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术中动态调节气腹压对腹腔镜前列腺癌根治术的影响

赵素寒，赵晓飞 * 
复旦大学附属上海市第五人民医院手术室，上海 200240

【摘要】目的 探讨术中动态调节气腹压力对腹腔镜前列腺癌根治手术的影响。方法 将 2019 年 7 月至 2021 年 12 月

100 例行腹腔镜前列腺癌根治手术的患者，随机分为研究组和对照组，每组 50 例对照组应用普通气腹系统研究组应用智能

气腹系统术中动态调节气腹压比较两组的手术效果。结果 两组术中擦拭镜头次数、手术时间、术中出血量、T2、T3 时的

MAP 比较，研究组均优于对照组（P ＜ 0.05）。两组术后拔引流管时间、拔尿管时间、术后住院时间、术后并发症、术后

神经功能状况比较，研究组均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论 动态调节气腹压力应用于腹腔镜前列腺癌根治手术中能够使

手术更加顺利、高效、安全，可降低围术期并发症的发生率，加快患者术后恢复。
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Effect of intraoperative dynamic regulation of pneumoperitoneum pressure on  
laparoscopic radical prostatectomy

Zhao Suhan, Zhao Xiaofei 
Operating Room of Shanghai Fifth People' s Hospital, Fudan University, Shanghai 200240

【Abstract】Objective To explore the effect intraoperative dynamic regulation of pneumoperitoneum pressure on laparoscopic 

radical prostatectomy. Methods 100 patients who underwent laparoscopic radical prostatectomy from July 2019 to December 2021 

were randomly divided into the study group and the control group,with 50 patients in each group.The ordinary pneumoperitoneum system 

was used in the control group, and the intelligent pneumoperitoneum system was used in the study group to intraoperative dynamic 

regulation of pneumoperitoneum pressure.The surgical effects of the two groups were compared. Results The number of lens wiping, 

the operation time, the index of intraoperativeblood loss, and the MAP in T2 and T3 periods of the study group were lower than those 

of the control group（P＜0.05）.The time of drainage removal, urinary catheter removal,postoperative hospital stay, postoperative 

complications, and postoperative neurological status of the study group were better than those of the control group（P＜0.05）. 

Conclusion The application of dynamic regulation of pneumoperitoneum pressure in laparoscopic radical prostatectomy can make 

the operation more smooth,  efficient and safe, reducethe incidence of perioperative complications and accelerate the postoperative 

recovery of patients. 
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前列腺癌好发于老年男性，其死亡率在所有

恶性肿瘤中排第 2 位 ［1］。目前腹腔镜前列腺癌根

治术已被广泛应用于临床，其具有手术创伤小、术

野清晰、术后患者恢复快等优点。近年来，相关研

究显示，在腹腔镜手术中，应用智能气腹系统动态

调节气腹压力，可增加手术安全性，减少术后并发

症，加快术后恢复。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本研究选取 2019 年 7 月至 2021 年 12 月在上

海市第五人民医院住院行腹腔镜下前列腺癌根治术
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的 100 例患者，采用随机分为研究组和对照组，每

组 50 例。两组年龄、BMI、前列腺体积、PSA 水平、

肿瘤分期比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

纳入标准：①年龄 50~80 岁；②经超声引导

穿刺活检证实为前列腺癌；③肿瘤分期≤ T3 期，

无肿瘤广泛转移、大量腹水或严重周围脏器侵犯；

④美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ ~ Ⅲ级。

排除标准：①存在其他脏器严重疾病者或既

往有腹部大手术史者；②前列腺癌发生远处转移

者；③有严重心、肺功能障碍，不能耐受腹腔镜手

术者。

表 1 两组患者基本资料比较 ［  ±s，n（%）］

年龄（岁）
BMI 

（kg/m2）
前列腺体积

（ml）

PSA 水平（pg/L） 肿瘤分期

4~10 10~100 T1 T2 T3 T4

研究组
50~80

（72.03±7.57）
18~30

（23.6±3.5）
53.78±5.27 23（46.00） 27（54.00） 18（36.00） 29（58.00） 3（6.00） 0（0.00）

对照组
51~82

（71.92±7.44）
19~35

（24.1±3.9）
52.94±5.04 26（52.00） 24（48.00） 19（38.00） 28（56.00） 3（6.00） 0（0.00）

t/χ2 -0.965 -0.633 -0.234 0.875 0.265

P 0.170 0.265 0.408 0.807 0.604

1.2  方法

对照组：应用普通气腹系统，手术全程气腹压

力恒定为 15mmHg，充气速度 5L/min。

研究组：术中应用智能气腹系统。①术中动

态调节气腹压力，待手术开始后，尤其行肿瘤切

除及膀胱尿道吻合等关键操作时将气腹压下调至

10mmHg，从而有效降低局部张力，并防止皮下气

肿和高碳酸血症等并发症。②术中密切观察手术

进程，及时用 60℃无菌蒸馏水加热镜头，防止起

雾，保证术野清晰，术中镜头模糊时，及时进行擦

拭。③术中严密监测患者生命体征及血气变化，避

免不良事件的发生。④术中患者暴露部位遮盖棉垫

保暖，设置气腹机对 CO2 加温至 37℃，湿度 98%，

防止术中患者发生低体温。

术后常规使用抗菌药防治感染，并鼓励早期下

床进行康复锻炼，盆腔 24h 引流量＜ 50ml 即予以

拔除引流管，术后 2 周患者站立或行走无漏尿即拔

除尿管。出院前指导患者进行提肛锻炼，并告知随

访方案。

1.3  护理干预

研究术中实施针对性术中护理干预并加强术中

配合。

1.4  观察指标

（1）术中记录擦拭腹腔镜镜头次数、手术时

间、术中出血量、生命体征及血气变化，在气腹

开始时、气腹后 60min、气腹后 120min、气腹结束

时，分别记录患者生命体征及血气结果。

（2）术后记录拔引流管时间、拔尿管时间、排

气时间、术后住院时间、术后并发症（包括感染、

出血、尿瘘、肠瘘等）及患者随访神经功能状况

（包括患者勃起及排尿功能情况）。

1.5  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 13.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验。以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计意义。

2 结果

2.1  两组擦拭镜头次数、手术时间、术中出

血量比较

研究组擦拭镜头次数、手术时间、术中出血

量均由于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2.2  两组术中生命体征及动脉血气指标比较

T0、T1，两组术中生命体征及动脉血气指标

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；研究组在

T2、T3 时与对照组相比，MAP 均明显较低，差异

有 统 计 学 意 义（P ＜ 0.05）， 而 在 T2、T3 时， 两

组术中 PaCO2 差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）， 

见表 3。
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2.3  两组拔引流管时间、拔尿管时间、术后

住院时间、术后并发症、出院后随访患者神经功能

状况比较

研究组拔引流管时间、拔尿管时间、术后住

院时间、术后并发症均明显低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。两组排气时间比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。研究组术后神经功能

状况优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 4。

表 2 两组术中擦拭镜头次数、手术时间、术中出血量指标比较（  ±s）

组别 擦拭镜头次数（次） 手术时间（min） 术中出血量（ml）

研究组 7.8±2.2 138.84±23.22 108.64±13.26

对照组 13.4±2.8 183.67±25.73 243.67±17.75

t -18.274 -9.776 -13.086

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组术中不同时刻生命体征及动脉血气指标变化比较（  ±s）

组别
MAP（mmHg）/PaCO2（mmHg）

T0 T1 T2 T3

研究组 84.4±9.4/40.72±3.24 86.6±9.6/46.12±5.24 87.8±9.5/49.48±5.96 88.6±9.5/51.67±6.34

对照组 84.0±9.0/38.98±3.08 86.4±9.4/45.34±5.06 90.8±10.2/48.23±6.12 96.6±10.6/52.07±6.39

t -0.258/-0.628 -0.178/-0.546 -2.436/-0.488 -5.839/-0.247

P 0.399/0.266 0.430/0.294 0.009/0.319 0.000/0.403

表 4 两组术后伤口拔引流管时间、拔尿管时间、术后住院时间、术后并发症、 

出院后随访患者神经功能状况比较

组别
引流管拔除时
间（  ±s，d）

尿管拔除时间
（  ±s，d）

排气时间
（  ±s，d）

住院时间
（  ±s，d）

并发症
［n（%）］

排尿功能良好
例数［n（%）］

勃起功能良好
例数［n（%）］

研究组 2.8±0.9 14.6±3.2 2.6±0.3 10.5±2.4 7（14.00） 38（76.00） 32（64.00）

对照组 3.1±1.1 16.9±3.6 2.6±0.4 11.2±2.8 12（24.00） 29（58.00） 23（46.00）

t -2.358 -2.064 -0.607 -2.460 12.560 2.220 2.640

P 0.011 0.022 0.273 0.009 0.000 0.015 0.006

3 讨论

目前腹腔镜下前列腺癌根治术已成为治疗前

列腺癌的常规手段 ［2］，而术中腹腔镜镜头模糊及

反复频繁擦拭是影响手术视野和手术进程的主要因

素。研究组中，护理人员手术开始前通过调整镜头

焦距、热水浸泡镜头 ［3］以及通过术中动态调节气

腹压能够及时将术中产生的 CO2 及烟雾排出体外，

同时通过动态调节气腹压，从而在不影响手术视野

的前提下，保持手术空间，增加了手术的流畅性及

安全性。

随着腹腔镜技术的不断应用，术中长时间、持

续的高气腹压力对腹腔镜手术患者带来的影响也得

到越来越多的关注 ［4］。虽然较高的气腹压力可获

得更清晰的视野及更开阔的操作空间，但高压力气

腹对患者自身 CO2 的溶解吸收会带来一系列影响，

尤其是对呼吸及循环功能的影响已在学术界达成

基本共识 ［5］。本研究术中动态监测气腹压力，在

手术开始后，尤其在行肿瘤切除及膀胱尿道吻合等

关键操作时，在满足手术气腹压需求的情况下，将

（转第 4 页）
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综上所述，应用 VFSS 食物改良法能改变食物

质地，帮助患者摄入更多营养成分，逐渐改善其吞

咽功能，值得推广。
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气腹压动态的从 15mmHg 下调至 10mmHg。研究结

果表明，手术期间患者 PaCO2 差异不明显，表明

不同的 CO2 气腹压并不会造成高碳酸血症和酸中

毒等。但研究组在 T2 后的 MAP 优于对照组（P ＜ 

0.05）。

综上所述，术中动态调节气腹压可提高腹腔

镜前列腺癌根治术安全性及疗效，加快患者术后

恢复。
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