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快速康复外科结合激光技术
在前列腺增生手术中的应用

杨奕 郭妍超 万小泉

首都医科大学石景山教学医院北京市石景山医院泌尿外科，北京 100143

f摘要】目的探讨快速康复外科(vrs)结合激光技术在前列腺增生手术中的应用价值。方法选取2007年7月～

2016年6月首都医科大学石景山教学医院收治的132例前列腺增生患者，按奇偶数将其随机分为FTS组(65例)

和对照组(67例)，Frs组行经尿道前列腺激光汽化切除术，并按照FTS方案进行围术期处理；对照组行耻骨后保

留尿道前列腺切除术，并接受传统的围术期处理。比较两组患者术后膀胱持续冲洗时间、留置尿管时间、术后首

次排气时间、术后住院时间、住院费用、术后并发症等情况。结果FTS组患者术后膀胱持续冲洗时间、留置尿管

时间、术后首次排气时间、术后住院时间及住院费用均显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05)；两组患

者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义(P>0．05)。结论F弱结合激光技术可加速前列腺增生患者的术

后康复，缩短住院时间，降低住院费用。
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Application of fast track surgery combined with laser technique in benign

prostatic hyperplasia surgery

YANG Yi GUO Yanchao WAN Xiaoquan

Department of Urology，Shijingshan Teaching Hospital，Capital Medical University Beijing Shijingshan Hospital，Bei—

jing 100143，China

【Abstract]Objective To investigate the application value of fast track surgery(FTS)combined with laser application

in the postoperative recovery of patients with benign prostatic hyperplasia．Methods One hundred and thirty—two pa—

tients with benign prostatic hyperplasia admitted to Shijingshan Teaching Hospital，Capital Medical University from Ju—

ly 2007 to June 2016 were selected，and they were randomly divided into the FTS group(65 eases)and the control

group(67 cases)by odevity．FTS group received transurethral laser vaporization resection of prostate and perioperative

management according to FTS care．The control group received retropubic prostatectomy with urethra intact and tradi—

tional perioperative management．The continual irrigating time of bladder，time of indwelling catheter，postoperative

first exhaust time，postoperative hospital stay，hospitalization costs and postoperative complications between the two

groups were compared．Reslllts The continual irrigating time of bladder，time of indwelling catheter，postoperative first

exhaust time，postoperative hospital stay，hospitalization costs in the FTS group were all lower than those of control

group，the differences were all statistically significant(P<0．05)．There was no statistically significant difference of the

incidence of postoperative complications between the two groups fP>0．05)．Conclusion F耶combined with laser tech—

nique can accelerate the postoperative rehabilitation of patients with benign prostatic hyperplasia surgery，shorten hos—

pital stay and reduce hospitalization costs．

【Key words】Fast track surgery；Laser；Benign prostatic hyperplasia；Perioperative period

近年来，快速康复外科(fast track surgery，FTS)已

经越来越广泛地应用到各种择期外科手术中，其主要

通过对患者和家属术前的指导、微创外科手段的应

用、严格的疼痛管理、减少引流管和导管的使用及使

用时间、术后尽快恢复饮食和术后早期活动等一系列

综合措施，从而达到使患者术后快速康复的目的。FFS
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已经成功地应用到泌尿外科一些疾病的手术中fi】。本

研究选取了一部分手术治疗前列腺增生患者．将FTS

方案结合激光技术应用到整个手术治疗过程中，与同

期采用传统围术期处理方案的耻骨后保留尿道前列

腺切除术患者对比。结果提示FTS结合激光技术能够

明显促进患者的术后康复。现报道如下：
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1资料与方法

1．1一般资料

选取2007年7月～2016年6月首都医科大学石

景山教学医院收治的132例前列腺增生患者．年龄

55～90岁，平均(71．2-+8．6)岁，病程2～16年，平均(8．3±

5．2)年。术前均有下尿路梗阻症状，结合直肠指诊、直

肠B超、血清前列腺特异性抗原(PSA)、尿动力学检

查、国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量(QOL)评

分诊断为良性前列腺增生(BPH)。排除逼尿肌无力、

不稳定性膀胱及前列腺癌。将患者按奇偶数随机分为

对照组和FTS组。所有既往病史或术前检查发现有影

响手术的合并症的患者请相关科室会诊并治疗，待器

官功能改善，血压、血糖控制平稳后手术。所有明确合

并膀胱结石、憩室，前列腺纤维化，前列腺曾经接受过

如注射、微波和放射等方法治疗后而发生前列腺增生

或既往有BPH外科手术病史的患者不纳入研究中。
1．2手术方法

1．2．1对照组

对照组实行耻骨后保留尿道前列腺切除术。常规

连续硬脊膜外麻醉成功后，取仰卧位，臀部稍垫高，常

规消毒铺巾。先从尿道插入三腔F18～20 Folley导尿

管，排空膀胱，取下腹部正中纵切1：3，依次切开皮肤、

皮下组织、切开腹白线后分离膀胱脂肪组织，显露耻

骨后间隙，轻轻推开前列腺前面和两侧的脂肪组织，

扪清前列腺动脉．在膀胱颈与前列腺交界处用4号丝

线缝扎此动脉；距膀胱颈部约1．0 cm处，用1号丝线

作上下两排横行缝扎，缝扎前列腺包膜的静脉丛，排
距0．5。1．0 cm：切开前列腺包膜后在包膜下钝性游离

前列腺的前面和两侧面．锐性解剖尿道黏膜并保留。

尿道黏膜撕裂者．用3—0可吸收线间断缝合修补，经

尿道置人F22号三腔气囊尿管，注水囊往外牵拉压迫

膀胱出口处．以便止血。常规耻骨后膀胱前间隙引流，

留置尿管生理盐水持续膀胱冲洗。

1．2．2 FTS组

FTS组实行经尿道前列腺激光汽化切除术。采用

全麻联合硬膜外麻醉，采用绿激光或红激光治疗系

统。冲洗液为生理盐水，直视下置入激光镜，观察尿道、

精阜、前列腺、膀胱及输尿管开口情况。应用激光光纤

从膀胱颈5．7点开始，边旋转边前后左右移动均匀汽

化前列腺组织直至精阜侧缘，切平膀胱颈部，以精阜

为标志汽化切除前列腺两侧叶达外科包膜。术毕拔出

膀胱镜。观察被动排尿试验正常为手术满意标准。

1．3围术期处理方案

1．3．1对照组

采用常规处理方法：①术前1 d清洁灌肠；术前
12 h禁食。4 h禁水。②麻醉方式采用连续硬脊膜外麻

醉。③术后按需进行止痛，包括使用阿片类药物。④术
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后禁食水，观察患者胃肠道恢复情况，完全静脉营养

支持．待排气后进流食。⑤视患者体力恢复情况和意

愿下地活动，通常为术后2～3 d。观察患者术后膀胱

持续冲洗时间、留置尿管时间、术后首次排气时间、术

后并发症等情况。
1．3．2 FTS组

通过外科医师、麻醉师、外科护士、手术护士，也

包括患者及其家属的积极参与。让其在术前、术中及

术后进行干预，以减少患者手术应激及并发症，加速

术后的康复。具体措施如下：
1．3．2．1术前实施手术前应向患者介绍围术期治疗

中需要了解及配合的事项。包括：①评估病情，告知患

者及家属手术方案、麻醉方式、围术期护理措施，需要

配合的其他事项等。通过术前教育减轻患者的焦虑，

明确自己在整个治疗过程中所要发挥的作用。②详细

告知术后持续膀胱冲洗、留置尿管的重要性。③告知

促进康复的各种建议。④术前不进行机械性肠道准

备．术前6 h禁食，2 h禁饮。

1．3．2．2术中采用全麻联合硬膜外麻醉，结合术后留

置硬膜外镇痛泵止痛。手术采用微创技术，即经自然

腔道(尿道)置人激光行前列腺激光汽化切除，术中注

意保暖。

1．3．2．3术后强化术后康复教育与护理。①包括持续

膀胱冲洗、留置尿管、下床活动、饮食等的指导及重要

性。②术后常规使用非甾体类镇痛剂，不使用阿片类

药物。③鼓励早期肠内进食及下床活动的建议及措

施。术后第1天进流食，逐渐过渡至正常饮食；在充分

镇痛的基础上，术后第1天下床活动。
1．4观察指标

观察两组术后膀胱持续冲洗时间、留置尿管时

间、术后首次排气时间、术后住院时间、住院费用、术

后并发症的发生率等指标。

1J5统计学方法

采用SPSS 19．0对所得数据进行统计学分析，计

量资料以均数4-标准差(面蜘)表示，采用t检验；计数

资料以百分率表示，采用x2检验。以P<0．05为差异

有统计学意义。
2结果

2．1两组前列腺增生患者术前一般情况比较

两组前列腺增生患者术前年龄、IPSS、QOL、最大

评分尿流率(Q一)、残余尿量(PRV)、前列腺增生分度
等比较，差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比
性。见表1。

2．2两组前列腺增生患者术后各项观察指标比较
FTS组术后膀胱持续冲洗时间、留置尿管时间、

术后首次排气时间、术后住院时间、住院费用均明显

短于或少于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05)。

见表2。
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表1 两组前列腺增生患者术前一般情况比较(i蜘)

注：FrS：快速康复外科；IPSS：国际前列腺症状评分；QOL：生活质量；Q。：最大评分尿流率；PRV：残余尿量

表2两组前列腺增生患者术后各项观察指标比较(i蜘)

驯例数篇篇簪需鬻
对照组67 4．2±0．6 9．1+2．4 62．7±16．3 12．9±2．3 29 266．1±1808．1

Fq'S组65 2．1±0．5+4．7-+1．6+25．4±19．2+8．611．9+26 217．1±1465．3+

注：与对照组比较，．P<0．05；F'YS：快速康复外科

2．3两组前列腺增生患者术后并发症发生率比较

两组前列腺增生患者术后并发症发生率比较，差

异无统计学意义(P>0．05)，两组均无严重并发症发

生。见表3。

表3两组前列腺增生患者术后并发症发生率比较(例)

注：FFS：快速康复外科

3讨论

前列腺增生为泌尿外科常见疾病，患者以高龄老

年人为主，常常合并其他疾病，手术风险较高，术后恢

复慢．容易出现并发症。如何促进患者术后快速恢复

一直是医生和患者关注的问题。目前，有越来越多的

证据证明传统的围术期的部分处理方案对术后患者

的恢复效果不明显，如机械性肠道准备，术前禁食水

时间长．术后将排气作为术后胃肠功能恢复的标志，

患者需要在术前术后忍耐口渴、饥饿等不适症状，从

而可能导致术后康复延迟。1997年丹麦胃肠外科学

家Kehlett21首先提出F'I'S的概念。Kehlet认为手术创

伤所引起的应激是延缓术后恢复甚至导致并发症的

主要原因．而这种应激反应无法仅通过一种外科技术

或药物能够消除，需要将多种治疗措施相结合，达到

减少创伤、促进康复、降低术后并发症和总体治疗费

用的目的。FTS理念在胃肠外科手术中提出后得到广

泛应用酬．继而逐渐在泌尿外科嗍以及骨科、妇科等

手术中也得到了一定的应用。在有明确循证医学证据

支持的基础上19]，我们应该改变既往的一些传统的认

识．积极将FTS选择性地应用到合适的临床病例中。

FTS方案主要包括以下几个方面：①术前对患者进行

良好的教育，可以减轻患者的恐惧和焦虑，加快术后
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康复。②术前不进行机械性肠道准备，传统的肠道准

备增加了肠麻痹的发生率，也给患者带来不适，引起

术前睡眠障碍，甚至可使患者术前处于脱水和电解质

紊乱的状态，提高麻醉中低血压的风险性。③术前2 h

进水或口服碳水化合物有利于患者的康复。有研究表

示，在胃肠功能正常的情况下，固体食物6 h可排空，

液体2 h内也可以排空，而且术前2 h禁饮与传统模式

相比，无不良反应；相反，恶心、呕吐的发生率相对较

低。④麻醉方式采用全麻联合硬膜外麻醉，可显著减

少麻醉药物用量，增强术后镇痛效果。术后镇痛可联

合非甾体类抗炎药物，不使用阿片类制剂，避免抑制

胃肠功能；有效控制疼痛，有利于患者术后早日进食，

促进肛门早日排气，同时有利于患者早日下床活动，降

低并发症的发生率。⑤术后提倡早期进食，Andersen

等【·o]i臣过对1 173例接受胃肠道手术患者的13项随机

对照研究的荟萃分析后发现，即使在接受结肠吻合的

患者中，术后24 h内进食也是安全的，并未因此增加

吻合口相关并发症的发生率，术后推迟进食时间会减

慢患者的恢复，增加感染相关并发症的发生率。⑥在充

分镇痛的基础上，术后早期下床活动，不仅可预防深

静脉血栓形成，而且可防止肌肉萎缩、肺不张和组织

缺氧，增加肌肉强度，减轻胰岛素抵抗。由此可见，快速

康复的实现不仅仅是外科医生的职责，它需要一个完

整的团队，包括外科医生、麻醉医生、护理人员及社会工

作者等的共同努力，才能保证FI'S方案的成功实施。

目前FTS方案在国内泌尿外科领域也得到了一

定的应用⋯】。林燕平等‘121报道。针对影响经皮肾镜钬激

光碎石术后患者恢复的因素如疼痛、管道、进食、并发

症等，采取有效的快速康复护理，使30例复杂性肾结

石患者术后生理、心理、社会功能得到快速恢复。减少

了手术并发症，缩短了住院时间。任建等【13】报道，通过

将FFS应用在9例行腹腔镜前列腺癌根治术的患者

中，可加速腹腔镜前列腺癌根治患者术后康复，缩短

住院时间，降低住院费用．并且未增加术后并发症。

Guan等【14】在60例膀胱癌患者进行腹腔镜膀胱根治切

除回肠膀胱术应用FTS后．同样证明FFS方案在此

类手术中是安全有可行的．可以显著加速患者的康

复，减少术后住院时间和住院费用。

耻骨后保留尿道前列腺切除是前列腺增生的开

放手术方式之一，通过手术方式的革新，与以前的术
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式比较，该手术相关并发症已达到较低水平睁阍。但随
着医疗设备的不断发展，目前，前列腺增生的手术逐

渐转为采用微创技术，经过人体的自然腔道来完成。

微创正是实现泌尿外科手术快速康复的一个核心环

节，能够使机体达到更稳定的内环境状态、更轻的应

激反应、更小的炎性反应、更短的麻醉和手术时间以

及更快的术后恢复。目前激光切除术在前列腺增生的

治疗中正在得到越来越广泛的应用[19-221。激光技术的

使用及不断革新，对前列腺增生手术患者的快速康复

起到了最积极的作用[23--z5]。本研究中，将大功率激光应

用于前列腺增生的汽化切除，大大减少了术中及术后

的出血，因此术后患者膀胱冲洗和留置尿管的时间大

为缩短，并未增加其他并发症。

鉴于前列腺增生手术在腹膜外或尿道进行，不直

接影响肠道的功能，本研究将Frs方案与前列腺激光

汽化切除相结合，发现可以显著加快患者术后胃肠功

能的恢复，缩短术后的进食时间、首次排气时间，并未
增加恶心呕吐等不适症状。术后住院时间和住院费用

明显减少。早期下床活动并未增加术后出血的风险，

无其他并发症发生，实施效果安全。本研究结果提示，

在前列腺增生手术中应用FTS结合激光治疗方案效

果良好，能有效加快患者术后康复，提高围术期安全，

缩短医疗时间，减少医疗费用，值得临床推广使用。
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