
并发膀胱结石是有效而安全*可行的#具有以下优点!$

)

&缩短

住院时间*节约医疗资源*减少医疗费用%$

$

&

TX3

和膀胱结

石均采取微创治疗#明显减少患者痛苦#并为可能再次手术提

供机会%$

-

&充分发挥了钬激光-无坚不摧.的碎石特点#碎石

效果明显%$

+

&电切镜本身具有出水通道#可形成对流'

/

(

#也具

有使膀胱减压的作用#减少冲洗水的吸收)

通过本组病例#结合文献复习#对于
A40X

联合钬激光碎

石术同期微创治疗
TX3

并发膀胱结石有几点值得注意!$

)

&一

定要先处理膀胱结石#可使视野清晰#同时又有减压作用#减少

电切综合征的发生%$

$

&钬激光光纤远端离电切镜远端至少
)*

8IK

#以防止对镜头的损伤%$

-

&碎石时可冲水$冲水速度要减

慢#防止结石移动度大&或不冲水%$

+

&当将结石碎成小块状时

应避免连续碎石#防止膀胱壁损伤%$

8

&不必将结石击得过碎#

,*-

$

,*+IK

大小时#可用
'HH;̀

冲洗#缩短手术时间#减少并

发症)

综上所述#

A40X

联合钬激光碎石术同期微创治疗
TX3

并发膀胱结石是有效而安全*可行的)
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局部浸润麻醉下侧卧位微创经皮肾镜取石术
-@

例观察

宋小松)

!甘艺平)

!余强国)

!陈
!

勇$

#

!孙
!

伟$

!卢
!

伟$

"

)*

广东省佛山市南海第二人民医院泌尿外科
!

8$@$8)

#

$*

重庆市涪陵中心医院泌尿外科
!

+,@,,,

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨局部麻醉"局麻$超声引导下侧卧位行微创经皮肾镜取石术的可行性与安全性%方法
!

分析
$,,/

年
@

月

至
$,,@

年
@

月采用局麻超声引导穿刺行微创经皮肾镜取石术治疗肾结石患者
-@

例的临床资料!分别在术中及术后
+

'

$+

'

+@G

行

疼痛视觉模拟评分"

5%2

$%结果
!

-<

例患者在局麻下完成手术!

$

例因不能忍受疼痛改为气管插管静脉全麻#术中及术后
+

'

$+

'

+@G

的
5%2

评分分别为
$*@

'

$*8

'

)*.

'

)*8

分%

$

例患者"

8*<Z

!

$

&

-<

$在术后
$+G

内需镇痛治疗!平均手术时间
@.K;>

!无严重

并发症发生%出院时结石清除率为
@@*.Z

"

-$

&

-<

$%结论
!

局麻超声引导下侧卧位微创经皮肾镜取石术创伤小!患者术中'术后

耐受好!值得推广应用%

关键词"肾造口术!经皮#局部麻醉#超声

9:;

!

),*-.<.

"

=

*;((>*)</)?@-+@*$,))*--*,)/

文献标识码"

T

文章编号"

)</)?@-+@

"

$,))

$

--?--<<?,$

!!

微创经皮肾镜取石术$

K;>;KFHH

M

?;>BF(;BC

Q

C"IJDF>C:J(

>C

Q

G":H;DG:D:K

M

#

SX6!W

&已广泛开展#通常是在硬膜外麻醉

或全麻下进行'

)

(

)对于伴有严重心肺功能不全的患者#全麻存

在较高的风险#局部麻醉$局麻&相对安全)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

作者于
$,,/

年
@

月开始选择性对部分患者

采用
)Z

利多卡因局部浸润麻醉超声引导穿刺行
SX6!W

治

疗肾结石#共完成
-@

例)入选标准!$

)

&结石直径
)*8

$

-*8

IK

%$

$

&结石直径小于或等于
)*8IK

#但体外冲击波碎石术

$

CRD"FI:"

Q

:"CFH(G:Ì NFBCH;DG:D";

Q

(

M

#

'2cW

&治疗失败%$

-

&

无明显泌尿系统感染)排除标准!$

)

&脊柱畸形#不能采取侧

卧位%$

$

&凝血功能障碍%$

-

&重度心肺功能障碍%$

+

&过度肥

胖%$

8

&对疼痛过度敏感%$

<

&需要多个通道治疗)所有患者

通过腹部
^

线平片$

f4T

&联合静脉尿路造影$

V5X

&或
6A

明

确诊断)

?*@

!

麻醉管理
!

告知患者手术过程以及在术中可能会出现短

暂的不适或一定程度的疼痛)在手术过程中#有麻醉医师监

护#如出现严重疼痛可随时改为全麻或硬膜外麻醉#所有患者

均同意行局部浸润麻醉)在完成输尿管插管后#肌注哌替啶

),,K

E

#

)Z

利多卡因注射液沿目标肾盏方向从穿刺点皮肤至

肾包膜浸润麻醉#每进针
$IK

注射
)

$

$KW

#利多卡因总量不

超过
+,,K

E

)

?*A

!

手术方法
!

患者取截石位#尿道表面麻醉#输尿管镜下向

患侧输尿管逆行插入
78

输尿管导管#留置导尿管%再取健侧

卧位#腰下垫一小枕#降低双下肢及头部)术野常规消毒#

T

超

定位下选择中盏或结石所在肾盏进行肾穿刺#穿刺点位于肩胛

<<--
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线至腋后线间#

)$

肋下或
))

肋间)进针方向与脊柱垂直#与

水平成
-,n

$

<,n

角#

T

超监视下见穿刺针进入肾集合系统后#

拔出针芯并置入斑马导丝)切开皮肤#用筋膜扩张器沿导丝从

@7

逐步扩张到
)@7

#留置
XCCH?NF

M

鞘作为工作通道)经鞘插

入
.*@7

输尿管硬镜#寻找到结石后用弹道击碎结石#利用脉

冲式高压水流冲洗把破碎结石冲出体外)所有病例取石后均

常规留置
87

双-

a

.管#

+

$

<

周拔除)肾造瘘口放置
)+7

肾造

瘘管#术后
-

$

89

后拔除)术后
+@G

复查
^

线片#了解结石

是否残留和是否需要
'

期取石或
'2cW

)

?*B

!

观察指标
!

观察指标包括疼痛视觉模拟评分 $

B;(JFHF>?

FH:

EQ

F;>(IFHC

#

5%2

&*止痛药物用量*手术时间*结石清除率和

手术并发症等)

5%2

评分!

,

表示无疼痛#

),

表示可想象的最

严重疼痛'

$

(

#分别在术中及术后
+

*

$+

*

+@G

测定)

@

!

结
!!

果

@*?

!

患者一般情况
!

所有患者均成功建立工作通道#无并发

症发生#

-

例患者行
$

次
SX6!W

)

-<

例患者在利多卡因局部

浸润麻醉下完成手术#

$

例因疼痛改为气管插管静脉全麻)患

者一般情况见表
)

)

表
)

!!

患者一般情况比较

指标 具体数据

性别$

'

#男"女&

$)

"

)/

年龄$岁&

)<

$

<,

结石大小$

IK

&

)*-

$

-*8

结石侧别$

'

#右"左&

)<

"

$$

结石位置$

'

&

!

肾盂
)-

!

肾盏
@

!

上段输尿管
+

!

鹿角形或多发结石
)-

穿刺目标肾盏$

'

&

!

中盏
$@

!

下盏
.

!

上盏
)

手术时间 $

K;>

&

8<

$

)+8

@*@

!

5%2

疼痛评分
!

-<

例患者在局麻下完成手术#在术中和

术后
+

*

$+

*

+@G5%2

评分分别为
$*@

*

$*8

*

)*.

*

)*8

分#呈逐

渐减轻趋势)

-<

例患者诉术中轻度疼痛并能忍受#其中
$

例

患者在术后
$+G

#

5%2

&

8

分#分别肌注哌替啶
/8K

E

)中转全

麻
$

例患者术后
+

*

$+

*

+@G5%2

评分分别为
)*.

*

$*$

*

)*<

分)

@*A

!

其他指标
!

+

例患者术后需辅助
'2cW

治疗)出院时结

石清除率为
@@*.Z

$

-$

"

-<

&)并发症!发热
-

例*肾绞痛
$

例*

出血
$

例$其中
)

例患者输血
+,,KW

&)无其他严重并发症如

临近器官损伤*肾脓肿*气胸等)

A

!

讨
!!

论

A*?

!

SX6!W

局部浸润麻醉的必要性
!

随着经皮肾镜技术

$

X6!W

&的进步和相关设备的改进#

X6!W

已成为治疗复杂性

上尿路的首选方法'

-

(

)大多数
X6!W

在全麻或硬膜外麻醉下

进行#但此麻醉方式存在一定的不足#如较高的麻醉费用*较长

的麻醉恢复时间等'

+

(

)而且#对伴有慢性心肺功能疾病的患者

来说#可能难以承受全麻或硬膜外麻醉所带来的风险)随着

SX6!W

的广泛开展#手术时间的缩短*手术创伤减小#局部浸

润麻醉可能成为
SX6!W

的最佳选择)

A*@

!

SX6!W

局部浸润麻醉的可行性
!

肾脏疼痛呈内脏疼痛

特点#表现为钝痛#呈持续性)其痛觉纤维分布较分散#对穿刺

等刺激引起的锐痛并不敏感'

8

(

)

X6!W

中的疼痛主要包括通

道处皮肤肌肉疼痛*扩张肾包膜及浅层肾皮质引起的疼痛#而

肾内操作及碎石并不引起明显的疼痛'

<

(

)局部浸润麻醉对皮

肤肌肉的疼痛能很好止痛#而肾包膜注入麻醉剂#可减轻内脏

牵拉反射#增强对内脏神经的封闭效果)因此#作者认为在局

部浸润麻醉下行
X6!W

是安全的)本组仅有
)

例因疼痛改为

全麻#另
)

例患者结石
-*8IK

#在手术进行到
/,K;>

时#因不

能忍受长时间的体位带来的不适#改为全麻#最终手术时间超

过
)-,K;>

)患者术中无明显疼痛#仅有轻度腰部胀痛#均可耐

受手术#说明局麻行
SX6!W

是可行的)

A*A

!

SX6!W

局部浸润麻醉的安全性
!

利多卡因具有起效

快*局麻效果比较持久的特点#临床应用较为广泛#其有效麻醉

时间约
-,

$

<,K;>

)

SX6!W

手术时间通常与结石大小成正

比#结石直径小于或等于
-*,IK

者#有经验的术者多可在
-,

$

<,K;>

完成
SX6!W

'

/

(

)因此#利多卡因的有效麻醉时间基

本可满足
SX6!W

的时间要求)虽然本组平均手术时间为
@.

K;>

#较利多卡因有效时间长#主要原因是作者把输尿管插管时

间计算在内)局部浸润麻醉对机体内环境干扰较小#降低了麻

醉风险)本组病例没有严重的呼吸*循环系统并发症的发生)

此种麻醉方式不影响
SX6!W

本身#且不产生运动神经阻滞#

患者在手术过程中可以主动配合改变体位'

@

(

)因此#作者认为

局麻下行
SX6!W

是安全的#值得推广)

本组
-<

例患者均能很好耐受术中*术后产生的不适#说明

局麻可以提供较好的术中*术后镇痛效果)同时#得益于

SX6!W

较小的创伤#患者甚至可以在术后走回病房)患者在

术后可以自行进食#无需专人进行护理#提高了生活质量'

@

(

)

结合其他相关报道#作者认为局麻行
SX6!W

是可行*安

全*有效的'

.?),

(

)当然本研究有一定局限性#非随机对照研究#

也无精确*定量的疼痛指标)同时#由于局部浸润麻醉的局限

性#并非所有患者均适用#有较严格的适应证!$

)

&结石直径小

于
-*8IK

%$

$

&估计手术时间小于
.,K;>

%$

-

&患者有较好的疼

痛耐受能力%$

+

&患者有严重心肺功能疾病不能耐受全麻或硬

膜外麻醉)同时#对疼痛极度敏感*结石直径大于
+IK

*手术

时间可能超过
$G

者禁用此麻醉方式)
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患者术前的焦虑*抑郁状况明显高于术后#约有
@,*/Z

的患者

焦虑#

<@Z

的患者抑郁'

<

(

)护理人员必须对患者及家属解释清

楚手术后可能带来的不便*手术效果*恢复过程及可能发生的

并发症等)详细讲解术后饮食*体位*大小便*给氧*导尿和各

种引流的意义及注意事项等#对可能出现的切口疼痛及其他不

适也应向患者告知#以便其在术后治疗*护理上给予配合)

国外研究表明术前常规准备和术后传统护理措施对患者

均有刺激#引起的应激反应不利于康复'

/?.

(

)本组结果显示#

7A2

方法组和传统护理方法组比较#在肛门恢复排气时间*术

后进食时间*首次排大便时间等多方面#

7A2

方法组恢复更

快%漏尿*尿路感染等术后并发症
7A2

方法组也明显少见%

7A2

方法组术后的住院时间也更短)

微创外科技术是
7A2

的核心内容#目前经腹腔镜全膀胱

切除回肠代膀胱术已成为治疗浸润性膀胱癌的主要方法#是一

种安全*可靠*创伤小的手术方式'

),

(

)它可精确处理盆底深部

的重要结构#可使用特殊止血结扎器械而减少术中出血#因切

口比开放手术小#术后恢复较快'

))

(

%还可避免肠管长时间暴

露#有利于术后肠道功能恢复#减少术后肠粘连的发生'

)$?)+

(

)

全膀胱切除回肠代膀胱术难度大*创伤重*手术时间长#因

此对患者手术前*后护理提出了更高的要求#

7A2

理念的运用

具有实际意义#能明显减轻患者痛苦*预防和减少并发症的发

生*促进患者术后康复*提高手术效果)
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c;ÌGFKa'%

#

S;HHC"0%*%

QQ

H;C9F>FD:K

M

*V>

!

XC"IJDF?

>C:J(0C>FH2J"

E

C"

M

'

S

(

*'9;>LJ"

E

G

!

6GJ"IG;HHW;B;>

E

?

(D:>C

#

).@-

!

)?)<

'

/

( 杨秀书#罗光恒#刘军#等
*

局部浸润麻醉超声引导下经皮

肾镜取石术'

a

"

6P

(

*

中华腔镜泌尿外科杂志!电子版#

$,,@

#

$

$

+

&!

$$<?$$.*

'

@

(

W;^

#

3Cj

#

cJf

#

CDFH*6G;>C(CK;>;KFHH

M

;>BF(;BC

Q

C"?

IJDF>C:J( >C

Q

G":H;DG:D:K

M

!

DGC &JF>

E

UG:J CR

Q

C";C>IC

'

a

(

*a'>9:J":H

#

$,,.

#

$-

$

),

&!

)<.-?)<./*

'

.

(

PFHCHFP

#

&:CH%

#

2;>

E

GX

#

CDFH*0C>FHIF

Q

(JHF"LH:Ì
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