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!临床研究!

加速康复外科在钬激光剜除治疗前列腺增生中的应用
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摘要!目的
!

探讨规范化的加速康复外科$

S8OG

&流程对钬激光前列腺剜除患者术后康复的有效性'方法
!

回顾性分析上海交

通大学医学院附属第九人民医院
:BR

例因前列腺增生行钬激光前列腺剜除术的患者围手术期资料%其中
56:R

年
J

月至
9

月%

S8OG

组
R9

例%

56:R

年
:

月至
<

月常规手术对照组
7:

例%比较两组患者术后疼痛感受(术后首次排便时间(导尿管留置时间(住

院时间(住院费用等'结果
!

S8OG

组患者术后疼痛感受(开始排便时间(留置导尿管时间明显短于对照组%住院费用亦明显减

少$

$

%

6,6B

&'结论
!

S8OG

应用于钬激光前列腺剜除术安全(有效%部分措施可持续优化推广'

关键词!前列腺增生#钬激光剜除#快速康复

中图分类号!

89=R,<5

!!!

文献标志码!

O !"#

!

:6;<=9=

"

$

,>??1,:66=@75=:,56:=,6<,667

收稿日期!

56:7@6R@:B

!!!!

修回日期!

56:7@6=@56

基金项目!上海市科委基金$

Q(,:BY\:=J:B6<Q(,:BY\:=J:B65

&

通信作者!王忠%教授%博士生导师
,

S@%V>)

!

2!(1

*

3V1

*

56:6

(

?>1V,0(%

#

蔡志康%主任医师
,S@%V>)

!

024:=9B6557

(

?>1V,0(%

作者简介!谷猛$

:=77@

&%男$汉族&%硕士%住院医师
,

研究方向!前列腺

增生症的临床诊治与研究
,S@%V>)

!

TN

*

&%.1

*(

:59,0(%

#

高小超$

:=7B@

&%男$汉族&%硕士%住院医师
,

研究方向!前列

腺疾病诊治
,S@%V>)

!

*

V(0!V(

(

:9<,0(%,

为共同第一作者

!!

加速康复外科$

.1!V10./'.0(].'

+

VW".'?&'

*

.'@

+

%

S8OG

&也称)快速康复外科*$

WV?""'V04?&'

*

.'

+

%

FLG

&%是指采用一系列有循证医学证据的围手术期

优化措施(以阻断或减轻机体的应激反应(促进患者

术后快速康复(缩短患者住院时间(降低患者术后并

发症发生率以及降低再入院风险和死亡风险/

:@5

0

'随

着社会生活水平的提高%良性前列腺增生$

_.1>

*

1

#

'(?"V">0!

+#

.'

#

)V?>V

%

CH[

&疾病的高发性和患者年

轻化趋势%使得患者对手术的体验及预后要求提出了

更高的要求'大量随机临床试验和
)*'+

分析都证

实了
S8OG

在临床过程中的优势/

<

0

'随着
S8OG

理

念及流程的发展及成熟应用%其在多个外科领域应

用%如胃肠外科(泌尿外科(骨科和妇科等/

J

0

'在泌尿

外科领域%已经成功用于肾切除术(根治性前列腺切

除术(腔镜活体供肾切除术和肾上腺切除等手术

中/

B

0

'但在微创前列腺增生手术中%快速康复的应用

尚未见详细报道'

我科关于前列腺增生日间手术的尝试%为快速康

复理念应用于钬激光剜除提供了前期基础'在缓解

术后三腔导尿管导致的疼痛(膀胱痉挛(便秘引起的

术后血尿等方面做了积极的探索并取得较好的

成果/

9

0

'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

56:R

年
:j<

月行常规手术流程治

疗
CH[7:

例%

56:R

年
Jj9

月行
S8OG

手术流程
R9

R=:

现代泌尿外科杂志
!!

56:=

年
<

月第
5J

卷第
<

期
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例%共
:BR

例患者纳入本研究'因
CH[

行手术治疗

的患者%严格按照
CH[

诊断标准!术前患者存在明

显排尿费力(尿线变细(夜尿增多等下尿路梗阻症状%

C

超检查明确前列腺体积增大#尿流动力学检查明确

有膀胱出口梗阻'合并逼尿肌无力(尿道狭窄(神经

源性膀胱致排尿困难或术后病理提示前列腺癌的病

例不纳入本研究'

$,%

!

治疗方法
!

所有患者均由同一主任医师应用瑞

科恩国产钬激光行剜除手术%术中应用钬激光剜除参

数为
5,6U

(

J6[2

'常规手术组!术前夜间
:5

点后禁

食禁水%术前
<6%>1

给予常用抗生素静滴%术后
9!

后给予患者少量饮水%第二天给予半流质饮食%予以

抗生素及水电解质补液至出院%每天约
:B66%P

'

持续膀胱冲洗致冲洗液颜色基本清亮'次日鼓励患

者下床'

S8OG

组!根据快速康复理念%我科对
CH[

手术患者围手术期管理做了调整%以期减少手术应

激%具体差别如下'

$,%,$

!

合理的补液
!

根据前列腺增生患者年龄结构

特点%多为高龄患者%心脏功能情况及电解质平衡情

况相对较差%术晨常规给予
B66%PBA

葡萄糖溶液

静滴$糖尿病患者加用
9X

胰岛素&%术中术后严格

控制补液量及补液速度%手术当天约
:B66%P

'术

后
5!

即开始被动与主动运动(并鼓励患者恢复约

56

!

B6%P

"次的多次流质饮食%术后第
5

天开始减

少补液量'

$,%,%

!

术后便秘的预防
!

前列腺增生为老年性疾

病%既往临床经验显示%前列腺增生术后部分患者会

出现便秘%更有患者术前即有便秘'针对这种情况

S8OG

组前列腺增生患者入院后即给予常规剂量麻

仁软胶囊软化大便'对于已有便秘的患者%除应用麻

仁软胶囊外%给予术前甘油灌肠剂灌肠%促进排清

宿便'

$,%,&

!

合理的镇静镇痛
! "

前列腺增生患者高龄%

绝大多数患者合并高血压%不少患者进入手术室后出

现血压骤升或剧烈波动%不得已延迟或更换手术时

间'我科采取针对高血压患者%术前晚及术晨给予苯

巴比妥钠
:

粒口服镇静%促进术前晚良好的睡眠及术

前镇静'

#

术中手术操作鞘较粗及术后留置三腔导

尿管滑动%绝大多数患者术后尿道疼痛较为明显%我

科根据患者疼痛感受及评分%给予凯纷
B6%

*

于
:66

%P

盐水内静滴%术后每日两次镇痛%减少患者术后

痛苦'术后尿道外口纱布包裹%轻牵拉固定导尿管%

防止导尿管反复滑动导致尿道疼痛%尽力降低手术治

疗对患者引起的应激反应%加速患者的康复'

所有患者术后第一天%麻醉完全苏醒后%采用数

据分级法用
6

!

:6

代表不同程度的疼痛%

6

为无痛%

:6

为剧痛'根据病房内疼痛感受表情标识图询问患

者%并记录代表其疼痛感受的数字'

$,%,E

!

术中保暖及促进下肢静脉回流
!

前列腺增生

手术患者需截石位%术中进行持续膀胱冲洗'我科选

用室温
57k

冲洗液%避免较低温度冲洗液导致低体

温%亦可避免温热冲洗液导致创面出血较多'在常规

手术组%室温冲洗液依然有患者术中术后出现低体

温%即使未出现低体温%患者麻醉苏醒后多感觉身体

发冷'在
S8OG

组%所有手术患者常规使用了恒温

床垫及长至大腿根部的弹力袜促进静脉回流预防下

肢静脉血栓%未增加较多医疗花费'

$,&

!

统计学处理
!

数据采用
GHGG:=,6

统计学软件

进行分析'计量资料以
&e"

表示%组间比较采用
'

检验%两样本率的差异采用
!

5检验统计差异性%

$

%

6,6B

表示差异具有统计学意义'

%

!

结
!

果

两组患者均一次性完成手术%无术中中转开腹病

例%无明显包膜穿孔(继发性出血(水中毒症状'所有

患者术后均行膀胱持续冲洗至冲洗液颜色淡红后停

止膀胱冲洗%常规手术组术后因膀胱痉挛导致膀胱冲

洗时间大于
5J!

共
<

例%

S8OG

组膀胱冲洗时间无
:

例大于
5J!

%两组具体情况见表
:

(

5

'

表
$

!

两组患者一般资料比较 $

&e"

&

基本资料
S8OG

组

$

%iR9

&

常规手术组

$

%i7:

&

$

值

年龄$岁&

9=,=<e9,<< 97,7BeB,=5 6,J7

前列腺体积$

0%

<

&

B<,7<e:7,B7 B<,7:e:=,B6 6,B6

HGO

$

1

*

"

%P

&

5,J5e<,JR 5,R<e<,5B 6,B5

高血压/例$

A

&0

BB

$

R5,J

&

96

$

RJ,:

&

6,7:

糖尿病/例$

A

&0

56

$

57,=

&

55

$

5R,5

&

6,=:

体重指数
5<,=eR,< 5J,6e7,: 6,BB

入院时收缩压$

%%[

*

&

:<<,:e:=,5 :<<,Re:7,7 6,9R

入院时舒张压$

%%[

*

&

7:,7e::,J 75,Re::,< 6,<:

K@HGG :=,BBe5,7R 56,6Be<,<< 6,JJ

f(P J,<<e6,75 J,<Re6,RR 6,J=

f%V-

$

%P

"

?

&

9,=9e5,<B R,5<e5,65 6,J5

!

注!前列腺体积$

0%

<

&

i

横径$

0%

&

l

纵径$

0%

&

l

前后径

$

0%

&

l6,B5

#

HGO

!前列腺特异性抗原#

K@HGG

!国际前列腺症

状评分#

f(P

!生活质量指数#

f%V-

!最大尿流率'

7=:

UN(/X'()

%

E(),5JQ(,<NV',56:=
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表
%

!

两组患者围手术期数据资料对比 $

&e"

&

项目
S8OG

组 常规手术组
$

进手术室后血压骤升停

手术$例&

6 5

%

6,6B

麻醉前收缩压$

%%[

*

&

:<B,Je56,B :J9,Re5:,<

%

6,6B

麻醉前舒张压$

%%[

*

&

7<,6e:J,B =6,:e:5,R

%

6,6B

术后首次肛门排便时间$

!

&

<B,Be:6,9 JJ,5e:5,5

%

6,6B

术后第
:

天疼痛感受

评分

5,5Be6,95 <,55e6,B9

%

6,6B

导尿管留置时间$

!

&

J6,:e7,5 B5,JeR,<

%

6,6B

住院时间$

/

&

J,5Be:,:B B,55e6,B9

%

6,6B

住院费用$元&

:J:B9e:6:B:BB<6e:JR:

%

6,6B

!

注!两组比较%保留小数点后两位仍无法取得
$

值时%以
$

%

6,6B

表示'

&

!

讨
!

论

S8OG

是采用循证医学证据的围手术期处理的

一系列优化措施%

S8OG

目的是尽力降低手术治疗对

患者引起的应激反应%加速患者的康复'合理应用

S8OG

需要重视患者的心理反应(术后疼痛(胰岛素

抵抗(参与
S8OG

后治疗费用变化等对患者的影响'

围手术期整体的
S8OG

管理方案%内容涵盖术前(术

中和术后
<

个方面'术前包括!患者一般资料的咨询

收集(重要脏器功能的改善和优化(一定时间内或者

永久戒烟和戒酒(饮食控制减轻肠道负荷或者肠道准

备(减轻患者紧张焦虑情绪必要时适当镇静等'术中

包括!维持正常体温(微创化减小手术创伤(手术操作

精确快速缩短麻醉时间(预防血栓形成等'术后包

括!多模式镇痛(减少阿片类药物用量(预防术后恶心

呕吐(预防肠梗阻(早期肠内营养(早期拔出引流管和

其他各种导管如中心静脉导管等%准确评估手术疗

效%康复后及时出院'日间行微创手术治疗前列腺增

生值得尝试%而
S8OG

理念正好契合了这一方向%如

能有效推广%可以极大节省医疗资源'我们在临床实

践中体会到!

"

手术前详细告知患者家属
S8OG

治

疗的具体过程%对患者进行心理护理干预%减轻其对

手术的焦虑和恐惧%对临床治疗可起到辅助和促进作

用%有利于患者的术后康复'

#

术前禁食后术前给予

一定糖负荷可促进胰岛素早相分泌%是改善术后胰岛

素抵抗的重要举措'有利于围手术期患者的血糖控

制%使患者处于利于手术创面康复的合成代谢状态%

使得前列腺剜除术后创面尽早愈合'我们的经验是

给予
BA

葡萄糖
B66%P

快速滴入%可刺激机体提前

释放胰岛素%减轻术后胰岛素抵抗%对于糖尿病患者

加
9

单位短效胰岛素配伍滴入'

$

采取诱导后的喉

罩麻醉%以保证患者术后快速清醒%减少麻醉可能引

发的并发症'术中保温%采用保温床垫和室温的冲洗

用生理盐水%以保证人体正常代谢和生理功能的稳

定'

%

术后不建议使用镇痛泵%采用多模式$按需或

按时&镇痛%不仅提供良好的止痛效果%保证患者早期

下床活动%而且还可为术后早期饮水进食(恢复肠道

功能创造条件'早期进食可以增加机体营养和含氮

物质的摄入%有利于机体蛋白质合成(促进前列腺剜

除术后创面愈合'合理的阵痛%减少了疼痛感受%减

少了痉挛出血%加速了创面愈合%为术后
5J!

内拔除

导尿管提供了操作的可能性'

本研究中
S8OG

组在手术
5!

后即鼓励患者少

量饮水及流质饮食%逐渐恢复半流质饮食%不愿早期

进食或饮水者鼓励其苏醒后积极进行咀嚼动作%与对

照组相比%恶心(呕吐等并发症并未增加%说明鼓励患

者提前进食水是安全的'鼓励患者早期下床%因患者

早期下床后可进一步促进肠道功能恢复%据以往经

验%患者下床或术后第一次大便后%患者导尿管引流

尿液颜色会出现再次变红%经大量饮水后%一般
9

!

:5!

后%导尿管颜色再次清亮%早期下床或大便%可

为提前拔除导尿管提供帮助'术前合理的补液%给予

适当的葡萄糖溶液及苯巴比妥应用%减少了术前患者

进入手术室后导致血压骤升%平均血压
S8OG

组较

常规组波动更小'术后适当按时或按需镇痛%使得患

者获得较好的术后感受%疼痛评分更低%围手术期给

予软化大便药物%减少术后便秘发生率%可对于减少

导尿管留置时间及缩短住院时间提供帮助'

综上%规范的快速康复理念应用于钬激光剜除治

疗前列腺增生%可使得患者术后出现更少相关并发

症%尽早出院%降低了医疗费用%减轻了社会负担'也

为前列腺微创日间手术的推广应用提供了更好的探

索方法及促进措施'
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