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开放和经腹腔镜前列腺癌根治术围手术期的临床差异分析
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　　［摘要］　目的　探讨经腹腔镜前列腺癌根治术较开放性前列腺癌根治术围手术期的优点。方法 　 回顾分析２００６年
１月至２０１２年２月我科收治的７５例前列腺癌患者的临床资料，对比开放性前列腺癌根治术与经腹腔镜前列腺癌根治术
两组患者围术期的临床特征及并发症等。结果　 经腹腔镜前列腺癌根治术组的患者术中出血量和总输血量以及住院时
间显著低于开放性前列腺癌根治术组（Ｐ＜０．０５）。开放性前列腺癌根治术组与经腹腔镜前列腺癌根治术组的总并发症分
别为３８．７％和１８．２％（Ｐ＜０．０５），其中重度并发症分别为６．５％和４．５％（Ｐ＞０．０５）。结论 　经腹腔镜前列腺癌根治术
因创伤小，术中出血量和围手术期输血量显著减少，总并发症率显著减少，最终可能节约了医疗资源。
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　　随着腹腔镜技术的迅速发展和成熟，经腹腔镜前
列腺癌根治术或机器人辅助的腹腔镜前列腺癌根治术

在各大医学中心逐渐成为治疗早期前列腺癌的标准方

式［１］。经腹腔镜进行前列腺癌根治术创伤小、术后恢

复快，在围手术期尤其是术后的管理与开放手术相比

具有其自身的特点：创面小，疼痛程度轻，对于翻身、咳

痰、早期下床活动等依从性较好［２－４］。本研究通过单

中心的两种前列腺癌根治术式（开放手术和经腹腔镜

手术）的围手术期的特点的对照研究，为经腹腔镜前

列腺癌根治术的优势提供循证医学证据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２００６年１月至２０１２年２月在我科接受了前列腺癌根治手
术的男性患者７５例，４７～７９岁，平均６９岁，围手术期临床分期
Ｔ１Ｎ０Ｍ０～Ｔ２Ｎ０Ｍ０，Ｇｌｅａｓｏｎ评分５～１０，前列腺特异性抗原筛查
（ＰＳＡ）：４．２～３５。其中３１例行开放性前列腺癌根治术，４４例
行经腹腔镜前列腺癌根治术。患者签署知情同意书，研究获得

医院伦理委员会批准。

１．２　２组围手术期情况
　　患者均无手术禁忌证，在穿刺活检６～８周后进行手术，术
前进行肺功能测定，尿流动力学检查，麻醉评估（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔＳｏｒｅ，ＡＳＡ），肠道准备。术后进行常规
心电监护，呼吸道、深静脉的护理管理，以及各种引流管的管

理。术后３～５ｄ拔除耻骨后引流管，术后２周拔去导尿管。收
集患者ＡＳＡ评分、术中出血量、总输血量、手术时间，术后住院时
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间，与围手术期相关并发症等参数。围手术期并发症采用Ｓｔｒａｓ
ｂｅｒｇ等［５］提出的手风琴式并发症严重程度分级系统进行评估。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，两组间计量资料比较用方差分
析及秩和检验，率的比较用χ２检验。

２　结果

２．１　两组患者临床特征
　　开放性前列腺癌根治术和经腹腔镜前列腺癌根治术两组
患者的围手术期各项临床指标见表１，两组患者的年龄、术前
ＡＳＡ评分，以及手术时间无显著差异（Ｐ＞０．０５），而经腹腔镜
前列腺癌根治术组术中出血量、总输血量以及住院时间显著低

于开放性前列腺癌根治术组（Ｐ＜０．０１），对于 Ｇｌｅａｓｏｎ分级在
７分以上（≥８）时的患者术后进行辅助内分泌治疗。
２．２　两组患者术后并发症的特点
　　开放性前列腺癌根治术组的围手术期总并发症发生率高于
经腹腔镜前列腺癌根治术组（Ｐ＜０．０５，表２）。开放性前列腺癌
根治术组并发症总发生频次２４，总人数１２例，并发症发生率为
３８．７％。根据手风琴式并发症严重程度分级系统，在所有并发
症中，重度并发症发生率为６．５％，其中１例术后第２天突发心
肌梗死，经抢救无效死亡。经腹腔镜前列腺癌根治术组并发症

总发生频次２０，总人数８例，并发症发生率为１８．２％，重度并发
症发生率为４．５％，其中１例患者拔除尿管后腹泻水样便，经证
实为后尿道直肠漏，留置尿管引流，抗感染治疗，２周后痊愈出
院。膀胱痉挛的并发症与术前尿道出口梗阻所致的不稳定性膀

胱有关。留置尿管可刺激和诱发痉挛的发生，拔管后症状消失。

３　讨论

　　前列腺癌是北美和欧洲男性发生率最高的恶性肿
瘤，在中国前列腺癌的发生率远远低于西方，但随着中

国人口的老龄化、饮食结构的改变、工业化（环境污

染）进程的加快以及医疗水平提高和前列腺癌普查

（ＰＳＡ筛查）的逐渐普及，前列腺癌的发生逐年增高。
早期诊断出的前列腺癌通过前列腺癌根治手术，能获

得较高的无病生存率，一直是泌尿外科指南推荐的首

选的标准治疗［１，６］。

　　开放性前列腺癌根治术的切口是在脐以下作一正

中切口，而经腹腔镜根治术仅在下腹壁建立４～５个
０．５～１．０ｃｍ的操作孔，因而经腹腔镜前列腺癌根治
术创伤要小于开放性手术。前列腺癌患者多为６０岁
以上的老年人，因此本研究中开放性手术切口愈合不

良（脂肪液化）的发生率显著高于经腹腔镜组。经腹

腔镜前列腺癌根治术的出血量远小于开放性手术，虽

然均为同一手术组操作，但经腹腔镜前列腺癌根治术

在耻骨后或腹腔内充气（ＣＯ２），存在着１０ｃｍＨ２Ｏ左右
的压力，因此能减少小静脉的渗血，其次腹腔镜下运用

超声刀切割和凝血，且视野被放大，很小的出血也易被

发现处理。因此手术时间越长，更能显示其渗血少的

优势［３－４，７］。但由于经腹腔镜前列腺癌根治术易出现

皮下气肿，而ＣＯ２吸收可能造成一过性的酸中毒，但正
常的肾功能能维持内环境的稳定，只要肾功能正常，手

术结束后就得以纠正，因此本研究中两组患者术后的

肾功能和电解质无明显差异。

　　围手术期尤其是术后的恢复以及并发症的发生取
决于手术方式和患者对医护人员康复指导的依从性，

开放性手术因创伤大、出血多、术后输血的概率大，出

现并发症的概率也高，本研究中２组患者切口愈合状
况、输血反应、低蛋白血症均直接与手术方式有关，而

呼吸道感染也与手术方式间接相关。微创手术术后疼

痛程度好于开放性手术，因此在指导患者咳嗽排痰或

早期下床活动的依从性要优于开放性手术组。开放性

手术组和经腹腔镜前列腺癌根治术组术后围手术期的

特点也决定术后住院时间和医疗费用的高低［８－９］。本

研究两组中多数轻度并发症患者在术后３～５ｄ能治
愈和改善，因此经腹腔镜前列腺癌根治术组多数患者

在此后即可出院。本研究中经腹腔镜前列腺癌根治术

组的平均住院时间要显著低于开放组，由于国内医疗

保险制度的特点（住院费用和门诊治疗费用报销的差

异）决定了患者要求住院期间尽可能解决本可以在门

诊进行的医疗行为，因此从单纯的医疗角度，经腹腔镜

前列腺癌根治术组患者的实际住院时间还有缩短的潜

力。本研究没有对医疗费用进行评估，但腹腔镜围手

表１　开放和经腹腔镜前列腺癌根治术两组患者的临床资料
ＡＳＡ评分

组别 ｎ
年龄

（岁）
ＰＳＡ

临床分期

（ＴＮＭ）
Ｇｌｅａｓｏｎ评分

术前辅助

内分泌治疗

手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
总输血量

（ｍＬ）
术后平均

住院时间（ｄ）１～２级 ３～４级

开放性前列腺癌

根治术组
３１ ６８（４７～７５） １４．０±６．１Ｔ１Ｎ０Ｍ０～Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ５～９ ４ ２６ ５ １１０±３２ ３８０±１２３ ４００±１００ １１．５±２．３

经腹腔镜前列腺癌

根治术组
４４ ７１（５２～７９） １２．３±８．５Ｔ１Ｎ０Ｍ０～Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ５～１０ ６ ３７ ７ １５０±７０ ２００±１０５ １５０±９０ ７．８±１．６

Ｐ值 ０．９２１ ０．５０２ ０．７８４ ０．０６ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　开放和经腹腔镜前列腺癌根治术两组患者术后并发症发生情况

组别 ｎ
切口脂肪

液化

术后尿道膀胱

吻合口尿外渗
输血反应

后尿道

直肠漏
低蛋白血症深静脉血栓呼吸道感染

心肌梗死

（死亡）
膀胱痉挛 肾功能不全

总并发症

频次

开放性前列腺癌根治术组　 ３１ ４ ３ ４ ０ ４ １ ３ １ ５ ２ ２４ａ

经腹腔镜前列腺癌根治术组 ４４ １ ３ ２ １ ２ １ ２ ０ ６ ２ ２０

ａ：Ｐ＜００５，与经腹腔镜前列腺癌根治术组比较
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术期的优点有利于医疗资源的节约。本研究腹腔镜前

列腺癌根治术组住院时间短，安全性可靠的主要特点源

于切口创伤小，视野放大后操作更为清晰，在密闭的空

间（１０ｃｍＨ２Ｏ正压）下渗血少，因而减少了术中输血量
和总输血量，总并发症率显著降低。两组患者尿控功能

的变化以及肿瘤控制的结局有待于进一步的评估。

　　微创手术术前管理与开放手术无差别，主要体现在
术后。微创手术术中出血少，创面小，疼痛轻，在术后护

理上需要输血的概率低，因而降低了输血并发症的概

率，心电监护时间缩短，创面渗出远低于开放手术，大量

减少了更换床单被褥的工作量；同时患者因疼痛明显减

轻，利于早下床活动，减少了护理翻身的工作量。综上

所述，经腹腔镜前列腺癌根治术大幅度节约了护理资源。

参考文献：

［１］那彦群，叶章群，孙光．２０１１版中国泌尿外科疾病诊断治疗指南
［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１：４９－７９．

［２］ＳｃｈａｅｆｆｅｒＥＭ，ＬｏｅｂＳ，ＷａｌｓｈＰＣ．Ｔｈｅｃａｓｅｆｏｒｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａ
ｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＵｒｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１０，３７（１）：４９－５５．

［３］ＡｒｔｉｂａｎｉＷ，ＧｒｏｓｓｏＧ，ＮｏｖａｒａＧ，ｅｔａｌ．Ｉｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａ

ｔｅｃｔｏｍｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ？Ａｎａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｔｗｏｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｓｅｒｉｅｓｉｎＩｔａｌｙ
［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００３，４４（４）：４０１－４０６．

［４］ＲｏｍｅｒｏＯｔｅｒｏＪ，ＴｏｕｉｊｅｒＫ，ＧｕｉｌｌｏｎｎｅａｕＢ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓ
ｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＵｒｏｌＯｎ
ｃｏｌ，２００７，２５（６）：４９９－５０４．

［５］ＳｔｒａｓｂｅｒｇＳＭ，ＬｉｎｅｈａｎＤＣ，ＨａｗｋｉｎｓＷ Ｇ．Ｔｈｅａｃｃｏｒｄｉｏｎｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００９，２５０
（２）：１７７－１８６．

［６］ＴｏｕｉｊｅｒＫ，ＧｕｉｌｌｏｎｎｅａｕＢ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｃｒｉｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００６，４９（４）：６２５－６３２．

［７］ＤｊａｖａｎＢ，ＡｇａｌｌｉｕＩ，ＬａｚｅＪ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃ
ｔｏｍｙ：ｉｍｐａｃｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ，ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１２，１１０（１）：６９－７５．

［８］ＣａｔｈｃａｒｔＰ，ＭｕｒｐｈｙＤＧ，ＭｏｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｄｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｏｐｅｎａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍＡｕｓｔｒａｌａｓｉａ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１１，１０７
（Ｓｕｐｐｌ３）：１１－１９．

［９］ＡｌＳｈａｉｊｉＴＦ，ＫａｎａｒｏｇｌｏｕＮ，ＴｈｏｍＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓｃｏｍｐａｒｉ
ｓｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃ
ｔｏｍｙ：ｔｈｅＭｃＭａｓｔｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＵｒｏｌｏｇｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣａｎＵｒｏｌＡｓ
ｓｏｃＪ，２０１０，４（４）：２３７－２４１．

（收稿：２０１２０１１５；修回：２０１３０３０７）

（编辑　龙　亮


）

文章编号：１０００５４０４（２０１３）１５１６０３０１ 经验交流

人工髋膝关节置换术后患者发生谵妄的原因分析及护理对策
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ｈｔｍｌ（２０１３０６２７）

　　术后谵妄（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）是一种波动性意识
功能障碍，包括认知功能下降、理解力下降等，多在术后２～３ｄ
发生，可持续几小时到数天。ＰＯＤ患者可出现明显的感知障
碍、恐怖性幻觉、错觉，不能入睡，强烈的恐惧感等情感反应［１］，

导致患者依从性较低，术后康复时间明显增加，大大增加褥疮、

感染、血栓等风险。本研究分析２０１０年１月至２０１１年７月在
我科行髋膝关节置换术的６８１例患者发生术后谵妄的情况，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１０年１月至２０１１年７月在我科行髋、膝关节置换
术患者６８１例。排除有精神疾病，有慢性疼痛史，对止痛药物
过敏的患者。包括男性 ２９７例，女性 ３８４例，年龄 ５５～９０
（６８．０±３．２）岁。患者术前诊断髋部骨折１８２例，股骨头坏死
２８２例，膝骨关节炎２１７例。行人工半髋关节置换６７例，单侧
全髋关节置换２２１例，双侧髋关节置换９８例，单侧膝关节置换

１０２例，双侧膝关节置换１９３例。麻醉方式：腰麻１６２例，硬膜
外麻醉３０７例，腰硬联合麻醉２１２例。本研究经医院伦理会批
准，纳入患者及其家属签署知情同意书。

１．２　数据记录
　　常规术前１ｄ访视患者，以综合性医院焦虑抑郁量表评定
患者心理状态，其中１０８例有术前焦虑紧张情绪。记录术后患
者生命体征，采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）测定
患者术后２４～４８ｈ疼痛，并记录术后杜冷丁及其他止痛药用
量。术后１４ｄ内每天由１名专职人员按精神障碍诊断与分析
手册（美国心理医师协会，１９９４年）的谵妄诊断标准判断患者
是否发生谵妄。

２　结果

　　６８１例患者中确诊发生谵妄２８例，发生率为４％，包括术
后２４ｈ内谵妄者２３例，占８２％，２４ｈ后起病者５例，占１８％。
７０岁以下的谵妄患者６例，７０岁以上的谵妄患者２２例，提示
谵妄随年龄增长发生率增高。存在术前焦虑状态的１０８例患
者中１９例发生谵妄，５７３例无术前焦虑状态患者中９例发生谵
妄。有基础疾病患者１２０例，发生谵妄１８例，无基础疾病患者
５６１例，发生谵妄１０例。膝关节置换手术后患者发生２１例，髋
关节置换术后患者发生７例。腰麻术后发生９例，硬膜外麻醉
术后发生１０例，腰硬联合麻醉术后发生９例。
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