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摘  要 目的：探究多模式镇痛管理配合加速康复外科（ERAS）护理对机器人辅助根治性膀胱切除术（RARC）

患者术后镇痛及术后康复的影响。方法：前瞻性选取 2020 年 5 月—2023 年 5 月于首都医科大学附属北京友谊医院

泌尿外科行 RARC 的 70 例患者进行分析，简单随机分组分为研究组和对照组（各 35 例）。对照组接受常规护理管

理，研究组接受 ERAS 护理配合多模式镇痛管理。比较两组患者围手术期指标、术后疼痛情况、运动步数及康复指标。 

结果：与对照组相比，研究组麻醉恢复室留置时间明显更短，术后 48 h、72 h静态、动态疼痛视觉模拟评分法评分更低，

术后 1~3 d 运动步数更高，术后排气时间、排便时间、进食时间、住院时间更短，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

结论：多模式镇痛管理配合 ERAS 护理可降低 RARC 患者术后疼痛，提高康复效率。
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Efficacy of multimodal analgesia combining with ERAS nursing in 
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Abstract  Objective: To investigate the effects of multimodal analgesia management combining with enhanced recovery 

after surgery (ERAS) nursing on postoperative analgesia and recovery in patients undergoing robot-assisted radical cystectomy 

(RARC). Methods: 70 patients who underwent RARC in Beijing Friendship Hospital of Capital Medical University from May 

2020 to May 2023 were prospectively selected for analysis. They were divided into the study group (n=35) and the control group 

(n=35) by simple randomization. The control group received conventional nursing management, and the study group received 

ERAS nursing combining with multimodal analgesia management. Perioperative indicators, postoperative pain level, exercise 

steps and rehabilitation indicators of patients were compared between the two groups. Results: Compared with the control group, 

the study group had a significantly shorter stay in the anesthesia recovery room, lower scores on the static and dynamic VAS at 

48 h and 72 h after surgery, higher numbers of excercise steps at 1~3 d after surgery, and it also had a shorter time to defecation, 

bowel movement, time to feed, and shorter length of stay, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
Multimodal analgesic management combining with ERAS nursing can reduce postoperative pain and improve rehabilitation 

efficiency in RARC patients.
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机器人辅助根治性膀胱切除术（Robot-
assisted Radical Cystectomy，RARC） 是 近 年 来

应用频率较高的微创手术方式之一，与传统开

放手术相比，具有手术创伤小、恢复快等优 

点 [1-2]，但仍有许多患者存在术后明显疼痛，严

重影响术后恢复和生活质量 [3]。传统围手术期管

理难以满足患者镇痛需求，基于加速康复外科 

（Enhanced Recovery after Surgery，ERAS）护理

的多模式镇痛管理在结合多种镇痛方法的同时，

可通过一系列优化措施减轻手术应激，促进术

后恢复 [4]。目前已有学者证实在传统腹腔镜手术

中，ERAS 护理可以提升康复效率，多模式镇痛

管理可以更全面控制术后疼痛 [5-6]，但关于其在

RARC 中的应用较少。本研究旨在探讨多模式镇

痛管理配合 ERAS 护理对 RARC 患者镇痛及术

后恢复的影响，以期为临床机器人辅助手术疼

痛管理提供参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料  前瞻性选取2020年5月—2023年 

5 月于首都医科大学附属北京友谊医院泌尿外

科行机器人辅助根治性膀胱切除术的 70 例患者

进行分析，将其简单随机分为研究组和对照组

（各 35 例）。纳入标准：①年龄在 18~75 周

岁；②于本院拟行 RARC，术后行原位回肠新膀

胱尿流改道术，符合手术指征；③ ASA 分级 [7] 

≤Ⅱ级；④围手术期检查结果正常；⑤术前无

化疗干预史；⑥入组前 3 个月内无外科手术史；

⑦入组前未参加类似研究；⑧患者本人或其家属

签署知情同意书。排除标准：①合并肝肾等脏

器功能异常，存在其他严重器质性病变；②术

中转开腹治疗；③存在阿片类药物滥用；④合

并精神疾病、认知功能异常、视听及言语功能

异常，无法配合研究；⑤存在全身或局灶性感染； 

⑥有长期止痛药物应用史；⑦存在本研究所用药

物过敏史。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。本

研究已获伦理审批（审批号：院伦理2023065号）。

1.2  方法  两组患者入院后均接受膀胱镜检查

表 1  两组患者一般资料比较 [n（%），x±s]
Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [n（%），x±s]

指标 研究组（n=35） 对照组（n=35） t / χ 2 值 P 值

年龄（岁） 61.77±5.21 60.00±6.04 1.314 0.193

体重指数（kg/m2） 21.57±1.22 21.54±1.34 0.093 0.926

性别 0.265 0.607

  男 23（65.71） 25（71.43）

  女 12（34.29） 10（28.57）

ASA 分级 0.265 0.607

  Ⅰ级 23（65.71） 25（71.43）

  Ⅱ级 12（34.29） 10（28.57）

TNM分期 0.245 0.621

  Ⅰ期 12（34.29） 14（40.00）

  Ⅱ期 23（65.71） 21（60.00）

吸烟史 19（54.29） 20（57.14） 0.058 0.810

饮酒史 16（45.71） 15（42.86） 0.058 0.810

合并症 13（37.14） 14（40.00） 0.060 0.806

糖尿病 5（14.29） 4（11.43） 0.128 0.721

高血压 7（20.00） 5（14.29） 0.402 0.526

高血脂 3（8.57） 5（14.29） 0.565 0.452

心脑血管疾病 5（14.29） 5（14.29） 0.000 1.000
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与活检，确诊为膀胱癌后于全麻下实施机器人

辅助腹腔镜根治性膀胱切除术，术后行原位回

肠新膀胱尿流改道术。

1.2.1  对照组  接受常规护理管理：①患者入

院后，护理人员予健康宣教，解释手术过程、

目的及预期效果，告知患者术前需清理术区毛

发，确保手术部位的无菌状态；②手术当天，

护理人员辅助患者进行肠道准备，嘱咐患者术

前 12 h 禁食、6 h 禁水；③与手术室护士交接，

报告患者个人情况；④术后监测患者生命指征，

进行体位与疼痛管理，若患者疼痛剧烈难以入

睡或无法忍受，可根据医嘱进行镇痛药物干预；

⑤帮助患者补液，引导其按步骤进食，逐步增

加活动量。

1.2.2  研究组  接受 ERAS 护理配合多模式镇

痛管理。实施干预前，组建ERAS疼痛干预小组，

包括科室护士长 1 位，病房责任护士 2 位，手

术室护师 2 位，麻醉医师、责任医师、营养师、

物理治疗师各 1 位。具体干预方案见表 2。

1.3  观察指标  ①围手术期指标：记录两组患

者手术时间、术中出血量、术中输血、麻醉恢

复室（Postanesthesia Care Unit，PACU）留置时

间 [8]。②疼痛情况：于术后 12 h、24 h、48 h、

72 h 采用疼痛视觉模拟评分法（Visual Analogue 

Scale，VAS）[9] 评估患者静态、动态疼痛情况，

使用约 10 cm 的游动标尺，0 分表示无痛，10

分表示难以忍受剧痛，患者根据疼痛感受选择

一个点，这个点所对应的分数即为 VAS 评分。 

③运动步数：患者入组后佩戴运动手环，记录

患者术前 1 d 及术后 1 d、2 d、3 d 运动步数。 

④康复指标：记录两组患者术后排气时间、排

便时间、进食时间、住院时间、控尿率（每天

使用尿垫 1 片及以内即为控尿良好）。

1.4  统计学方法  本研究数据均由 SPSS 22.0

软件进行分析，计数资料用例数（百分比） 

[n（%）] 表示，进行 χ 2 检验或 Fisher 精确概率

法检验；符合正态分布的计量资料用均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较行 t 检验；多时点

比较采用重复测量方差分析，以 P<0.05 表示差

异有统计学意义，绘图采用GraphPad Prism 8软件。

2  结果

2.1  围手术期指标  两组患者手术时间、术

中出血量、输血例数比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与对照组相比，研究组 PACU 留置

时间明显更短，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.2  疼痛情况  两组患者静态、动态 VAS 评分

有随时间变化趋势，存在组间差异（P<0.05）。

两组患者术后 12 h、24 h 静态、动态 VAS 评分

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；与对

照组相比，研究组术后 48 h、72 h 静态、动态

VAS 评分更低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

2.3  运动步数  两组患者运动步数运动步数有

随时间变化趋势，存在组间差异（P<0.05）。

两组患者术前 1 d 运动步数比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）；与对照组相比，研究组

术后 1~3 d 运动步数更高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。

2.4  康复指标  两组患者拔除导管当天控尿率

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；与对照

组相比，研究组术后排气时间、排便时间、术

后进食时间、整体住院时间更短，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 6。

3  讨论

随着医疗技术的不断进步，RARC 已成为

治疗膀胱癌的重要手段 [10-13]。然而，术后疼痛

不仅给患者带来极大的痛苦，还可能影响患者

的恢复和预后。近年来，ERAS 理念与多模式

镇痛管理的兴起为解决这一问题提供了新的思 

路 [14-15]。李玉萍等人 [16] 发现，对行达芬奇机器

人辅助结直肠癌手术的患者，实施 ERAS 围手术

期多模式镇痛有助于术后快速恢复。王思颖等

人 [17] 在探讨 ERAS 促进 RARC 患者肠道功能时

发现，ERAS搭配疼痛管理可有效减轻患者疼痛。

这说明 ERAS 理念与多模式镇痛管理在机器人

辅助结直肠根治术患者围手术期管理中的效用

是明确的 [18-19]。本研究结果显示，研究组患者

PACU 留置时间更短，说明患者术后的恢复情况
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表 2  ERAS 护理配合多模式镇痛管理方案

Table 2  Program of ERAS nursing care combining with multimodal analgesia management 

干预时间 具体操作步骤 主要实施人

术前 24 h

预约患者和家属进行术前宣教 责任护士

使用宣教材料介绍手术流程、镇痛方法和 ERAS 理念 责任护士

回答患者和家属的疑问，详细解释术中及术后可能出现的疼痛感觉，并告诉患者如何
描述和评估疼痛程度

责任护士

使用疼痛评估工具评估患者的疼痛耐受力 麻醉医师

询问患者的药物过敏史 麻醉医师

根据术前评估结果，制定个体化的镇痛方案 麻醉医师、责任医生

术前晚 8点口服 1片洛索洛芬钠片 责任护士

嘱咐患者术前 12 h 禁食，术前 6 h 禁饮 责任护士

术中

根据个体化镇痛方案实施多模式镇痛管理。如术中采用全麻复合神经阻滞，提倡伤口
局麻药局部浸润，超声引导下行腹横筋膜阻滞、腹直肌鞘或腰方肌神经阻滞等，阻滞
药物为 0.25%~0.375%罗哌卡因

麻醉医师、手术室护士

诱导前予氟比洛芬酯 50 mg 静脉注射；麻醉诱导可选用芬太尼 2~4μg/kg 或舒芬太
尼 0.3~0.5μg/kg；术中予瑞芬太尼 0.05~0.1μg/（kg·min）；术毕予羟考酮或吗啡
类药物 0.05~0.08 mg/kg，若手术时间长则追加氟比洛芬酯 50 mg

麻醉医师、手术室护士

使用体温监测设备监测患者体温，并采取保暖措施，如使用加温输液器等 责任护士、手术室护士

术后 24 h

使用监护仪密切观察患者生命体征变化，包括心率、血压、呼吸频率等 责任护士

使用疼痛评估工具评估患者疼痛程度，并根据需要进行镇痛药物的调整。如配置个体
化静脉患者术后 3~4 d 自控镇痛泵，按时给予氟比洛芬酯 50 mg Bid，根据患者疼痛
情况适当追加其他镇痛药物

责任护士、麻醉医师

指导患者术后 6 h 开始进食清流质饮食，并逐步过渡到正常饮食，注意增加蛋白质和
维生素的摄入

营养师、责任护士

根据患者的疼痛情况，调整镇痛药物剂量和给药途径
责任护士、麻醉医师、

责任医生

保持导尿管通畅，观察尿液颜色、量及性质，定期进行导尿管护理和更换，预防感染 责任护士

术后 24~48 h 护士指导患者进行床上四肢活动 责任护士、物理治疗师

术后 48~72 h

物理治疗师指导患者进行早期下床活动 物理治疗师、责任护士

提供术后营养指导手册，包括进食时间和进食量的指导。营养师进行个体化营养评估，
制定营养补充方案，定期监测患者的营养状况并进行调整

营养师、责任护士、责
任医生等

提供心理支持手册，包括情绪调节方法和心理应对策略。心理咨询师进行个体化心理
评估，制定心理干预方案。定期进行心理状况评估和调整；为患者和家属提供情绪支
持和心理教育；鼓励患者参与术后康复活动，提高自信心和生活质量

责任护士、责任医生

术后 72 h~
出院前

对患者进行全面的出院前评估，包括伤口愈合情况、疼痛程度等，制定出院计划和随
访安排

责任医生、责任护士

根据患者恢复情况制定出院计划和随访安排，提供联系方式以便患者随时咨询 责任医生、责任护士

表 3  两组患者围手术期指标比较 [n（%），x±s]
Table 3  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients [n（%），x±s]

指标 研究组（n=35） 对照组（n=35） t / χ 2 值 P 值

手术时间（min） 236.51±50.40 241.74±51.66 -0.429 0.670

术中出血量（mL） 187.46±50.61 180.06±47.59 0.630 0.531

术中输血 5（14.29） 6（17.14） 0.108 0.743

PACU 留置时间（min） 301.43±78.81 419.91±75.05 -6.441 <0.001
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较好，生命体征平稳。ERAS 护理强调在围手术

期采取一系列优化措施，以减轻患者痛苦，加

速康复进程，多模式镇痛管理是 ERAS 护理的重

要组成部分 [20]。通过多模式镇痛管理可以有效

控制术后疼痛，减少阿片类药物用量，避免患

者因使用单一药物或镇痛方法而产生不良反应，

有利于患者生命体征恢复与稳定。

本研究结果显示，与对照组相比，研究组

术后 48 h、72 h 静态、动态 VAS 评分更低，术

后运动步数更多，排气、排便、进食、住院时

间更短，说明研究组患者镇痛效果更好，康复

效率更高。分析原因可知，ERAS 护理强调在围

表 4  两组患者 VAS 评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of VAS scores between the two groups of patients （x±s）

时间
静态 VAS 评分 动态 VAS 评分

研究组（n=35） 对照组（n=35） 研究组（n=35） 对照组（n=35）

术后 12 h 1.34±0.64 1.43±0.56 4.06±1.19 4.14±1.17

术后 24 h 2.00±0.77 2.14±0.60 5.00±1.21 5.29±1.58

术后 48 h 2.57±0.50 3.00±0.42a 3.11±0.99 4.11±0.90a

术后 72 h 2.49±0.51 2.83±0.62a 2.09±0.74 2.69±0.53a

F 值 F 时点=126.286；F 组间=6.370；F 交互=2.029 F 时点=129.402；F 组间=6.637；F 交互=3.932

P 值 P 时点<0.001；P 组间=0.014；P 交互=0.111 P 时点<0.001；P 组间=0.012；P 交互=0.009

注：与研究组相比，aP<0.05 

表 5  两组患者运动步数比较（x±s）
Table 5  Comparison of the number of exercise steps between the two groups of patients （x±s）

时间 研究组（n=35） 对照组（n=35）

术前 1 d 2342.06±578.08 2413.06±654.34

术后 1 d 25.06±5.39 20.43±5.03a

术后 2 d 235.74±52.43 105.69±24.47a

术后 3 d 1452.46±432.64 897.46±245.31a

F 值 F 时点=767.672；F 组间=9.181；F 交互=12.650

P 值 P 时点<0.001；P 组间<0.001；P 交互<0.001

注：与研究组相比，aP<0.05 

表 6  两组患者康复指标比较 [n（%），x±s]
Table 6  Comparison of rehabilitation indicators between the two groups of patients[n（%），x±s]

指标 研究组（n=35） 对照组（n=35） t / χ 2 值 P 值

术后排气时间（h） 13.00±2.17 17.51±2.09 -8.863 <0.001

排便时间（h） 28.74±5.65 36.77±5.09 -6.248 <0.001

进食时间（h） 19.06±7.05 26.63±5.87 -4.880 <0.001

住院时间（d） 10.51±1.92 12.11±1.98 -3.434 0.001

拔除导管当天控尿率 18（51.43） 11（31.43） 2.885 0.089
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手术期采取一系列优化措施，加速康复进程。

多模式镇痛管理能够通过联合应用多种镇痛药

物和方法，达到良好的镇痛效果 [21]。这种联合

治疗可以发挥不同药物和镇痛方法的协同作用，

提高镇痛效果，同时减少单一药物的使用剂量，

降低不良反应发生率 [22-23]。而 ERAS 护理通过

优化医疗流程，提高了医疗资源的利用效率，

鼓励患者术后早期活动和功能锻炼，有助于预

防并发症的发生，促进膀胱功能的恢复，加快

术后康复 [24]。

结合本研究结果及其他学者结论可知，多

模式镇痛管理配合 ERAS 护理对于 RARC 围手

术期管理具有重要意义，效果确切，具有可行性。

多模式镇痛管理和 ERAS 护理的配合可以有效控

制患者术后疼痛，促使患者积极参与康复过程，

提高医疗资源利用效率。但本研究观察时间较

短，缺乏长期随访观察，且样本量小、来源较

为单一，试验结论推广限制较大，因此未来还

需进一步开展大样本及长时间随访的多中心研

究证实本结论。
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