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渐进式阻力运动训练在机器人辅助根治性前列腺切
除术患者中的应用

贺海玲，吴东娟，李转，陈利娟，张梦姣，张瑞琴

（空军军医大学第一附属医院泌尿外科二病区  陕西  西安  710032）

摘  要 目的：探究渐进式阻力运动训练在机器人辅助根治性前列腺切除术（RARP）患者中的应用。方法：选 
取 2020 年 6 月—2023 年 6 月于空军军医大学第一附属医院行 RARP 的 82 例患者为研究对象。依据入院时间不同将

其分为两组，其中 2020 年 6 月—2021 年 12 月的 RARP 患者为对照组，2022 年 1 月—2023 年 6 月的 RARP 患者为

试验组，每组 41 例。对照组行常规运动训练，试验组行渐进式阻力运动训练。比较两组患者手术指标、疼痛程度、

出院活动能力、并发症及总发生率。结果：比较两组患者手术指标，试验组首次进食时间、首次排气时间、首次下

床活动时间和术后住院时间均显著低于对照组（P<0.05）。两组患者疼痛程度相比，试验组术后 6 h、12 h、24 h 疼

痛程度均显著低于对照组（P<0.05）。两组患者出院活动能力相比，试验组括约肌控制、自理能力、转移、行进、

交流、社会认知及总分均显著高于对照组（P<0.05）。试验组患者并发症发生率为 9.76%（4/41），显著低于对照

组的 31.71%（13/41）（P<0.05）。结论：渐进式阻力运动训练在 RARP 患者中的应用效果显著。
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Application of progressive resistance exercise training in patients 
underwent robot-assisted radical prostatectomy

HE Hailing, WU Dongjuan, LI Zhuan, CHEN Lijuan, ZHANG Mengjiao, ZHANG Ruiqin

(Ward 2, Department of Urology, the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University, Xi’an 710032, China)

Abstract  Objective: To explore the application effect of progressive resistance exercise training in patients underwent 
robot-assisted radical prostatectomy (RARP). Methods: 82 patients who underwent RARP in the First Affiliated Hospital of 
Air Force Medical University from June 2020 to June 2023 were selected. Based on the time of admission, patients who were 
admitted  in  the hospital  from June 2020 to December 2021 were divided  into  the control group, and patients  from January 
2022 to June 2023 were divided into the experimental group, with 41 cases in each group. The control group received routine 
exercise  training, while  the experimental group received progressive  resistance exercise  training. The surgical  indicators, 
pain level, activity after being discharged, complications and total incidence rate of patients in the two groups were compared.  
Results: Compared with  the control group,  the  first  feeding  time,  first exhaust  time,  first ambulation, and postoperative 
hospitalization time in the experimental group were significantly lower (P<0.05). The pain levels of patients at 6 h, 12 h and 24 h  
after surgery in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The sphincter control 
ability, self-care ability,  transfer,  locomotion, communication, social cognition, and total score of patients  in the experimental 
group were  significantly higher  than  those  in  the control  group  (P<0.05). The  total  incidence of  complications  in  the 
experimental group was 9.76% (4/41), which was significantly lower than that in the control group of 31.71%(13/41) (P<0.05).  
Conclusion: The application of progressive resistance exercise training in patients underwent RARP could achieve good effects.

Key words  Progressive Resistance Exercise Training; Surgical Robot; Radical Prostatectomy; Pain Level
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前列腺疾病是一种常见的男性疾病，包括

前列腺炎、前列腺增生和前列腺癌等。其中，

前列腺癌是最为严重的一种 [1-2]。手术切除是治

疗前列腺疾病主要手段 [3]。随着微创技术的不断

发展，机器人辅助根治性前列腺切除术（Robot-

assisted Radical Prostatectomy，RARP）已成为治

疗前列腺癌的重要手段，其微创、精准的特性

有助于缩短患者术后的恢复时间，被广泛应用

于治疗前列腺癌或其他良性前列腺疾病[4]。然而，

尽管手术技术的革新为患者带来了福音，但术

后的康复过程仍然是患者恢复的关键环节 [5-7]。

传统护理通常注重术后伤口的基本护理和疼痛

管理，但在促进患者肌肉力量和身体机能恢复

方面效果有限。相比之下，渐进式阻力运动训

练（Progressive Resistance Training ，PRT）通过

逐渐增加运动强度和阻力，能够更有效地帮助

患者恢复肌肉力量，提高身体机能，从而加速

康复进程。传统护理往往在患者出院后就结束，

缺乏对患者的长期康复指导和支持。而 PRT 可

以作为长期康复计划的一部分，持续监测患者

的康复进展，并根据实际情况调整训练计划，

以确保患者的全面恢复。PRT 在改善患者的体

力状况、减少术后并发症、提高生活质量等方

面具有显著效果。因此，将 PRT 应用于 RARP

患者的术后康复中，有望进一步提高患者的康

复效果和生活质量。然而，关于 PRT 在 RARP

患者中的运用研究尚少。基于此，本研究选取

82 例 RARP 患者，探究 PRT 在 RARP 患者中的

应用效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  本研究选取 2020 年 6 月—2023

年 6 月于空军军医大学第一附属医院行 RARP

的 82 例患者作为研究对象。研究已通过本院伦

理委员会审批。纳入标准：①病理诊断为前列

腺癌；②行 RARP 术；③患者意识清晰，具有

基本的语言沟通能力；④患者对本研究内容详

细了解并签署同意书。排除标准：①患有其他

严重躯体疾病或精神障碍；②既往有前列腺手

术史；③伴有其他严重疾病或重要器官合并症；

④中途因自身原因退出研究者。根据入院时间

将选取的 82 例患者分为试验组（n=41）和对照

组（n=41），对照组行常规运动训练，试验组

行渐进式阻力运动训练。两组患者基线资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

1.2  干预方法  本研究对照组行常规运动训练，

包括床上活动、轻度有氧运动和盆底肌肉锻炼。

试验组行渐进式阻力运动训练，具体包括以下

几个方面。

1.2.1  评估与制定训练计划  在训练开始前，

对患者进行全面的身体评估，包括肌肉力量、

柔韧性、平衡能力等方面。根据评估结果，为

患者制定个性化的训练计划，明确训练目标、

训练内容、训练强度和训练时间等。

1.2.2  渐进式阻力训练  根据患者的身体状况

和康复阶段，逐渐增加运动强度和阻力。①初

期阶段（术后第 1~2 周）：鼓励患者进行床上

被动及主动关节活动，床上关节活动≥3次 /天， 

每次持续 5~10 min，包括腿部屈伸、踝关节旋

转等；指导患者每天进行深呼吸和咳嗽训练，

10 次深呼吸和 5 次咳嗽为 1 组，3 组 / 天。②中

期阶段（术后第 3~4 周）：患者在床边进行坐

位平衡训练，每天进行床边坐立练习，逐渐过

渡到床边步行，每次练习 5~10 min，3 次 / 天；

表 1  两组患者基线资料比较 [x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients [x±s，n（%）]

组别 例数 年龄 病程 前列腺质量
肿瘤临床分期 肿瘤活检病理

Gleason 平均评分T1 T2 T3

试验组 41 64.54±9.47 3.46±1.42 93.41±32.28 7（17.07） 16（39.02） 18（43.90） 8.39±2.18

对照组 41 64.73±9.65 3.49±1.16 93.56±32.25 6（14.63） 18（43.90） 17（41.46） 8.17±2.26

t / χ 2 值 0.092 0.085 0.021 0.091 0.201 0.05 0.448

P值 0.927 0.932 0.984 0.762 0.654 0.823 0.655
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使用弹力带或沙袋进行轻度抗阻训练，如腿部

屈伸、手臂推拉等。初始阻力设为低档，2组 /天， 

10~15 次 / 组。③后期阶段（术后第 5 周及以

后）：进行功能性训练，增加全身性训练，如

深蹲、弓箭步、硬拉等，3 次 / 周，每次训练 3

组，8~12 次 / 组；进行递增阻力训练，根据患

者的恢复情况，逐步增加阻力训练的强度和频

率，如使用哑铃或杠铃进行训练，初始重量为患

者能够舒适完成的重量，每周递增 5%~10% 的 

重量。

1.2.3  平衡与协调性训练  在阻力训练的基

础上，加入平衡与协调性训练，如单脚站立、

平衡球训练等。这些训练可以帮助患者提高身

体的稳定性和平衡能力，减少跌倒等意外事件 

的发生。

1.2.4  专业指导与监测  在训练过程中，由专

业的康复师或医生进行指导和监测，确保患者

的训练姿势正确、训练强度适中，并及时纠正

其错误的动作和姿势。同时，根据患者的康复

进展和身体状况，适时调整训练计划，确保训

练的安全性和有效性。

1.3  评价指标  对比两组患者手术指标、疼痛

程度、出院活动能力、并发症及总发生率。

①手术指标：包括首次进食时间、首次

排气时间、首次下床时间、术后住院时间。 

②疼痛程度：采用数字分级评分法（Numerical 

Rating Scale，NRS）[8] 进行评估，该表将疼痛程

度用0~10的数字表示，分数越高，疼痛程度越高，

其中 0 代表无痛，10 代表最剧烈的疼痛或无法

忍受的疼痛。③出院活动能力：采用功能独立性

评分表（Functional Independence Measure，FIM）[9]

进行评估，该表包含括约肌控制、行进、交流、

自理能力、转移、社会认知 6 个项目。各项目

得分相加得到总分，≥ 126 分视为完全独立，

108~125 分为基本独立，90~107 分为有条件的

独立，72~89 分为轻度依赖，54~71 分为中度依

赖，36~53 分为重度依赖，19~35 分之间为极重

度依赖，≤ 18 分为完全依赖。④并发症及总发

生率。并发症主要包括继发性出血、导管位移、

尿路感染、暂时性尿失禁、尿道狭窄。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计学分析。计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料用例数（百

分比）[n（%）] 表示，采用 χ 2 检验。以 P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2  结果

试验组首次进食时间、首次排气时间、首

次下床活动时间、术后住院时间均显著低于对

照组（P<0.05），见表 2。试验组患者术后 6 h、

12 h、24 h疼痛程度均显著低于对照组（P<0.05），
见表 3。试验组患者括约肌控制、自理能力、转

移、行进、交流、社会认知及总分均显著高于

对照组（P<0.05），见表 4。试验组患者并发症

发生率为 9.76% （4/41），显著低于对照组的

31.71%（13/41）（P<0.05），见表 5。

3  讨论

随着医疗技术的进步，机器人辅助手术在

临床上应用越来越广泛。机器人手术系统具有

精准度高、创伤小、恢复快、手术视野清晰等

优点 [10-11]。但 RARP 作为一种创伤性手术，会

对患者身体造成一定程度的影响，患者通常需

要经历一段时间的康复期，因此患者术后训练

及护理尤为重要 [12-13]。

PRT 在促进患者术后恢复中的潜在作用已

得到证实。由于 RARP 手术本身的复杂性和精

准性要求，患者在术后常常面临肌肉力量下降、

身体功能受限等问题。PRT 作为一种有针对性

的康复手段，能够通过逐渐增加运动强度，帮

助患者逐步恢复肌肉力量和身体功能 [14-16]。本

研究结果显示，试验组患者各项手术指标所用

时间显著低于对照组，这可能是因为试验组患

者在术后早期就开始接受 PRT，提高了患者的

身体技能，减少了肌肉萎缩的风险，促进了术

后的康复过程。本研究中，试验组术后6 h、12 h、 

24 h 疼痛程度均显著低于对照组，这是由于 PRT

有助于促进身体功能的恢复，促进肌肉的生长，

减少术后粘连和肌肉萎缩，且 PRT 能够改善血

液循环，加速伤口的愈合和恢复，从而减轻术

后疼痛和肿胀。本研究结果显示，试验组患者
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出院活动能力各项评分及总分均显著高于对照

组，这主要是由于 PRT 有助于增强患者肌肉力

量和身体功能，改善患者括约肌控制、自理能力、

转移和行进等指标，从而提高了其活动能力。

本研究中，试验组患者并发症发生率为 9.76%，

显著低于对照组的 31.71%（P<0.05）。这可能

是因为 PRT 能够提高患者肌肉力量和身体协调

性，促进患者身体功能的恢复，从而减少了因

长期卧床或缺乏活动引起的尿路感染、暂时性

尿失禁等并发症。

综上所述，PRT 应用于 RARP 术后患者可

以改善其术后指标，缓解疼痛，提高其出院活

动能力并减少并发症的产生。然而，本研究仍

存在一定的局限性，如患者的个体差异、训练

的持续时间和强度等，且样本量较少。未来仍

需扩大样本量进一步探讨这些因素对训练效果

的具体影响，以提高 PRT 在 RARP 术后患者中

的应用效果。

利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。

作者贡献声明：贺海玲、吴东娟负责设计论文框架，

表 2  两组患者手术指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of surgical indicators between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 首次进食时间（h） 首次排气时间（h） 首次下床活动时间（d） 术后住院时间（d）

试验组 41 19.98±2.48 22.05±4.28 1.24±0.43 5.80±0.84

对照组 41 23.20±3.19 29.07±5.61 1.68±0.65 7.02±1.19

t值 5.101 6.373 3.596 5.344

P值 0.000 0.000 0.001 0.000

表 3  两组患者疼痛程度比较（x±s）
Table 3  Comparison of pain severity between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h

试验组 41 3.00±0.87 2.39±0.67 1.32±0.47

对照组 41 3.51±0.81 2.93±0.65 1.78±0.65

t值 2.766 3.698 3.687

P值 0.007 0.000 0.000

表 4  两组患者出院活动能力比较（x±s）
Table 4  Comparison of activity ability after being discharged between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 括约肌控制 自理能力 转移 行进 交流 社会认知 总分

试验组 41 8.95±1.83 18.54±3.06 14.41±2.21 9.10±1.18 10.54±1.25 16.54±2.79 78.07±10.04

对照组 41 4.49±1.70 13.44±4.58 10.73±1.27 6.22±0.88 9.27±3.03 14.61±3.73 58.76±12.02

t值 11.429 5.924 9.250 12.522 2.476 2.649 7.897

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.015 0.010 0.000

表 5  两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of complication incidence rates between two groups of patients [n（%）]

组别 例数 继发性出血 导管位移 尿路感染 暂时性尿失禁 尿道狭窄 总发生率

试验组 41 1（2.44） 0（0.00） 1（2.44） 0（0.00） 2（4.88） 9.76

对照组 41 2（4.88） 3（7.32） 4（9.76） 3（7.32） 1（2.44） 31.71

χ 2 值 6.011

P值 0.014
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