
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Analysis on the clinical effect of position management in 
robotic prostatectomy
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(Department of Urology, the First Affiliated Hospital of Naval Military Medical University, Shanghai 200433, China)

Abstract  Objective: To explore the influence of intraoperative safety positioning management on surgical outcomes and 

complications of patients undergoing robot-assisted surgery. Methods: 126 patients with prostate cancer admitted to our hospital 

from June 2017 to June 2019 were selected as the study objects. All patients were divided into the control group (63 cases) and 

the observation group (63 cases) with the block randomization method. Robot-assisted prostatectomy were performed on both 

groups for treatment, and the observation group were given intraoperative position management additionally. Surgical outcomes, 
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VAS scores before and after treatment and complications of the two groups were compared. Results: The intraoperative blood 

loss and the number of lymph node dissections were not significantly different between the two groups (P>0.05). The total 

operation time and hospital stay of the observation group were significantly less than those of the control group (P<0.05). The 

VAS score and incidence of complications 24h after surgery of the observation group were significantly lower than those of the 

control group (P<0.05). Conclusion: The standardized application of intraoperative position management could effectively 

improve the surgical success rate and reduce complications in robot-assisted surgery.

Key words  Surgical position; Robotic surgery; Radical prostatectomy; Complication

前列腺癌作为临床常见的恶性肿瘤，其本

质为前列腺上皮产生的恶性肿瘤，近年来发病

率呈不断上升的趋势，且在男性恶性肿瘤中具

有较高的发病率 [1]。临床中前列腺癌患者通常采

用根治性手术进行治疗，往往需经历较长的恢

复期，这对日常生活具有很大影响。达芬奇机

器人手术系统是通过微创方法实施复杂外科手

术的高级机器人平台，对患者及主刀医师均具

有明显的优势，如手术精确度高、创伤小，以

及减少医师手部颤抖导致的视野不稳定等 [2-3]。

达芬奇机器人手术系统具有一定的优点，但患

者若缺少相应的护理措施干预，则恢复效果将

不尽人意。术中体位安全摆放管理是应用于手

术过程中的一项护理干预措施，可配合手术操

作对患者的体位进行安全摆放，以此获得良好

的手术效果。本研究旨在分析术中体位安全摆

放管理应用于达芬奇机器人辅助手术的效果，

并观察其手术结局及并发症，现将结果报道如

下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月海军军医大

学第一附属医院同一术者收治的126例前列腺癌

患者作为研究对象。采用区组随机化法进行分

组，分为对照组和观察组。对照组采用常规的

体位摆放措施；观察组从护理安全和舒适护理

的角度，建立机器人辅助前列腺切除术体位摆

放的临床护理策略。两组患者的年龄、体质量

指数（BMI）、Gleason 评分水平、前列腺特异

抗原（Prostate specific antigen，PSA）水平等比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。纳入标

准：①参考《2018 版欧洲泌尿外科前列腺癌指

南要点解读》[4] 中前列腺癌的相关症状描述，结

合 CT 影像及病理学检查，患者可确诊为前列腺

癌；②患者均接受达芬奇机器人手术系统治疗；

③患者年龄≥ 18 岁；④患者在本次研究前未接

受相关治疗；⑤患者及其家属均表示知情，并

自愿签署知情同意书。排除标准：①患者伴有肝、

肾等重要脏器严重病变；②患者合并确诊其他

恶性肿瘤；③患者于围手术期死亡；④患者未

行手术治疗，或行急诊手术、开腹手术；⑤患

者肿瘤侵犯其他器官。

1.2  方法

1.2.1  手术方法

患者采取最大角度的头低脚高截石位，全

身麻醉；由同一术者采取经腹腔手术方式，选

择脐上缘下腹部正中处为摄像头孔，在此纵行

切开一 12mm 的切口，置入镜头；选择脐与髂

前上棘连线水平两侧腹直肌旁放置 1 个 8mm 

Trocar，以此放置机器人的 1 号及 2 号臂；选

择脐与左髂前上棘连线 1/3 处放置 1 个 8mm 的

Trocar，以此放置机器人的 3 号臂；选择脐与右

髂前上棘连线 1/3 处及右锁骨中线肋骨下 3cm

处，分别放置第 1 及第 2 辅助孔。充分暴露患

者的前列腺及盆筋膜交界处，在盆内筋膜腱弓
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外侧寻一切口，以此切开盆筋膜，向下游离至

前列腺尖部；以 3-0 V-lock 倒刺线对阴茎背部

深静脉复合体进行缝合，并将耻骨上悬吊；牵

拉患者的导尿管，以电刀剪开其膀胱前壁，抽

出导尿管，并向上牵拉前列腺，以此分离前列

腺与膀胱；充分暴露膀胱颈口，将膀胱颈部后

唇切开，小心分离双侧精囊及输精管；将狄氏

筋膜切开，由直肠间隙两侧开始分离，直至前

列腺尖部，以血管夹对两侧前列腺进行夹闭并

切断；保留其神经血管，并保护直肠；将前列

腺尖部尿道剪开，并留有一定长度的功能尿道，

将前列腺完整切除；采用倒刺线将膀胱颈及尿

道完整缝合，手术结束后留置尿管及引流管。

1.2.2  体位管理

对照组患者给予常规头低足高仰卧位，双

臂固定于躯体两侧，双腿向两侧分开固定，呈

45°。观察组患者实施精准的“角度管理”“头

部管理”“下肢管理”及“体位固定”等术中

安全体位摆放管理：在患者取头低足高位前，

为患者穿弹力袜，以防因手术时间过长导致其

下肢静脉出现血栓；在摆放手术体位时，对患

者进行妥善固定，以防术中变换体位时出现坠

落情况；术前手术室护士需对手术成员、患者

视线及沟通等方面进行妥善安排；结合手术需

求，对达芬奇机器人进行合理摆放、调试及定

位，确保机器人的正确性；建立无菌的手术条

件，手术前将手术室室温控制至 25℃，并在

手术床上半部分铺垫大块的硅胶，在肩膀部位

铺垫自制的棉肩带，在下半部分铺垫中单；患

者在接受麻醉后，取头低足高仰卧位（头低约

23°），以脚架对腿部进行固定，并于脚架上

放置适当的硅胶垫及棉垫；将患者的双臂固定

于躯体旁，术中保持功能位，避免被机械臂压

迫。着重注意观察患者输液的肢体，并以棉垫

进行防护，以中单进行固定，确保其输液肢体

的肌肤不受损；对患者的肩膀放置纱枕，并内

衬棉垫，同时以肩带加以固定，谨防患者调整

体位时出现躯体下滑或坠落；调整患者的双腿

角度，约呈 30°，左侧大腿约与其小腹齐平，

右侧大腿则相对于左侧低约 3cm，以获取更好

的操作空间；控制患者的脚跟悬空，以此减少

对着力部位皮肤的压力；同时在患者的膝关节

下予以棉垫进行防护，并以约束带进行固定；

术中密切注意患者的眼部防护，予以头面部保

护罩进行保护，以防强光或外界物体对眼睛造

成刺激或损伤；体位安全摆放管理完成后，将

手术床高度降低。对患者进行体位安全摆放时，

需采用较为轻柔的动作，以防动作幅度过大对

表 1  两组患者临床资料比较

Table 1  Comparison of clinical data between two groups of patients

项目 对照组（n=63） 观察组（n=63） P 值

年龄（x±s，岁） 48.25±11.47 52.63±10.39 >0.05

BMI（x±s，kg/m2） 16.58±3.16 22.58±3.20 >0.05

穿刺评分（例） >0.05

  6 分 18 15

  7 分 36 38

  8 分 9 10

PSA（例） >0.05

  ≤ 4μg/L 38 41

  4~10μg/L 25 22
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患者的机体造成损伤；对患者的肩部及上肢进

行固定时，需采取适宜的松紧程度，以防过紧

导致其臂丛神经损伤或尺神经麻痹，过松则导

致固定不牢，影响手术的连接性；若手术时间

较长，应对患者采取一定的保暖措施，如加盖

温毯，以防患者在术后出现低体温等弱生命体

征现象；注意观察患者的穿刺肌肤，谨防手术

过程中的液体流出或接头脱落；手术结束后，

因患者的功能位恢复较为缓慢，故应密切监测

其生命体征，不离开患者的病床范围；术后可

适当悬起患者的下肢，以减轻其浅静脉的压力，

促其机体血液循环 [5-8]。

1.3  评价标准 

以患者的手术结局、治疗前后的视觉疼痛

模拟评分（Visual analogue scale，VAS）及并发

症情况作为本次研究的评价标准。

1.3.1  手术结局 

记录并对比患者的总手术时间、术中出血

量、前列腺淋巴结清扫数目及住院时间。

1.3.2  VAS 评分

VAS 评分以一条约 10cm 的游动标尺进行评

分，分为 0~10 分数值，由低到高每 2 个分值表

示疼痛程度，即分为舒适、轻度不适、中度不适、

极度不适。记录并对比术前、术后24h的VAS评分。

1.3.3  并发症情况 

并发症主要包括膀胱尿道吻合口、尿失禁、

勃起功能障碍及直肠损伤，记录并对比其并发

症类型及发生率。

1.4  统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用

独立样本 t 检验进行分析；计数资料以“例（%）”

表示，采用 χ 2 检验进行分析。以 P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2  结果

两组患者的术中出血量[（245.08±74.85）ml  

Vs （242.82±75.54）ml]、前列腺淋巴结清扫数

目 [（3.73±2.18）枚 Vs （3.94±2.26）枚 ] 及术

前疼痛评分[（2.87±1.64）分Vs （2.93±1.67）分]

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患

者的总手术时间（251.83±57.81）min、住院时

间（10.25±4.87）d、术后VAS评分（2.16±1.26）

分、并发症发生率（6.35%）均显著小于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3   讨论

前列腺癌的本质为前列腺黏膜上皮的恶性

肿瘤，在我国男性恶性肿瘤中，其发病率排第 6

位 [9-10]。前列腺癌的发病原因较多，主要与遗传

因素有关，除此之外，还可能与性活动、饮食

习惯、种族、地域及宗教信仰相关；在我国，

绝大部分前列腺癌患者是由于遗传或性活动因

素所致。前列腺癌在早期时无明显的临床症状，

故在早期时较难引起患者足够重视；随着前列

腺癌病程的延续，对尿道产生一定压迫时方才

出现排尿困难、尿频、尿急，甚至尿失禁等临

床症状；患者若出现转移症状，即前列腺癌侵

袭膀胱、精囊等部位时，则出现血尿、血精等

症状 [11-12]。因此，在早期及时采取治疗措施是

十分必要的。前列腺癌的治疗方式有多种，通

常需参考患者的病情发展进行选择，如手术、

放疗及内分泌治疗等，其中手术治疗是临床上

较常使用的治疗方式之一 [13]。目前外科手术依

旧为前列腺癌的主要治疗方式，但传统的前列

腺切除手术具有一定的不足之处，如患者的恢

复周期长、并发症发生率高等。相对而言，达

芬奇机器人手术系统的优势则更为明显，在手

术过程中，其能够稳定获取更为清晰的手术视

野，且可放大适当的倍数，对于血管的损伤大
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大减小 [14]。虽然达芬奇机器人手术系统对治疗

前列腺癌患者有一定的优势，但患者的术后恢

复仍是治疗的工作重点，并不会因为达芬奇机

器人手术系统而得到较为明显的改善，故寻求

较为有效的护理方式对帮助前列腺癌患者的健

康恢复十分必要。

术中体位安全摆放管理是一种手术过程中

的干预措施，能够针对手术要求适当改变患者

的体位，以获得更为顺利的手术过程。应用术

中体位安全摆放管理能够避免患者在改变体位

时对无菌区造成污染；同时以约束带、肩带、

棉垫等对患者肢体进行固定，以此更为便捷地

调整体位，从而获取更佳的手术视野 [15]。结

合本次研究的结果数据可知，应用术中体位安

全摆放管理的观察组患者，其手术结局中总手

术时间及住院时间均短于对照组患者，而两组

患者术中出血量、淋巴结清扫总数目及前列腺

淋巴结清扫数目无差异，说明术中体位安全摆

放管理对于患者的整体恢复具有积极意义，即

在手术过程中对体位进行安全摆放可配合达芬

奇手术机器人获得更好的手术效果，进而减少

患者的手术时间及住院时间。结合视觉模拟评

分法结果亦可知，应用术中体位安全摆放管理

对患者所造成的痛苦程度更小，这在术后恢复

过程中可明显察觉。反观患者的并发症情况，

应用术中体位安全摆放管理患者的并发症发生

率明显低于对照组患者，即在达芬奇机器人手

术过程中，体位安全摆放管理能够为机器人

提供正确、稳定的体位安置方法，此可避免手

术过程中的失误，并降低手术并发症发生率。 

芮琳等 [16] 发现，在上背部加体位垫能有效降低

患者眼压。本次研究未对头低足高仰卧位是否

对眼压造成影响进行深入研究，今后将对此问

题展开深入探讨。

综上所述，在达芬奇机器人辅助手术过程

中，规范应用术中体位安全摆放管理能够有效提

高患者的手术成功率，避免相应的并发症情况。
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·简  讯·

《机器人心脏外科学》购书信息

《机器人心脏外科学》是来自中国最优秀的机器人心脏外科团队的实践，

系统讲解了机器人心脏手术的方法，包含精湛的手术技巧和丰富的治疗经验。

详尽地阐述了机器人内乳动脉游离，机器人辅助下冠状动脉旁路移植术或全机

器人下的冠状动脉旁路移植术，以及机器人冠状动脉旁

路移植术联合支架植入的分站式杂交手术等，并对机器

人左心室心外膜起搏导线植入技术做了介绍，书中所有

章节都有精美手术配图。原书是高长青院士团队编写的英文版，由施普林格

（Springer）出版社出版，此次中文版是作者团队在原著基础上对部分内容做

了更新，为安全有效地开展机器人外科手术提供了全面的指导，适合本领域内

所有专业人士阅读，同时也适合其他相关学科的医生和医学生使用。
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