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摘  要  目的：探讨加速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery，ERAS）理念在机器人辅助腹腔镜下前列

腺癌根治术（Robot-assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy，RLRP）中的应用及效果。方法：本研究采用回顾性

研究方法，选择 2021 年 1 月 1 日—2021 年 12 月 31 日在重庆医科大学附属第一医院泌尿外科 ERAS 理念下行 RLRP

术的 34 例患者为观察组，选择 2020 年 1 月 1 日—2020 年 12 月 31 日入院并在常规方案下行 RLRP 的 32 例患者为

对照组，比较两组患者术中及术后恢复情况。结果：观察组较对照组在术后疼痛评分、首次排气时间、首次下床时间、

引流管留置时间、术后住院时间、住院总费用及并发症发生率等方面差异均有统计学意义（P<0.05 或 P<0.01）。 

结论：ERAS 应用于 RLRP 可减轻患者疼痛，促进术后康复，缩短住院时间，节约住院费用，值得临床推广运用。
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Abstract  Obiective: To explore the clinical effect of enhanced recovery after surgery(ERAS) in patients under robot-

assisted laparoscopic radical prostatectomy(RLRP). Methods: Retrospective study was performed in this study. 34 patients 
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加 速 康 复 外 科（Enhanced Recovery After 

Surgery，ERAS）理念是 1997 年由 Kehlet H 等人 

提出 [1]，它以循证医学证据为基础，以患者为核

心，对围手术期进行有效干预，以降低手术应

激反应，维持生理稳态，达到加速患者康复的

目的。近年来，ERAS 逐渐在胃肠外科、心血管

外科、妇科、骨科等领域广泛应用，并取得了

良好效果。目前，ERAS 在泌尿外科的应用仍在

进一步探索中 [2-3]。前列腺癌是男性泌尿生殖系

统最常见的恶性肿瘤之一 [4]，在我国的发病率

和死亡率呈逐年上升趋势。机器人辅助腹腔镜

下前列腺癌根治术（Robot-assisted Laparoscopic 

Radical Prostatectomy，RLRP）因术中操作灵活、

精准，具有微创性，以及并发症较少等优点已

逐渐成为前列腺癌手术的首选方案 [5]，ERAS 与

RLRP 相结合可达到更好的临床效果，有利于加

速患者术后康复。本研究探讨加速康复外科理

念在机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术中的

应用及疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料 　

本研究采用回顾性研究方法，选择 2021 年

1 月 1 日—2021 年 12 月 31 日在重庆医科大学

附属第一医院泌尿外科 REAS 理念下行 RLRP 的

34 例患者作为观察组，选择 2020 年 1 月 1 日—

2020 年 12 月 31 日入院，并在常规方案行 RLRP

的 32 例患者作为对照组。纳入标准：①术前均

经前列腺穿刺活检确诊为前列腺腺癌，病理活

检临床分期为Ⅰ ~ Ⅱ期，经影像学检查均未发

现淋巴结及远处转移；②Gleason评分为6~9分；

③患者一般情况良好，麻醉风险 ASA 分级为Ⅰ

级或Ⅱ级，可耐受且择期行RLRP术。排除标准： 

①术前 MRI 示 T3 及以上或进展期肿瘤，需行内

分泌治疗者；②合并高血压、糖尿病、心脏病

以及严重心肺功能障碍者；③术中改变手术方

式者；④发生直肠损伤（需行结肠造瘘）等严

重并发症者。

1.2  方法

1.2.1  对照组

对照组采取常规护理方法，通过口头宣教

的方式向患者讲解住院流程及疾病知识等，指导

患者进行术前准备及术前检查；术前第 3 d 进少

渣软食，第2 d进半流质饮食，第1 d进流质饮食，

术前 1 d 口服复方聚乙二醇电解质散清洁肠道，

术前晚行甘油灌肠一次，并行稀碘伏（50 ml 

生理盐水 +50 ml 聚维酮碘）灌肠一次，术前再

行稀碘伏灌肠一次；常规禁食 8 h、禁饮 6 h，

术前补液 500~1000 ml，术前晚备皮刀进行备皮。

患者采取气管插管全身麻醉，半截石位固定，

台上留置尿管，必要时留置鼻胃管。术后禁食、

禁饮至肛门排气后开始流质饮食，逐渐过渡半

underwent RLRP based on the concept of ERAS in the Department of Urology, the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical 

University from Jan 1, 2021 to December 31, 2021 were selected as the observation group. While 32 patients underwent RLRP 

from January 1, 2020 to December 31, 2020 under routine nursing care were selected as the control group. The intraoperative and 

postoperative recovery of the two groups were compared. Results: There were significant differences between the observation 

group and the control group in postoperative pain score, first exhaust time, first getting out of bed time, drainage tube indwelling 

time, postoperative hospital stay, total hospitalization cost and complication rate(P<0.05 or P<0.01). Conclusion: The application 

of ERAS in RALP can relieve pain, promote postoperative rehabilitation, shorten hospital stay and save hospitalization costs, 

which is worthy of clinical promotion and application.
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流质至软食、普食，常规去枕平卧位 6 h，术后

第1 d抬高床头卧床休息，床上活动四肢及翻身，

视病情 2~3 d 逐渐下床活动。根据盆腔引流的实

际情况，一般术后 3~5 d 拔除引流管，术后 3~4

周拔除尿管。

1.2.2  观察组

观察组采用 ERAS 理念对患者围手术期进

行管理（见表 1）。

1.2.3  观察指标

比较两组患者手术时间、术中出血量、术

后切口引流量、首次排气时间、首次下床时间、

引流管放置时间、术后住院时间、住院总费用

及并发症的发生率等情况，疼痛评分采用数字

评分法（Numeric Rating Scale，NRS），以 0 分

为无痛，10 分为剧烈疼痛。

1.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS 20.0 统计软件进行统计

学分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验，计数资料用

例（n）和百分率（%）表示，采用 χ 2 检验比较。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者一般资料比较

对比两组患者一般临床资料，差异无统计

学意义（见表 2）。

2.2  两组患者术中及术后恢复情况比较

观察组较对照组在手术时间、术中出血

量及术后引流量方面，差异无统计学意义（P> 

0.05）；观察组较对照组患者的术后疼痛评分

较低，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察

组较对照组在首次排气时间、首次下床时间、

引流管留置时间方面的差异有明显统计学意义

（P<0.01）；观察组患者较对照组患者在术后住

院时间与住院总费用方面较少，差异有显著统

计学意义（P<0.01），见表 3。

2.3  两组患者术后并发症比较

观察组较对照组患者在并发症发生总人数

上差异有统计学意义（P<0.05），但在并发症严

重程度上两组患者差异无统计学意义（P>0.05），

见表 4。

3  讨论

3.1  ERAS 理念对 RLRP 患者的意义

前列腺组织位于盆腔深处，盆腔血流丰富，

解剖关系较为复杂，加之盆腔空间狭小，不利于

止血及精准的重建缝合，机器人辅助手术的出现

大大地改善了经典的开放前列腺癌根治术及传

统的腹腔镜下前列腺癌根治术的劣势与不足 [6]。 

RLRP 手术视野清晰，也可三维立体成像，有利

于术者清晰分辨盆腔解剖结构。此外，机械臂

操作具有更高的精密性和稳定性，可有效减少

手术创伤，并使吻合更加精确、可靠，具有疼

痛少、恢复快、并发症少的优点 [7]。现代医学模

式的转变对 RLRP 患者围手术期的管理和术后快

速康复提出新的期望，自 ERAS 理念引入中国以

来，通过外科、麻醉、营养、康复等多学科技

术和方法的不断优化、结合，现已逐步应用于

临床，尤其在患者围手术期管理方面很大程度

上提高了机器人辅助手术的效果 [8]。

按照传统护理方法，RLRP 手术要求患者禁

食 8 h、禁饮 6 h，且术日晨不允许喝水，以防

止发生术中误吸综合征。然而过度禁食、禁饮

可能导致患者术前营养缺乏，加重手术应激反

应，导致过度饥饿或术后恶心呕吐（Post-operative 

Nausea and Vomiting，PONV）等不良反应，甚

至可能引起术中酸碱平衡失调和电解质紊乱 [9]， 

且既往研究表明，中国医师协会麻醉学医师
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表 1  RLRP 患者的 ERAS管理方案

Table 1  ERAS management protocols for patients undergoing RLRP

阶段 实施项目 具体内容

术前

优化

术前咨询
除常规流程外，还包括告知患者住院时间、出院标准等，制定 ERAS 管理手册发放给患者，

讲述 ERAS 流程，帮助患者完成角色转变

术前教育 戒烟、戒酒 4~6 周

预康复 评估心肺功能，并进行上肢活动、下肢踝泵运动等锻炼

营养筛查
全身营养、静脉血栓栓塞症（Venous Thromboembolism，VTE）风险评估、基础疾病评估及

优化

术前肠

道准备

术前 3 d 无渣饮食，术前 1 d 流质饮食

术前 1 d 15 时口服复方聚乙二醇电解质散清洁肠道

术前晚行甘油和稀碘伏灌肠各 1次，术前再行稀碘伏灌肠 1次

禁食、

禁饮准备

术前禁食 6 h、禁饮 2 h

术前 1 d 晚 22 时及术日晨 6 时根据当日手术接台时间口服定制碳水化合物清凉饮料（糖尿病

患者避免含糖液体）

术前用药

根据患者需要术前晚 22时可口服地西泮片（安定）

术前 12 h 停用低分子肝素抗凝药

取消肌注阿托品

切皮前预防性使用抗生素

皮肤准备
取消常规备皮

术前晚沐浴，保持皮肤干燥清洁

术中

优化

护理 调节手术间温度、使用保温毯、减少术中不必要的皮肤暴露

麻醉

使用中短效麻醉和肌松药，减少阿片类药物使用

取消常规留置鼻胃管

目标导向的补液管理，控制补液量

多模式预防性用药，预防术后 PONV a

手术 微创手术优先，采用机器人辅助手术

术后

优化

疼痛 多模式联合术后镇痛

饮食

取消棉签沾湿嘴唇和口腔

术后 2 h 试饮温开水，无呛咳及呕吐后可少量多次饮用定制碳水化合物清凉饮料

取消禁食、禁饮时间要求，若无腹胀，可视自身情况加量饮用定制饮料，术后 1 d 流质饮食；

排气后可过渡至半流质或软食 b，必要时可口服营养剂

活动

取消术后去枕平卧位，患者可睡枕头，若有呕吐，注意防呛咳及窒息

术后即行下肢踝泵运动，术后 2 h 可行半卧位，术后 4 h 协助患者翻身或采取舒适体位

鼓励患者术后 1 d 开始下床活动

补液 根据进食情况减少补液量

管道 及时评估，掌握拔管指征，尽早拔除

宣教 及时解答患者疑问，协助患者快速康复

出院

建立预出院制度

做好出院及复查指导

关心患者心理

注：a. PONV：术后恶心呕吐；b. 视患者术中情况，护理人员与医师共同确定具体实施细则
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表 2  两组患者一般资料比较

Table 2  Comparison of general data between the two groups of patients

指标 观察组（n=34） 对照组（n=32） t/ χ 2 值 P值

年龄（岁） 68.41±6.17 70.34±7.15 1.185 0.245

BMI（kg/m2） 22.09±1.45 22.18±1.75 0.200 0.843

术前 PSA（ng/ml） 23.48±23.23 27.35±47.26 0.404 0.689

Gleason 评分（分） 12.000 0.213

6 6 2 — —

7 13 20 — —

8 5 7 — —

9 10 3 — —

ASA 分级 2.000 0.157

Ⅰ 22 23 — —

Ⅱ 12 9 — —

注：PSA. 前列腺特异性抗原 

表 3  两组患者术中及术后情况比较

Table 3  Comparison of intraoperative and postoperative outcomes between the two groups of patients

指标 观察组（n=34） 对照组（n=32） t值 P值

手术时间（min） 151.31±42.77 162.53±44.09 1.110 0.276

术中出血量（ml） 209.38±78.74 235.94±73.21 1.291 0.206

术后引流量（ml） 228.34±147.81 241.56±208.60 0.290 0.774

术后疼痛评分（分） 0.88±1.13 1.56±1.32 2.350 0.025a

首次排气时间（d） 1.41±0.61 2.69±1.18 5.680 0.000b

首次下床时间（d） 1.34±0.48 1.78±0.55 4.385 0.000b

引流管留置时间（d） 2.38±0.75 3.84±2.17 3.507 0.001b

术后住院时间（d） 3.06±1.44 5.38±2.85 3.968 0.000b

住院总费用（元） 74 542.88±3366.92 79 132.17±6354.41 3.691 0.001b

注：aP<0.05；bP<0.01

表 4  两组患者并发症比较

Table 4  Comparison of complications between the two groups of patients

组别
例数

（n）
总发生率

（%）

并发症类型（n）

术后

出血

恶心

呕吐
肠梗阻

切口

尿漏

尿路

感染

肺部

感染

下肢深

静脉血栓

观察组（n=34） 4 11.76 0 2 1 0 1 0 0

对照组（n=32） 13 40.63 1 5 2 1 1 1 2

χ 2 值 7.18

P值 0.007a

注：aP<0.01
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分会在 2018 年发布的相关共识与指南中提出

的新禁食、禁饮实践，并没有增加术中误吸的 

风险 [10]。根据传统理念，留置鼻胃管是为了防

止消化液反流，以免发生误吸，同时也可减少

术后腹痛、腹胀的发生。但留置胃管可能导致

咽喉部黏液分泌，增加误吸风险，同时加重患

者 PONV，降低患者舒适度。本次研究不常规留

置鼻胃管，鼓励患者术前禁食 6 h、禁饮 2 h，

术前根据手术接台时间口服定制碳水化合物清

凉饮料，术后 2 h 试饮温开水，无呛咳及呕吐后

可少量多次饮用定制碳水化合物清凉饮料，没

有发生术中及术后误吸，患者PONV发生率降低，

结果表明采用 ERAS 理念对 RLRP 患者进行围手

术期干预是切实可行的 [11-12]。

2020 年 8 月发布的《第四版术后恶心呕吐

管理指南》[13] 也指出，减少阿片类药物的使用，

采用多模式联合术后镇痛，可在降低患者 PONV

发生率的同时有效减轻患者疼痛。疼痛易引发

患者的抵抗情绪，不利于患者早期进食和早期

下床活动。通过控制疼痛使患者达到舒适状态，

从而提高患者的依从性，增加康复的信心。观

察组患者术后首次排气时间、首次下床时间、

引流管留置时间均少于对照组，说明 ERAS 方案

有利于患者术后胃肠功能的恢复，促进肛门尽

早排气，有利于早期下床活动，同时也降低了

肺部感染、肠梗阻、下肢深静脉血栓等并发症

的发生率。另一方面，患者排气后逐渐过渡并

恢复饮食，促进了术后的康复，可以减少患者

术后住院时间，降低住院费用。本研究结果与

国内的一项 Meta 分析结果相一致，表明将机器

人辅助手术的特有优势与 ERAS 理念相结合是未

来发展的趋势 [14]。本研究存在纳入样本量较少

的局限性，且患者的远期疗效尚需进一步验证，

但这也是今后 ERAS 理念和管理方案需关注的 

方向。

3.2  ERAS 对临床工作的意义

实践证明，ERAS理念用于RLRP是可行的，

有利于患者的围手术期管理。本研究从多个方

面分析了 ERAS 理念在 RLRP 中的应用具有临床

价值，但目前该方案尚未形成固定的模式 [15-17]， 

就整个泌尿外科而言，ERAS 尚处起步阶段，需

要多学科团队协作，也需进一步探索，以形成标

准化、模块化的流程，这对构建泌尿外科 ERAS

临床护理模式提出了新的挑战 [18]。

综上所述，相对于传统的围手术期管理方

案，ERAS 理念能明显缓解患者手术应激，促进

患者康复，减少并发症的发生，缩短住院时间，

降低住院费用，临床值得推广。
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