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中西医结合护理在机器人腹腔镜下
高危前列腺癌根治术个案中的应用

周 颖
（南通市中医院 泌尿外科，江苏 南通，226001）

摘要： 目的　研究 1例机器人腹腔镜下高危前列腺癌根治患者中西医结合护理的临床效果。方法　对 1例高

危前列腺癌手术患者采取可行、有效的中西医结合护理，包括腕踝针、艾箱灸等中医技术。结果　患者病情缓

解，康复出院，追踪无并发症。结论　中西医结合护理方案对促进患者的疾病康复有积极作用。
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Application of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing in high-risk radical prostatectomy cases 

under robotic laparoscopy
ZHOU Ying

（Urology Department， Nantong Traditional Chinese Medicine Hospital， Nantong， Jiangsu， 226001）

ABSTRACT： Objective　To study the clinical effect analysis of integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing for a high-risk prostate cancer radical surgery patient under robotic 
laparoscopy. Methods　A feasible and effective combination of traditional Chinese and Western 
medicine nursing， including wrist and ankle acupuncture， moxa box moxibustion and other TCM 
techniques， was adopted for the high-risk patient undergoing prostate cancer surgery. Results　
The patient's condition was improved and he has been discharged after rehabilitation.  There were 
no follow-up complications. Conclusion　The integrated nursing plan of traditional Chinese and 
Western medicine has a positive effect on promoting patient's disease recovery.
KEY WORDS： Radical prostatectomy for prostate cancer； robot laparoscopy； traditional 
Chinese and Western medicine nursing

前列腺癌为当前男性泌尿生殖系统常见肿

瘤，也是在全球范围有较高发病可能性的恶性肿

瘤，致死率在所有恶性肿瘤中排在第二位［1， 2］。在

微创外科发展下，干预技术不断被提出并得以应

用。达芬奇机器人辅助下前列腺癌根治术在前列

腺疾病临床治疗上的应用日益增多，该技术可有

效减轻手术创伤，可以使术后恢复更快，具有临床

应用意义。美国泌尿外科学将临床分期≥T2c期或

Gleason 评分>8分，或前列腺的特异抗原（PSA）>
20 ng/mL 视为高危性前列腺癌。由于高危前列

腺癌的局部解剖复杂，盆腔空间十分狭小，所以手

术操作难度偏大［3］。术中因需要扩大淋巴结清扫

范围、减少阳性切缘，造成创面较大，使得对术后

护理工作的要求更高［4］。中医学认为前列腺癌病

因病机主要为老年肾阳虚衰，正气亏虚，气血阻于

经络，久之气血运行不畅，聚而为痰，痰血凝聚于

下水道，引起局部气滞、血瘀、痰凝、湿聚以及热毒

等互结而成，与外邪、内伤、饮食、脏腑功能失调等

多种因素有关。因此，本次个案护理在手术治疗

基础上配合中医疗护，将现代医学与中医护理学

的理念相融合，有效提高护理质量的同时也增加

护理安全性，现报道如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者，男性，73岁，一年前出现小便频数伴肉

眼血尿，血尿比色卡：4，于 2023 年 4 月 6 日入院。
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望：患者神清、气平、色红润、形适中，五官端正；舌

质红，苔薄黄微腻。闻：声音正常，无特殊气味。

问：两周前前列腺穿刺结果示前列腺腺泡腺癌，

Gleason 评分：9 分，为进一步诊治，门诊拟“前列

腺恶性肿瘤”收治入院。既往存在高血压病史已

5年余，平素每日口服苯磺酸氨氯地平片 5 mg，以
控制血压。体格检查：直肠指诊（DRE），前列腺腺

体增大伴大小不一的坚硬结节，高低不平，中央沟

消失。

1. 2　辅助检查　

查PSA示：25. 7 ng/mL；尿常规示白细胞47. 5/
uL，红细胞126. 7/uL；血常规示血红蛋白90 g/L；大

生化示白蛋白35. 3 g/L，总蛋白60. 2 g/L。

1. 3　诊断与治疗　

诊断为前列腺恶性肿瘤，入院后完善相关化

验和检查，嘱患者戒烟酒。于4月8日在全麻下采

取机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治性切除术，

术后遵医嘱予吸氧、监测生命体征，给予舒普深抗

感染；卡洛黄钠止血；盐酸氨溴索止咳化痰。前列

腺癌属于中医“虚劳”范畴，以湿、热、瘀、壅实证为

主，治则以气血双补、解毒化瘀、利水通淋为主。

故采取八珍汤加减。同时指导患者慎起居，畅情

志。4 月 12 日患者拔除盆腔引流管；4 月 13 日患

者病情恢复可，住院8日给予出院。

2 术前护理 

2. 1　心理护理　

如同其他恶性肿瘤一样，患者及其家属知晓

疾病后存在一定的心理负担，责护应及时做好患

者负性情绪的评估。患者 4月 6日入院时以焦虑

自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）评估

焦虑情况，得出评分：22 分，患者存在明显焦虑，

夜寐不宁，夜间睡眠 3～4h。护理措施：①责护加

强与病人的心理沟通，通过知识宣教栏、健康处

方、泌尿外科微信公众号等多种形式，以通俗易懂

的语言，生动形象的图片为患者讲解与前列腺疾

病有关的知识、明确告知围术期注意事项，告知术

后康复措施，列举手术成功案例并做一定讲解，注

意病人问题、疑虑，给予耐心细致的解答，使患者

及其家属对机器人手术操作方式有一定了解，认

识到这一手术的优势，包括创伤小、恢复快等，增

强其信心。②同时选择中医适宜技术，埋针双侧

神门、支正穴。埋针期间每天按压 3～4 次，忌用

暴力，每穴按压 30秒，常规留针 2～3天。神门穴

为五腧穴之一，五行属土，为心之原穴，有安神养

血、益心气，泻浮火，引火归元之功效，是安神固本

之要穴，与支正穴相配伍，可治心神失养，健忘失

眠［5］。4 月 7 日患者诉夜间睡眠时间＞6 h；4 月 9
日通过 SAS 量表再次评估，得出评分：9 分，患者

可能存在焦虑。

2. 2　术前指导　

在术前对患者进行如下指导：①教会患者呼

吸功能锻炼法，加强腹式呼吸训练，每天 3 次，每

次 30 min，促进有效咳嗽咳痰；指导患者盆底肌功

能锻炼的方法；教会踝泵运动，以便有效预防下肢

出现静脉血栓问题。②肠道准备：责护与中夜班

护士双人宣教，遵医嘱予术前日 16：00 口服药物

复方聚乙二醇电解质散以促进排泄，术日晨遵医

嘱予甘油灌肠剂灌肠 1 次，并观察肠道清洁后的

效果，告知患者家属留陪护一人，防止因服用缓泻

剂或灌肠后虚脱而致跌倒，协助其排便，之后换干

净卫生的衣裤，使皮肤清洁、干燥。③术前禁食

6 h，禁饮 4 h；遵医嘱予碳水化合物冲剂 200 mL
术前 3 h口服，避免因饥饿引起的胰岛素抵抗，缓

解患者术前紧张及饥渴症状。

3 术后护理 

3. 1　疼痛护理　

疼痛是术后常见应激因素之一，给予良好的

镇痛能够改善患者情绪，避免过度紧张、焦虑，保

障睡眠，同时有利于早期活动。4月 8日使用面部

表情疼痛量表（FPS-R）对患者术后回室进行评

估［6］，疼痛评分：5分，属中度疼痛。护理措施：①
保持病房安静，尽量减少不良刺激，指导患者卧床

休息，并予以腹带约束切口部位，避免翻身活动时

牵拉痛。②应用中医适宜技术腕踝针：选穴双下

肢 1、2区，留针 1 h，每日一次，以缓解疼痛。选穴

分区以横膈为界分为上下两部分，其中对上半身

疾患施针腕部，对于下半身疾患则施针踝部，结合

病症区域明确进针位置，行皮下浅刺，以达到疏经

通络、行气止痛的作用［7］。前列腺癌根治术后创

面在下腹部，与腕踝针下 1、2 区相对应，针刺点于

外踝上大约三横指，环踝一圈处，依次为小腿内侧

跟腱缘和小腿内侧中央，患者腕踝针干预一小时

后疼痛较前缓解，疼痛评分：3分。③动态评估患

者疼痛程度，必要时遵医嘱予个体化给药及超前

镇痛等多种模式减轻患者疼痛。
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3. 2　腹胀护理　

4月 8日患者诉术后空腹状态下感到腹胀，证

候评分：4分。护理措施：①4月 9日 08：45在患者

病情、身体体力达到要求的情况下，适当运动，协

助其下床活动。②应用中医适宜技术艾箱灸，取

穴双侧足三里，每日一次，每次 20 min。祖国医学

认为，手术祛邪也会损伤正气，会克伐后天之本，

引起气机不畅，血行瘀滞现象，使脾胃气机失和，

进而腑气不通，可能出现腹胀腹痛以及排气排便

异常等问题，治宜通调肠腑、理气止痛［8］。足三里

为胃经合穴，胀之要穴。艾灸通过温和热力，以及

脉络和腧穴的循经感传作用刺激足三里，可促进

气机运行、温通经脉、调和气血，可以有效缓解腹

痛腹胀［9］。③4月 9日 15：30患者恢复肛门排气后

指导患者做到少食多餐，减轻胃肠道负担，免进食

豆制品或者奶制品等较容易产气的食物，需要多

食用高膳食纤维的各种蔬菜以及水果，进食易消

化以及高蛋白的食物。4月 10日患者腹胀证候评

分：0分。

3. 3　潜在并发症——出血　

对于高危性前列腺癌患者，由于肿瘤侵犯程

度已经较广，在术中会切除较大面积组织，在术后

24～48 h 内也有更高出血可能性。护理措施：①
责护加强巡视、监测，保持引流管通畅度，防止出

现管道扭曲折叠问题，定时挤压管道，防止血块堵

塞管道。②遵医嘱使用止血药物，观察引流液颜

色、性质和量，是否伴有低血容量表现，动态监测

血红蛋白有无异常变化。③患者大便需要维持通

畅，如果情况却有必要，可给药缓泻剂，防止因用

力排便使腹压提升，引起继发性出血。4月 12日

患者拔除盆腔引流管，在院期间未发生出血。

3. 4　潜在并发症——下肢深静脉血栓　

对于高危前列腺癌行根治术的患者，由于淋

巴结的清扫范围大，在术中以及术后需要使用止

血药，会使血液高凝，早期制动，容易引起深静脉

血栓。针对这一问题，采取如下护理措施：①术前

l天需要以软尺测量小腿围，告知静脉血栓风险，

帮助病人选择抗血栓袜。术晨入手术室时护士协

助患者穿好弹力袜。②在术后早期给予患者被动

腓肠肌按摩，帮助血液循环。③在患者清醒后指

导其做踝泵运动，以免栓塞。4月 13患者出院，在

院期间下肢未出现深静脉血栓。

3. 5　潜在并发症——尿失禁　

患者拔除尿管后，可能出现尿失禁问题。针

对这一问题，指导患者开展盆底肌锻炼，主要进行

盆底提肛肌群的收缩运动。实际锻炼每组持续 3
秒，每组 3个，每次做 10组，每天做 3次，通过盆底

肌锻炼可以帮助患者提高膀胱逼尿肌与括约肌间

协同作用，有助于膀胱功能早日恢复排尿控制。

3. 6　延续性出院指导　

指导患者良好生活习惯的养成，告知饮食宜

清淡，同时加强营养；适当做一些运动，同时注意

劳逸结合，掌握好度，要求 1 个月内不可剧烈运

动，不可进行性生活以及骑跨动作，也禁止提重物

等体力活动。要定时复查 PSA，严格按医嘱要求

用药、放化疗。

4 小结 

本个案把中医辨证施护运用到患者日常护理

中，将传统中医与现代医学相结合，应用经穴推拿

技术有效缓解患者疼痛；应用艾灸技术缓解患者

腹胀；应用穴位埋针技术缓解患者焦虑及失眠症

状。上述中医特色技术均简单、安全、有效、无不

良反应，提高了病人舒适度以及生活质量。而达

芬奇机器人手术是当前此类病人的一项新的可选

择的手术方式，具有创伤小，出血少，术后疼痛轻

且恢复快，少见并发症等优势，加速了患者的康

复。中西医结合，大大提高了患者的临床满意度。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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