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摘要 目的：比较全身麻醉与硬膜外麻醉联合全身麻醉对机器人辅助根治性前列腺切除术麻醉效果和围手术期管

理的影响。方法：选取 2019 年 9 月—2023 年 9 月于空军军医大学第二附属医院行机器人辅助根治性前列腺切除

术患者 110 例，采用分配隐藏的随机数字表法，分为对照组（采用全身麻醉，55 例）和研究组（采用硬膜外麻醉

联合全身麻醉，55 例），比较两组患者运动和感觉阻滞、麻醉效果、炎症因子和并发症。结果：经过对比分析，

与对照组相比，研究组在感觉和运动阻滞的起效时间以及达到最大运动阻滞的时间，均表现出显著缩短的趋势

（P<0.05）。同时，研究组在感觉和运动阻滞的持续时间也呈现出明显延长的特点（P<0.05）。与对照组相比，

研究组麻醉效果优率更高（P<0.05），研究组麻醉效果良率更低（P<0.05）。与术前相比，两组患者术后 3 d 的

TNF-α、IL-6 均升高（P<0.05），但与对照组相比，研究组术后 3 d 的 TNF-α、IL-6 更低（P<0.05）。与对照组相比，

研究组并发症发生率更低（P<0.05）。结论：与全身麻醉相比，硬膜外麻醉联合全身麻醉在机器人辅助根治性前

列腺切除术中患者运动和感觉阻滞起效更快，且持续时间更长，麻醉效果更好，可更有效抑制炎症因子的释放，

减少并发症。
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Abstract  Objective: To compare the influences of general anesthesia and combined epidural-general anesthesia on anesthesia 

effect and perioperative management  in robot-assisted prostatectomy. Methods: 110 patients who underwent robot-assisted 
radical prostatectomy from September 2019 to September 2023 in the second affiliated hospital of PLA Air Force Military Medical 

University were selected and divided into the control group (general anesthesia, n=55) and the study group (epidural anesthesia 
combined with general anesthesia, n=55) using a hidden random number table. The motor and sensory block, anesthesia effect, 

inflammatory factors, and complications were compared between the two groups. Results: Comparative analysis revealed that 

the study group showed a significant shortening trend in the onset time of sensory and the time to reach maximum motor block 

(P<0.05). Meanwhile,  lengths of sensory and motor block were significantly prolonged in the study group (P<0.05). Compared 

with the control group, the study group had a higher excellent rate (P<0.05) and a lower goodness rate of anesthesia effect (P<0.05). 
The tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) were all increased in the two groups on the 3rd day after surgery 
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微创根治性前列腺切除术能够有效切除前

列腺组织病变 [1]，与传统手术相比，该术式创伤

小、术后恢复快，能快速减轻患者痛苦。同时

手术的高精度操作能最大程度保留前列腺正常

组织与功能，为后续生活质量的提升保驾护航[2]。 

随着人工智能技术的兴起，机器人手术系统凭

借其高精确度和高可靠性成为辅助根治性前列

腺切除术的治疗手段，其能使得手术操作更加

精准，降低手术风险。麻醉对手术尤为必要，

患者通过麻醉可避免手术产生的痛苦，有助于

手术的顺利进行。全身麻醉属一种传统的麻醉

方式，能够使得患者进入无意识、肌肉松弛等

状态 [3]，但单独应用会引起反流、误吸、呼吸道

梗阻等一系列并发症。硬膜外麻醉属常见的麻

醉方式 [4]，其将麻醉药物注入硬膜外腔隙，阻滞

脊神经根，从而麻痹其所支配区域。目前，全

身麻醉、硬膜外麻醉广泛应用于临床手术麻醉

中，但两者联合对机器人辅助根治性前列腺切

除术的麻醉效果联合应用还有待进一步探究。

鉴于此，本研究旨在探究硬膜外麻醉联合全身

麻醉对患者麻醉效果、围手术期管理的影响，

期望为临床手术麻醉方案的制定提供参考依据，

结果如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2019 年 9 月—2023 年 9 月

于空军军医大学第二附属医院行机器人辅助根

治性前列腺切除术患者 110 例。根据样本量估

算公式：N=
ZαP（1-P）

δ
，其中，取α =0.05，则 

Zα=1.96，通过查阅文献及专家意见，确定总体

概率 P=0.85，确定允许误差δ =0.090，计算得： 

N=
1.96×1.96×0.85×0.15

0.090×0.090
≈60，故 N1=N2=60， 

每组有 5 例脱落，最终每组纳入 55 例。纳入

标准：①均行机器人辅助根治性前列腺切除

术；②均在医院签署知情同意书。排除标准：

①既往发生过脑血管方面疾病者；②既往心肝

肾功能存在障碍者；③既往发生过眼压或者颅

内压升高者；④既往呼吸功能存在障碍者； 

⑤对本研究麻醉药物过敏者；⑥既往发生过精

神方面疾病者；⑦吸毒或者酗酒者。采用分配

隐藏的随机数字表法，分为对照组（采用全身

麻醉，55 例）和研究组（采用硬膜外麻醉联合

全身麻醉，55 例），两组患者基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性（见

表 1）。本研究已获得本院医学伦理委员会的审

核和批准。

1.2 方法  对照组麻醉方案：全身麻醉，使用舒

芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20113508）剂量为 3μg/kg；丙泊酚（沈阳红旗

制药有限公司，国药准字 H21022339）剂量为

1.5 mg/kg；阿曲库铵（浙江琚制药股份有限公

司，国药准字 H200902020）剂量为 0.8 mg/kg； 

咪达唑仑（江苏恩华药业有限公司，国药准字

H10980025）剂量为 0.03 mg/kg。所有药物均通

过静脉注射进行麻醉诱导。 

研究组麻醉方案：首先进行硬膜外麻醉，

选择L2~L3间隙，使用1.5%~2.0%利多卡因（中

国大冢制药有限公司，国药准字 H20065388）

剂量为 3~5 mL。确认无不良反应后，追加

0.5% 罗哌卡因（齐鲁制药有限公司，国药准

字 H20052690）剂量为 15 mL，以控制麻醉平

面在 T8 以下。随后进行全身麻醉，方法与对

照组相同，即使用上述相同公司和国药准字的

舒芬太尼、丙泊酚、阿曲库铵和咪达唑仑进行

静脉麻醉诱导和维持。两组患者在手术过程中

均根据脑电双频指数（BIS）调整药物浓度，保

持 BIS 在 40~60，并控制二氧化碳分压在 35~ 

compared with those before surgery (P<0.05), but they were relatively lower in the study group than the control group (P<0.05). 
The study group experienced a lower incidence rate of complications than the control group (P<0.05). Conclusion: In robot- 
assisted radical prostatectomy, the epidural anesthesia combined with general anesthesia could provide a faster onset and longer 

duration of motor and sensory block, better anesthesia effects, more effective inhibition of inflammatory factor release, and fewer 

complications than general anesthesia alone.

Key words  Combined Epidural-General Anesthesia; Robot-assisted Surgery; Radical Prostatectomy; Perioperative 

Management; Inflammatory Factors
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45 mmHg。同时，还需确保研究组患者收缩压波

动幅度在基础值的 20% 及以下，脉搏氧饱和度

在 95% 以上。

1.3 观察指标  ①感觉与运动阻滞指标比较：感

觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、感觉阻

滞持续时间和运动阻滞持续时间。②麻醉效果：

患者在麻醉诱导后，由 2 名专业的麻醉医生对

麻醉效果进行评估，主要分为优、良、差。若

患者尿道明显松弛，手术器械操作流畅，判定

为优；若尿道稍紧，但手术操作未受明显影响，

判定为良；若尿道紧绷，手术操作受到明显阻碍，

则判定为差。③炎症因子：分别于术前、术后 

3 d 在患者空腹状态下，采集其静脉血液，血含

量为 3 mL，离心参数为 3000 转 / 分钟，离心操

作时间10 min，离心半径15 cm，置于冰箱中待测，

检测指标为 TNF-α、IL-6，检测方法应用酶联

免疫吸附法，试剂盒购自郑州永扬检测服务有

限公司。④并发症：术后，由主治医生统一评

估患者是否产生术后并发症，并发症包括心动

过缓（HR 低于 60 次 / 分钟）、低血压（SBP 低

于90 mmHg或DBP低于60 mmHg）、呼吸抑制（观

察呼吸频率是否低于12次 /分钟）、恶心呕吐（出

现胃内容物经食管反流至口腔并吐出的症状，

或仅有强烈的呕吐感但未实际吐出胃内容物）、

嗜睡（患者不分场合地经常困乏思睡，并出现

不同程度、不可抗拒的入睡）。

1.4 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 进

行统计学分析。计数资料如麻醉效果、并发症

等用例数（百分比）[n（%）] 表示，组与组之

间行 χ 2 检验；计量资料如感觉和运动阻滞、炎

症因子等用均数 ± 标准差（x±s）表示，组与

组之间行 t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 感觉和运动阻滞  与对照组相比，研究组感

觉和运动阻滞起效时间、达到最大运动阻滞的

时间更短，差异有统计学意义（P<0.05），研究

组感觉和运动阻滞持续时间更长，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 麻醉效果  与对照组相比，研究组麻醉效果

优率（100.00% Vs 76.36%）更高，差异有统计

学意义（P<0.05），研究组麻醉效果良率（0.00% 

Vs 20.00%）更低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.3 炎症因子  两组患者术前炎症因子比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；与术前相比，两组

患者术后 3 d 的 TNF-α、IL-6 均升高，差异有

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
年龄

（岁）
BMI

（kg/m2）

ASA 分级 Gleason
评分（分）

基础疾病

Ⅰ级 Ⅱ级 糖尿病 高血压 冠心病 慢性支气管炎

研究组（n=55） 67.85±8.96 23.98±2.5 23 32 6.98±1.52 19 25 6 31

对照组（n=55） 68.4±8.5 23.58±2.88 26 29 7.25±1.38 17 20 9 28

t / χ 2 值 -0.328 0.779 0.331 -0.986 0.165 0.940 0.695 0.329

P 值 0.744 0.438 0.565 0.327 0.684 0.332 0.405 0.566

表 2  两组患者感觉和运动阻滞比较（x±s）
Table 2  Comparison of sensory and motor block between the two groups of patients（x±s）

组别
感觉阻滞起效

时间（s）
感觉阻滞持续

时间（s）
运动阻滞起效
时间（min）

达到最大运动阻滞
时间（min）

运动阻滞持续
时间（min）

研究组（n=55） 36.89±7.96 302.96±21.47 3.00±1.00 6.42±1.63 244.09±18.33

对照组（n=55） 48.35±10.72 228.71±25.85 4.95±1.31 10.02±3.21 179.89±27.67

t 值 -6.363 16.386 -8.749 -7.424 14.344

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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统计学意义（P<0.05），但与对照组相比，研究

组术后 3 d 的 TNF-α、IL-6 更低，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 并发症  与对照组相比，研究组并发症发生

率（14.55% Vs 34.55%）更低，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

机器人辅助根治性前列腺切除术属外科术

式，主要用于治疗局限性前列腺癌。术者通过

控制高科技、智能化的机器人手术系统来完成

手术 [5]，该手术具有较高的精确性与微创性，在

手术机器人的辅助下，术者可获得高清三维操

作视野，能够直视机体内的各个器官与微小血

管，机械臂的灵活性可以完成精细操作 [6]，保护

患者控尿功能，恢复正常性功能。手术前患者

需要麻醉，麻醉的选择至关重要，其决定着手

术顺利程度与术后患者恢复程度。全身麻醉将

药物通过呼吸道吸入或静脉、肌肉注射的形式

进入体内，从而发挥麻醉作用 [7]，目前广泛应用

于各种大型手术中。但全身麻醉单独应用会影

响患者的呼吸系统，麻醉效果欠佳。硬膜外麻

醉是一种常见的麻醉方法 [8]，其阻滞脊神经根传

导，以达到麻痹特定区域的目的。目前，临床

上常见硬膜外麻醉联合全身麻醉，两种麻醉方

式的结合可实现优势互补。硬膜外麻醉的应用

可减少全身麻醉药物剂量，降低其对呼吸系统

的影响，从而维持血流动力学的稳定 [9-10]，另外

联合麻醉可减轻手术刺激，并发症少，有助于

患者术后快速恢复，减少药物残留量，术后镇

痛效果理想。本研究显示，研究组的麻醉效果

优于对照组，并发症发生率低于对照组。可见

硬膜外麻醉联合全身麻醉应用于术中具有较高

的安全性。

麻醉的感觉阻滞和运动阻滞起效是指麻醉

药物开始发挥作用 [11]，使手术区域的感觉和运

动功能暂时丧失。加快起效的优势在于能迅速

表 3  两组患者麻醉效果比较 [n（%）]

Table 3  Comparison of anesthesia effects between 

the two groups of patients [n（%）]

组别 优 良 差

研究组（n=55） 55（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组（n=55） 42（76.36） 11（20.00） 2（3.64）

χ 2 值 14.742 — —

P 值 <0.001 0.001 0.495

表 4  两组患者 TNF-α与 IL-6 比较（x±s）
Table 4  Comparison of TNF-α and IL-6 levels between the two groups of patients（x±s）

组别
TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L）

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

研究组（n=55） 7.96±1.50 9.76±1.22a 17.58±2.48 20.43±1.67a

对照组（n=55） 8.30±1.96 13.72±2.27a 16.93±1.95 23.53±3.25a

t 值 -1.020 -11.404 1.530 -6.296

P 值 0.310 <0.001 0.129 <0.001

注：与本组术前比较，aP<0.05

表 5  两组患者并发症比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 心动过缓 低血压 呼吸抑制 恶心呕吐 嗜睡 并发症

研究组（n=55） 2（3.64） 4（7.27） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.64） 8（14.55）

对照组（n=55） 4（7.27） 7（12.73） 1（1.82） 2（3.64） 5（9.09） 19（34.55）

χ 2 值 — — — — — 5.939

P 值 — — — — — 0.015
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达到手术所需的麻醉深度，减少等待时间，提

高手术效率。缩短麻醉持续时间的优势则在于

能减少药物在体内的残留，降低对患者生理功

能的影响，有助于术后快速恢复[12]。本研究显示，

硬膜外麻醉联合全身麻醉可以使感觉阻滞和运

动阻滞起效更快，且持续时间更长，优于对照组。

分析原因为，全身麻醉药物通过血液循环快速

分布到全身，从而增强了局部麻醉药物的效应，

使阻滞起效更迅速；全身麻醉药物与局部麻醉

药物在神经传导通路上产生协同作用，共同抑

制神经冲动的传导 [13]，延长了阻滞的持续时间。

这种联合麻醉方式结合了全身麻醉和局部麻醉

的优点 [14]，既保证了手术的顺利进行，又减少

了单一麻醉方式可能带来的并发症风险。

在手术过程中，由于组织损伤和炎症反应，

TNF-α 和 IL-6 的水平可能会升高。麻醉的选择

对炎症因子的抑制尤为重要 [15]。本研究显示，

两组患者术后的 TNF-α、IL-6 水平均有所上升，

但研究组较对照组更低。分析原因为，硬膜外

麻醉能有效阻滞手术区域伤害性刺激向中枢系

统的传导 [16-17]，降低交感神经张力，扩张血管，

减少心肌耗氧量。同时，全身麻醉则主要抑制

中枢神经系统 [18]，使患者意识消失、痛觉丧失。

两者联合应用，可稳定循环呼吸系统，对心血

管系统具备保护作用 [19]，并有助于控制炎症因

子的释放，从而减轻术后炎症反应。

综上所述，与全身麻醉相比，硬膜外麻醉

联合全身麻醉在机器人辅助根治性前列腺切除

术中患者运动和感觉阻滞起效更快，且持续时

间更长，麻醉效果更好，可更有效抑制炎症因

子的释放，减少并发症。本研究样本量过少，

期望扩大样本量以提高研究的深入性，同时优

化手术方案可为前列腺疾病患者的安全、临床

转归奠定基础。
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