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摘  要  前列腺癌是一种常见的男性泌尿系统恶性肿瘤，对男性的生命安全和生殖功能可造成重大威胁。机

器人辅助根治性前列腺切除术是目前一种新型的外科治疗手段，具有创伤小、保留性功能好、尿控功能保护好的特点，

突破了患者因年龄及肿瘤位置对手术操作的限制。本文针对达芬奇机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术中采取平

卧分腿 - 头低小腿下垂式反弓体位、臀部垫高的头低脚高“人”字形体位、改良后的“人”字形体位；10mmHg、

12mmHg、14mmHg 人工气腹压力对机体的影响和术中护理措施三方面进行了系统综述，探讨了精细化护理的发展 

趋势，可为日后临床开展相关机器人辅助治疗提供参考。
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Abstract  Prostate cancer is a kind of common malignant tumor in males’ urinary system, which could seriously threaten 

men’s reproductive function and life safety. Robot-assisted radical prostatectomy is a new surgical  treatment way to prostate 
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前列腺癌是老年男性人群中发病率较高的

恶行肿瘤 [1]，随着我国人口老龄化比例增加，经

济水平的上升和体检意识的加强，前列腺癌的确

诊率呈逐年上升趋势，且根治性前列腺切除术是

目前治疗前列腺癌的首选方法 [2-3]。然而，前列

腺癌根治术要在狭小的操作空间进行大量的修复

与重建工作，操作难度较大。随着医疗技术的进

步，机器人手术系统开始广泛应用于临床，机器

人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术进入了崭新的

时代。机器人手术系统具有高清的三维视野效果，

使术者能更清晰地分辨前列腺及周边解剖结构；

其多个自由度的机械臂可以降低缝合难度，在膀

胱颈保留及狭小空间内的缝合上存在明显优势，

提高了术中操作的精准度，术中出血量、术后康

复时间及术后尿控率均得到了改善 [4-6]。同时，

机器人手术中的大量开展对手术室护士的术中护

理专业素养也提出了更高的要求。本文针对机器

人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术中体位和人工

气腹压力研究进展综述。

1  体位管理

达芬奇机器人手术系统虽具有许多优势，

但也存在一定的局限性，如体积较大，占用空

间较广，缺少触觉和力反馈；而且如果体位摆

放不合理，术中易导致机器臂碰撞患者，对手

术安全性造成影响。因此，在机器人辅助根治

性前列腺切除术中对患者实施安全、有效的体

位管理十分必要 [7]。

1.1 平卧分腿 - 头低小腿下垂式反弓体位

罗敏等人 [8] 研究表明，采取平卧分腿 - 头

低小腿下垂式反弓位（头低约 30°），与常规低

平截石 - 双肩放置肩托位相比，在机械臂碰撞

发生率、体位摆放时间及二次泊位发生率等方

面差异具有统计学意义（P<0.05）。该研究提示，

采取平卧分腿 - 头低小腿下垂式反弓位在机器

人辅助根治性前列腺切除术中能够降低手术时

间及体位摆放用时、机械臂碰撞躯体发生率及

二次泊位发生率，能够明显提升术者满意度。

何晓燕等人 [9] 指出，术前评估患者深静脉血栓、

周围神经损伤、压疮等不良事件的发生风险，

术中采取平卧分腿 - 头低小腿下垂式反弓位，

在摆放体位所需时间、手术总时长方面均短于

对照组常规 Trendelenburg 体位管理（P<0.05），

机器人二次泊位发生率、机械臂碰撞躯体发生

率以及护理不良事件的发生率也均低于对照组

（P<0.05），差异具有统计学意义，说明在机

器人辅助根治性前列腺切除术中实施优化体位 

管理，能够缩短手术时间及体位摆放用时，减

少不良事件的发生，提高手术安全性。

1.2 臀部垫高的头低脚高“人”字形体位

谭炳山等人 [10] 的研究表明，采用臀部垫

高的头低脚高人字形体位与臀部垫高的截石位 

相比，两组在术中出血量、手术时间及术后并

发症的发生率方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05），但臀部垫高的头低脚高人字形体位

cancer,  it breaks limitations of age and tumor location on operation, with advantages of smaller  trauma, better preservation of 

sexual function and continence. Different positions in the Da Vinci robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy (the supine 

position with low head and drooping lower legs,  the split-leg position with elevated buttocks,  the modified split-leg position), 

influence of artificial pneumoperitoneum pressure of 10mmHg, 12mmHg, 14mmHg on patients’ body and intraoperative nursing 

interventions were systematically reviewed in this paper, and the future development of  fine nursing was discussed to provide 

references for surgeons performing similar robot-assisted surgery.
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在摆放时间上较臀部垫高的截石位短（P<0.05），

这表明在达芬奇机器人辅助腹腔镜根治性前列

腺切除术中，采用臀部垫高的头低脚高人字形

体位，能缩短体位摆放时间，减轻护士的工作

负担，且操作简单方便。

1.3 改良后的“人”字形体位

曾黎丽等人 [11] 的研究中，观察组采用改良

后的“人”字形体位，即在臀部垫高的头低脚

高人字形体位的基础上，患者头颈肩背部下置

一斜坡中凹形体位垫，使患者躯干、头颈处于

同一直线上。对照组采用常规头低脚高截石位，

观察组手术时间、体位摆放用时与对照组比较

差异有统计学意义（P<0.05），表明改良后的

“人”字体位摆放难易程度较常规截石体位低。

常规截石位的摆放需要腿架或马蹄脚蹬，且不能

一次性满足体位的摆放要求，需反复调整患者 

体位，而改良后的“人”字体位可在一定程度

保护受压皮肤，避免神经及血管受损。

2  人工气腹压力的管理

随着腹腔镜技术在不同学科疾病诊治中的

广泛应用，因气腹引发的病理生理变化也得到

了较多学者的关注 [12]。腹腔镜手术中需全程维

持较高的 CO2 气腹压力，引起腹内压增高，膈

肌上抬，导致肺顺应性下降，对外周血管阻力

也造成不利的影响，增加了心肺疾病患者麻醉

和手术的风险，可导致心律失常和高碳酸血症

等并发症 [13]。

2.1 给予 10mmHg 气腹压

郑月等人 [14] 的研究表明，随 CO2 气腹压 

升高，10mmHg 组在 12h、24h 和 48h 膈下疼痛

评分值显著下降，差异有统计学意义（P<0.05）；

较之 12mmHg 组和 14mmHg 组，10mmHg 组在

术后膈下疼痛开始时间、膈下疼痛发生率和止

痛药使用率方面，差异有统计学意义（P<0.05），

说明 10mmHg 的 CO2 气腹压力在机器人辅助根

治性前列腺切除术后膈下疼痛的发生率和膈下

疼痛程度最低。

2.2 给予 12mmHg 气腹压

腹腔镜（含机器人辅助）前列腺癌根治术

安全共识 [15] 提出：患者全身麻醉后，半截石位

下采用 Allen 镫固定下肢，以利于机器人设备

进入会阴区，建立气腹，经脐置入气腹针，初

始以低流量进入 CO2 气体，保持气腹压力 12~ 

14mmHg。

2.3 给予 14mmHg 气腹压

2020 版《手术室护理实践指南》中 [16] 推荐

腹腔镜手术中给予≤ 14mmHg 气腹压力，并尽

可能缩短 CO2 气腹持续时间，采用具有加温功

能的气腹机，降低肿瘤细胞的雾化状态，降低

肿瘤种植的可能性。

3  体位和气腹压力对机体的影响及
术中护理措施

3.1 呼吸功能

王莺等人 [17] 的研究表明，体位和气腹压力

对机器人辅助根治性前列腺切除术患者术中呼

吸功能存在不利影响。同时在头低脚高位时，

患者人工气腹压力的改变比体位角度的变化更

能影响术中呼吸功能相关指标。研究者据此 

认为，在机器人辅助根治性前列腺切除术中，

适当降低气腹压力并增加头低脚高位的角度，

能使术者获得更加清晰的手术视野，同时可相

对较安全地维持呼吸功能。

3.2 脑血流量

丁玲玲等人 [18] 的研究表明，CO2 气腹及

Trendelenburg 体位会使老年患者脑血流增加更
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加明显，但并不会引起脑氧代谢改变。随着我

国人口老龄化的加重，围手术期脑卒中、缺氧、

水肿和术后认知功能障碍等并发症越来越多地

受到学者关注，术中加强对血流灌注及脑氧代

谢的监测，能有效降低术后并发症的发生率。

采用头低位后，面部和咽喉部易发生水肿，且

气腹及头低位会引起静脉回流阻力增大，可能

导致脑静脉淤血和大脑出现过度灌注，增加了

患者出现脑水肿的危险性，甚至有引起颅内高

压的可能。同时，由于前列腺癌患者多为老年

男性，血管壁的弹性较差，脑代偿能力下降，

更增加了上述危险发生的可能性。

3.3 脑氧饱和度与颅内压

在机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除

术中，长时间的头低位下 CO2 气腹易导致颅

内压上升，引起局部脑氧饱和度逐渐上升，机

体 CO2 吸收明显，大脑过度灌注。颅内压升

高、大脑过度灌注可引起脑水肿和脑血流调节 

受损 [19]。

有研究指出[20]，允许性高碳酸血症（Permissive 

Hypercapnia，PHY）机械通气可增加机器人辅

助根治性前列腺切除术中老年患者的脑氧饱

和度，从而减轻术后认知功能障碍。另外， 

徐广明等人 [21] 的研究指出，过度通气能够降低

动脉血 CO2，进而降低颅内压。

3.4 麻醉苏醒时间 

体位摆放和气腹时间的延长对老年患者麻

醉苏醒均存在不利影响 [19]。丁玲玲等人 [22] 的

研究表明，老年患者与青年组比较，机器人辅

助腹腔镜根治性前列腺切除术中 CO2 气腹及

TrendeIenburg 体位下拔管时间、呼吸恢复时间、

完全清醒时间均延长，躁动评分增加，差异有

统计学意义（P<0.01）。因此，应重视机器人

辅助腹腔镜根治性前列腺切除术中 CO2 气腹及

TrendeIenburg 体位下对老年患者麻醉期苏醒的

管理，预防恢复期并发症的发生。

达芬奇机器人辅助腹腔镜手术中，在保证

医生操作空间前提下，推荐维持 10mmHg 的气

腹压力，以降低高碳酸血症的发生，缩短麻醉

苏醒时间 [23]。

3.5 认知功能

不同压力的 CO2 气腹对老年患者术后认知

功能无明显影响，低气压可能降低术后认知功

能障碍的发生风险 [24]。

3.6 膈下疼痛

高气腹压是造成膈肌功能障碍、膈下疼

痛的重要原因之一 [25]。为获得足够的操作空间

和视野，腹腔镜手术中 CO2 气腹压力需维持在

14~15mmHg [14]。但机器人辅助根治性前列腺切

除术手术时间较长，易造成 CO2 的积聚，老年

前列腺癌患者对 CO2 的代偿能力差，易引起膈

肌上抬及膈下神经受到牵拉，进而导致膈下疼

痛的发生 [25]。

有研究表明，10mmHg 的二氧化碳气腹压

能后移膈下疼痛的发生时间、缓解膈下疼痛的 

程度，降低膈下疼痛的发生率，进而减少止痛药

的使用 [26]。因此，笔者认为在机器人辅助根治性

前列腺切除术中，推荐给予10mmHg的气腹压力，

以改善术后膈下疼痛的发生率和疼痛程度。

3.7 肩部疼痛原因及护理措施

3.7.1  肩部疼痛原因

CO2 气腹维持时间与肩部疼痛无明显相 

关性，CO2 与水作用产生的碳酸刺激膈神经反射

并不是肩痛的主要原因，而与 CO2 气腹压力造

成的张力有关，气腹压力越高，所产生的张力

越大，对膈神经的牵拉刺激作用越强，术后肩

部疼痛越易发生 [27]。CO2 是一种酸性气体，在腹

腔镜手术中刺激腹腔壁层腹膜的躯体神经或内



515

王建花等：机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术中体位与人工气腹压力的研究进展

脏神经引起术中和术后疼痛，另外术中充气的

速度、术后残留的 CO2、人工气腹的张力对膈肌

纤维的牵拉、腹腔内的负压状态的改变 [28]、术

中长时间的头低位和肩托长时间压迫可损伤神

经血管，术后均可导致肩部疼痛的发生。

3.7.2  护理措施

通过转移患者的注意力，使患者对疼痛的

感觉淡化 [29]；手术结束后器械护士主动配合大

夫吸引排除残余气体，减少 CO2 的残留；巡回

护士配合麻醉医生采取全麻联合硬膜外麻醉，

膈神经阻滞 [28]；术中注意保暖，低体温状态下

CO2 在组织中的溶解度增加，易延缓体内残余

CO2 的排出；术后延长吸氧时间，促进组织中

CO2 与 O2 的交换，加快体内残余 CO2 的排出，

可在一定程度上缓解对膈神经的刺激；鼓励术

后早期进行活动，增加肺活量，增强胸廓运动

及深呼吸，促进 CO2 的排出等均可有效缓解肩

部疼痛症状 [30-32]，另外，在不影响手术操作的

情况下控制气腹压力，也可减少术后肩部疼痛

的发生 [27]。

3.8 高碳酸血症出现的原因及护理措施

3.8.1  高碳酸血症出现的原因

CO2 气腹可造成患者出现循环、呼吸系统

不良反应，引起不同程度的酸中毒和高碳酸血

症的出现，增加了手术的风险 [33]，较高的腹腔

内压时，CO2 逸入组织间隙增多，加速了 CO2 的

吸收 [34]，易导致高碳酸血症的发生，高碳酸血

症可引起血压升高、心率加快，重者发生颅内

压增高、心律失常、低氧血症等并发症 [35]。

3.8.2  护理措施

维持安全有效的腹腔内气压是应对高碳酸

血症的主要措施。有研究指出，给予 10mmHg 

气腹压，能够减少高碳酸血症的发生率 [23]；

若术中发现 CO2 分压较高，排除其他原因，

配合麻醉医生增加潮气量，促进患者体内 CO2

排出，降低 CO2 分压，手术允许情况下适当降

低气腹压力；术中严密监测患者病情变化，术

中配合手术医师严密观察患者的心率、血压、 

血氧饱和度、心电图等指标，警惕并发症的 

发生 [35]。

3.9 皮下气肿出现的原因及护理措施

3.9.1  皮下气肿出现的原因

机器人辅助根治性前列腺切除术中需要较

高的气腹压力维持，从而提供机械臂所需要的

操作空间，而长时间较高气腹压力的维持，组

织吸收 CO2 增加，易导致皮下气肿的出现。有

文献报道 [36]，皮下气肿的发生主要与以下因素

相关：体重、皮下脂肪的厚度、手术方式、气

腹流量、压力、手术时间，穿刺器的重复穿刺

等。局部的皮下气肿数小时内可自行恢复，但严

重的全身皮下气肿患者会出现心率加快，血压 

升高，气道阻力增加等 [37]。

3.9.2  护理措施

对于高危患者，术中应及时观察暴露皮肤

有无皮下气肿的发生；争取气腹针一次性穿刺

成功，避免皮下空腔的存在；过多间隙容易导

致 CO2 皮下的吸收，腹壁切口与穿刺器直径保

持一致，以预防皮下气肿的发生 [37]。术中加强

观察，发生严重的皮下气肿时，应暂停CO2 充气，

配合麻醉医生做好各项抢救准备；皮下气肿明

显可用粗针头多点穿刺排气；做好开腹手术的

准备及各项物品清点 [38]。

3.10 神经血管损伤及下肢血栓产生的原

因及护理

3.10.1  神经血管损伤及下肢血栓产生的原因

常规截石位过度外展和外旋髋关节，牵

拉腓总神经，易导致腓总神经损伤，患者术后

易发生背伸功能障碍、行走不便、足下垂等，

给患者造成极大痛苦 [39]。常规截石位下，下肢
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血液回流减慢，且前列腺癌患者本身多为老年 

患者，多数合并高血脂、高血糖等基础疾病，

血液处在高凝状态，若小腿摆放不当，易导致

下肢静脉血栓形成 [40-42]。

3.10.2  护理

术中合理摆放体位，避免局部皮肤过度受压。

4  结论

近年来，机器人手术系统被广泛应用于前

列腺癌根治手术。根治性前列腺切除术涉及泌

尿生殖系统，患者易出现各种各样的心理障碍，

导致患者不配合手术和治疗等问题 [43]。因此，

对行机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺切除术

的患者而言，适宜的体位和人工气腹压力及围

手术期的精细化护理更有利于患者恢复、提高

患者满意度、消除患者不安情绪，提高治疗依

从性 [44]。本文中涉及的三种体位相对于常规截

石位而言，不仅能够满足手术需要，保障患者

的安全，更能预防一系列并发症的发生；在气

腹压力方面，在满足手术需要的前提下，推荐

给予 10mmHg 的气腹压力，减少并发症的发生，

促进患者术后康复。但此手术的费用相对较高，

笔者认为，随着手术费用的降低，其在临床中

的应用前景将越来越广阔。
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