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加速康复外科理念在经尿道选择性绿激光前列腺汽化术围手术期的
应用研究 *
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摘要 目的：探讨加速康复外科（ERAS）理念对经尿道选择性绿激光前列腺汽化术（PVP）患者术后康复的安全性和有效性。方法：

回顾 2018年 6月至 2019年 10月在河南科技大学第一附属医院行经尿道选择性绿激光 PVP治疗的 61例前列腺增生患者，其中

采用加速康复理念进行围手术期管理 30例（ERAS组），按照传统围手术期管理 31例（对照组）。比较两组手术时间、术后 6 h视

觉模拟评分（VAS）、术后第 1 d血白细胞计数、术后首次排气时间、国际前列腺症状评分（IPSS）、生活质量（QOL）评分、最大尿流

率（Qmax）、术后尿管留置时间、住院时间以及出院 3个月内并发症发生情况等。结果：两组术后 6小时 VAS评分、术后排气时间、

留置尿管时间、平均住院时间比较差异有统计学意义（P<0.05）。两组术后 3个月 IPSS评分、术后 3个月 QOL评分、术后 3个月

Qmax比较差异均无统计学意义（P>0.05）。两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：ERAS应用于经尿道选
择性绿激光 PVP围手术期的管理满足安全性、有效性的要求，有助于缓解术后早期疼痛感，缩短肠道恢复、住院的时间，使患者能

够更快地出院和康复。
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Application of Enhanced Recovery after Surgery in the Perioperative Period

of Greenlight Photoselective Vaporization of Prostate*

To explore the safety and effectiveness of the enhanced recovery after surgery (ERAS) in the postoperative

rehabilitation of patients undergoing transurethral selective greenlight photoselective vaporization of prostate(PVP). From June

2018 to October 2019, 61 patients with prostatic hyperplasia were treated by transurethral selective greenlight photoselective vaporization

of prostate PVP in the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology. Among them, 30 patients (ERAS group)

were managed in perioperative period with ERAS of accelerated rehabilitation, and 31 patients (control group) were managed in tradi-

tional perioperative period. The time of operation, visual analogue score (VAS) at 6h after operation, WBC count at the 1 d after opera-

tion, time of first exhaust after operation,international prostate symptom score (IPSS), quality of life (QOL) score, maximum urine flow

rate (Qmax), time of indwelling catheter after operation,length of stay in hospital and complications within 3 months after discharge were

compared between the two groups. There were significant differences in VAS score, postoperative exhaust time, indwelling

catheter time and average hospital stay time between the two groups (P<0.05). There was no significant difference in IPSS, QOL and

Qmax between the two groups (P>0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the
two groups (P>0.05). The application of ERAS in the perioperative management of transurethral selective greenlight photos-

elective vaporization of prostate PVP can meet the requirements of safety and effectiveness, help to relieve the early postoperative pain,

shorten the time of intestinal recovery and hospitalization, and enable patients to discharge and recover faster.
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前言

加速康复（ERAS）指的是通过经循证医学方法证实的有效

手段，应用在围手术期，以尽量降低手术相关应激程度，降低对

器官功能的影响，使患者能够更快的恢复，实现更好的预后效

果，全面改善疾病治疗的效果[1,2]。2007年 ERAS理念被黎介寿

院士引入中国[3]，并逐渐在国内开展。近年来 ERAS模式在泌尿

外科的应用也逐渐被重视，国内外学者报告了肾移植手术[4]、膀

胱癌手术[5]、腹腔镜前列腺癌根治手术[6]等病例进行 ERAS方案

应用的比较研究，取得良好的临床效果。良性前列腺增生

（BPH）在引起老年男性排尿障碍的疾病中排第一位，50岁以上

男性超过 50%因前列腺增生产生下尿路症状，而且随着年龄增

长下尿路症状发生率升高，80 岁以上的男性中超过 80% [7]。

PVP术中出血少、对周围组织损伤小，术后恢复快[8]。因绿激光

其特有的物理特征，被国内外专家称为 "在水环境下对软组织

进行气化切除的最理想工具 "[9,10]。对于前列腺增生需要手术干

预的患者多为老年人，这部分患者应用 ERAS方案究竟是否安

全和有效，还需进行更多进一步的临床研究。本研究据此展开，

探讨 ERAS理念对经尿道选择性绿激光 PVP患者术后康复的

安全性和有效性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾 2018年 6月至 2019年 10月在河南科技大学第一附

属医院行经尿道选择性绿激光 PVP治疗的 61例前列腺增生

患者，符合以下标准：① 临床需要行手术治疗的良性前列腺增

生病人；② 无出血性疾病，无肝肾功能衰竭、严重的心肺功能疾

病，对手术具有足够的耐受性；③ 认知功能正常，能够配合围手

术期管理；④ 既往无前列腺手术史，未合并逼尿肌无力、尿道狭

窄、神经源性膀胱等疾病。根据围手术期管理方法的不同，分为

ERAS组 30例和对照组 31例。所有患者的相关资料完整，全部

手术都由同一手术组具有足够经验的主任医师进行。两组基线

资料比较差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Indexes ERAS group（n=30） Control group（n=31） T/x2 P

Age（years） 73.43± 8.27 71.52± 6.93 0.982 0.330

IPSS score before operation 22.30± 3.36 23.55± 3.32 -1.460 0.150

QOL score before operation 4.73± 0.74 4.84± 0.82 -0.526 0.601

Qmax before operation（mL/s） 8.13± 2.01 8.10± 2.20 0.068 0.946

Prostate volume（mL） 48.64± 13.90 49.31± 15.74 -0.176 0.861

WBC before operation（× 109/L） 6.27± 1.53 6.37± 1.39 -0.257 0.798

Hypertension(n) 11 13 0.177 0.674

Diabetes(n) 7 9 0.256 0.613

Coronary heart disease(n) 5 6 0.754 0.785

1.2 方法

1.2.1 术前处理措施 ERAS组：① 术前告知病人自身疾病的

状况、可选择的治疗方案、短期及长期预后，告知病人术前准

备、术后康复流程及其过程中可能存在的风险，邀请手术成功

患者为其讲解手术经历来分享手术感受，为存在心理障碍的病

人提供心理疏导，并签署手术知情同意书；② 评估营养状况，术

前尽量摄入口味淡、容易消化、能够提供足够营养物质的食物，

饮食管理的方针是少食多餐、高蛋白、高维生素、低脂、低盐；

③ 术前禁食 6 h，术前 4 h给予 10%的葡萄糖水 250 mL补充能

量；④ 术前 1 d起口服琥珀酸索利那新 5 mg/次，1次 /d至拔除

导尿管；⑤ 进入手术室前肌注苯巴比妥纳 0.1 g+阿托品 0.5 mg。

对照组：① 术前常规谈话仅告知可行的手术方案，潜在的并发

症、后遗症，要求其签署手术知情同意书，无专门的术前健康教

育；② 术前无需调整饮食；③ 术前晚 12点后不得摄入食物和

水，如果接台手术等待时间较长，可以采用静脉补液；④ 术前无

需口服琥珀酸索利那新；⑤ 进入手术室前不应用苯巴比妥纳和

阿托品。

1.2.2 术中处理措施 全部患者行气管插管，全身麻醉，在手

术过程中保持截石位，两组患者手术步骤大致相同。其中

ERAS组术中应用暖风机体表加温棉被覆盖；术中输入液体前

给予一定的加热；术中联合镇痛，减少长效阿片类镇痛药物用

量；术后尿道外口纱布包裹，轻牵拉固定导尿管，压迫止血，同

时防止导尿管反复滑动导致尿道疼痛。对照组患者术中无明确

保温要求；常规麻醉用药；术后无需固定尿管。

1.2.3 术后处理措施 ERAS组：① 患者返回病房后定时给予

下肢气压治疗，鼓励患者加强踝泵运动，防止下肢深静脉血栓

形成；② 鼓励患者术后 2 h麻醉清醒后可口服少量温开水缓解

口干症状，如无腹胀、呕吐等胃肠道不适，鼓励患者术后 6 h可

进食流质饮食，不愿早期饮水或进食者鼓励苏醒后积极行咀嚼

动作；③ 术后 6 h，观察导尿管内无明显活动性出血，膀胱冲洗

液颜色变淡，指导患者床上缓慢翻身、适当摇高床头，增加舒适

度;在家属的帮助下，早期离床缓慢活动；④ 术后留置静脉镇痛

泵（非甾体类镇痛 +阿片类）；⑤ 术后 2-3 d左右拔除导尿管。对

照组：① 术后去枕平卧 6 h，家属按摩双下肢，预防下肢深静脉

血栓形成；② 术后第 1d开始饮水，如无胃肠道不适可进食流质

饮食，待肛门排气后可进食半流质饮食逐渐过渡至普食；③ 术
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后当天卧床，术后第 1 d开始根据患者意愿活动；④ 术后留置

静脉镇痛泵（阿片类）或不应用镇痛泵；⑤ 术后出现膀胱痉挛后

予对症处理；⑥ 术后 6-7 d左右拔除导尿管。

1.3 观察指标

记录患者手术时间、术后 6 h视觉模拟评分（VAS）、术后

第 1 d血白细胞计数、肛门排气时间、留置尿管时间、平均住院

时间，出院 3个月国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分

(QOL)、最大尿流率（Qmax），以及术后 3个月内并发症发生情况。

1.4 统计方法

将所有的数据输入到 SPSS 22.0软件中开展分析，对于服

从正态分布的计量资料，描述为均数± 标准差（x± s）形式，通

过 t检验方法进行检验，不服从正态分布，应用非参数检验；如

果为计数资料，通过卡方检验（x2检验）予以组间对比，检验水
准以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较

两组手术时间、术后第 1天血白细胞计数差异无统计学意

义（P>0.05），而两组术后 6小时 VAS评分、术后排气时间、留

置尿管时间、平均住院时间比较差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 2。

表 2 两组手术相关指标比较

Table 2 Comparison of operation related indexes between the two groups

Indexes ERAS group（n=30） Control group（n=31） T P

Operative time（min） 65.60± 16.90 67.23± 16.13 -0.385 0.702

VAS score 6 hours after

operation
2.53± 0.97 3.10± 1.01 -2.216 0.031

WBC on the 1d after operation

（× 109/L）
10.43± 2.33 10.79± 2.02 -0.639 0.526

Exhaust time（h） 24.90± 6.31 29.03± 8.26 -2.190 0.032

Time of indwelling catheter（d） 2.87± 0.60 6.74± 1.42 -13.789 0.000

Average length of stay（d） 8.17± 1.80 12.97± 2.40 -8.810 0.000

2.2 两组术后排尿指标比较

两组术后 3个月 IPSS评分、术后 3个月 QOL评分、术后

3个月 Qmax比较差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

表 3 两组术后排尿指标比较

Table 3 Comparison of postoperative micturition indexes between the two groups

Indexes ERAS group（n=30） Control group（n=31） T P

IPSS score 3 months after operation 6.80± 1.81 6.68± 1.78 0.267 0.790

QOL score 3 months after operation 1.17± 0.70 1.19± 0.75 -0.145 0.885

Qmax 3 months after operation（mL/s） 19.77± 3.31 20.23± 3.28 -0.544 0.588

2.3 两组术后并发症比较

ERAS组出现短暂排尿困难 1例、继发性出血 1 例；对照

组出现短暂排尿困难 1例、尿道狭窄 1例、下肢静脉血栓 1例。

两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表4。

表 4 两组术后并发症比较

Table 4 Comparison of postoperative complications between the two groups

Groups Transient dysuria Urethral stricture
Venous thrombosis in

lower extremity
Secondary hemorrhage Total incidence

ERAS group（n=30） 1 0 0 1 6.67%(2/30)

Control group（n=31） 1 1 1 0 9.68%(3/31)

x2 - - - - 0.184

P - - - - 0.668

3 讨论

加速康复外科的核心是在术者、麻醉师、责任护士的配合

下，结合患者的实际情况，考虑多方面的因素，设计有效的围手

术期方案并执行到位，方案中各种有利部分的叠加，能够在一

定程度上降低生理、心理上的应激，大大缩短患者的康复时间，

对患者的疾病治疗和康复是很有益的。在此次研究中，我们在

参考国内外加速康复临床指南的基础上，结合本院的现状，设
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计出 PVP围手术期加速康复方案。本研究结果表明，ERAS理

念下管理的患者，在术后 VAS评分、肛门排气时间、住院时间

等指标上都优于对照组，与国内现有的前列腺激光手术研究结

论相符[11-13]。

在本研究中术前加强宣教能够消除患者对疾病的恐惧，舒

缓负面情绪，减少手术应激，提高患者的依从性，缩短术后恢复

时间[14,15]。缩短术前禁食时间，术前 4小时给予 10%的葡萄糖水

250 mL补充能量，能够避免出现严重的口渴、饥饿及烦躁，维

持氮平衡，防止在术后出现胰岛素抵抗现象[16]。有研究指出，

BPH患者术前开始口服缓解膀胱平滑肌痉挛药物（琥珀酸索利

那新），能有效减少患者术后膀胱痉挛的发生[17]。我们常规术前

1 d按照 5 mg/天的标准口服琥珀酸索利那新，1次 /d至拔除

导尿管，来减轻膀胱痉挛引起的不适。在术中低体温会导致一

些额外的应激反应，机体合成并分泌更多的儿茶酚胺，导致术

后并发症发病率提高，存活率因此降低[18,19]。术中和术后保持合

适的温度，能够有效降低创口被感染、室性心动过速的可能性，

保护凝血功能，在一定程度上抑制氮分解，避免机体出现明显

的不适感，缩短麻醉药物的代谢时间[20,21]。我们在术中应用暖风

机体表加温棉被覆盖，术中输入液体前给予一定的加热。术后

减轻疼痛感后，患者能够更快的下床活动和饮水进食，良好的

术后镇痛能够让心肌耗氧量降低，避免出现局部部位缺血的问

题，使患者能够在术后更快的出院，帮助其节省治疗费用[22,23]。

ERAS组患者术后尿道外口纱布包裹，轻牵拉固定导尿管，压

迫止血和防止导尿管反复滑动导致尿道疼痛。留置静脉镇痛泵

应用非甾体药物（酮咯酸氨丁三醇）联合阿片类药物（舒芬太

尼）控制疼痛，减少阿片类药物的应用。本 ERAS方案中，我们

向患者介绍快速康复理念在涉及胃肠道手术中的应用实例，鼓

励患者术后 2 h麻醉清醒后可口服少量温开水缓解口干症状，

鼓励患者术后 6 h可进食流质饮食。鼓励患者早期活动让肠道

功能能够在更短期间内恢复，将肺部感染，血栓并发症出现的

可能性控制在更低范围内，这对改善康复效果是很有利的[24-27]。

对于经尿道前列腺微创手术后导尿管留置时间的问题，学者们

的意见并不统一。过早拔除尿管，水肿和充血的腺体可能压迫

尿道，造成充盈性尿失禁。有研究指出激光前列腺切除术后导

尿管的留置时间≥ 3 d是术后尿路感染的独立危险因素[28]。同

时由于术后长时间留置导尿管与尿道组织摩擦，引起尿道黏膜

破溃、水肿，严重时引起尿道黏膜坏死损伤，形成瘢痕，容易引

发尿路狭窄，且好发于尿道外口部位[29,30]。因此，我们对于采用

ERAS方案组的患者，膀胱冲洗停止后，观察无明显血尿，则在

术后 2-3天拔除导尿管。通过两组术后 3个月的 IPSS评分、

QOL评分和最大尿流率测定，两组术后排尿改善情况相似，差

异无统计学意义，且未增加手术并发症。

综上所述，ERAS理念应用于 PVP是安全的，与传统康复

组对比，有助于缓解术后早期疼痛感、缩短肠道恢复、住院的时

间，使患者能够更快的出院和康复。
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