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  "摘要# 目的 探讨微创经皮肾穿刺输尿管镜取石术 MPCNL 的麻醉管理以及不良反应的处理 方法
选择 2011-03 ~2012-04到该院泌尿外科择期行 MPCNL的患者 98 例 对患者的麻醉方式 液体管理 体温保
护 不良反应等进行分析 结果 椎管内麻醉和全身麻醉两种麻醉方式均取得满意的镇痛效果 其中 6 例患
者并发不同程度的灌洗液吸收综合征 4 例伴有低体温现象 3 例并发苏醒延迟 1 例发生肾严重出血 其他患
者均顺利完成手术 结论 MPCNL应根据患者具体情况选择最佳的麻醉方式和手术体位 术中严密监测生
命体征 做好保温措施 缩短手术时间 降低灌注压力 减少灌注液量和创面出血是减少不良反应的关键 
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Anesthesia managementinmini-percutaneousnephrolithotomy LIANGyan-hong.D partm ntofAn sth siolo-
gy Guigang North Districtp opl  shospital Guangxi537100 China
   Abstract  Objective toinvestigatetheanesthesiamanagementand treatmentofside-effectsin mini-percu-
taneousnephroiithotomy MPCNL foruretericcaicuii.Methods Ninety-eightpatientswith ureteraicaicuii ASAI~
I Grade weretreated with MPCNLbetween March 2011 and Aprii2012 in ourhospitai.thedataconcerninggenerai
stateofanesthesiamethods irrigation voiume temperatureprotection thetreatmentsofaiiside-effectswerereviewed
retrospectiveiy.Results Both spinaicanaianesthesiaand generaianesthesiawayachieved satisfactoryanaigesic
effect.therewere6 patientscompiicated byiavagefiuid absorption syndromein varyingdegree 4 patientshad hypo-
thermiaphenomenon 3 patientsdeiayed recoveryand 1 had seriousnephrorrhagia.theothersweresuccessfui.Con-
clusion Itisnecessarytoseiectthebestanesthesiamethod and operativeposition accordingtothespecificsituation
ofthepatients.Itisimportanttorigorousiymonitorpatients vitaisignsduringoperation.And weiiheatpreservation
measures shorteningtheoperation time ioweringperfusion pressure reducingperfusion fiuid voiumeand reducing
bieedingofwoundsaretheeffectivewaystodecreasetheoccurrenceofside-effectin MPCNL.
   Key words  Percutaneousnephroscope  Minimaiiyinvasivesurgery  Nephroiithotomy  Anesthesia
management

  微创经皮肾穿刺输尿管镜取石术 mini-PCNL 
MPCNL 是近年来新开展的治疗肾和输尿管上段结
石的微创技术 它具有创伤小 定位准确 取石彻底 
并发症少 术后恢复快等优点已成为众多泌尿外科
医生和结石患者的首选 1  逐步取代了传统的开放
手术方式 成为上尿路结石的主要治疗方法 2  我
院于 2010-03 开始实施 MPCNL 取得了满意的临床
疗效 但MPCNL对麻醉的要求相对较高 应有较为
广泛的麻醉平面 且术中要求变换患者体位 对循环
产生一定的影响 增加了麻醉管理的难度 此外术中
必须使用大量的灌注液及较高的灌流压 易出现灌

流液吸收综合征等 因此必须加强术中的麻醉管理
及并发症的防治 现将我院行 MPCNL术中麻醉管
理体会报告如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 选取 2011-03 ~2012-04 在我院行
MPCNL的患者共 98 例 其中男 51 例 女 47 例 年
龄 19 ~68 岁 平均年龄 48.6 岁 ASAI ~I级 术
前常规行 B超 泌尿系平片 +静脉尿路造影检查以
明确诊断 并行 Ct检查以了解肾积水情况 结果
显示有 62 例患者伴有不同程度肾积水 既往行开
放性手术 19 例 体外冲击波碎石 23 例 所有患者
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均排除手术禁忌证O
1.2 麻醉方式 术前 30 min 肌肉注射苯巴比妥钠
0.1 g和东莨菪碱 0.3 mgO 入室后开通静脉通路?
术中以 2 ~4 mI.kg-1.1 -1速度输注乳酸林格液和
羟乙基淀粉?并根据患者情况补液和输入血液制品?
维持机体循环稳定?输液总量为 1 000 ~2 200 mIO
麻醉方式采用全身麻醉或椎管内麻醉两种麻醉方式?
其中全麻选用芬太尼 3 Pg/kg\咪达唑仑 0.04 mg/kg
和维库溴铵 0.15 mg/kg麻醉诱导后行气管插管?术
中静脉通道以 4 ~8 mg.kg-1.1 -1泵注丙泊酚?间
断推注万可松\芬太尼维持麻醉需要O 硬膜外麻醉
选择T10 ~T11 或 T11 ~T12 椎间隙行硬膜外置管?
穿刺成功后注入 2%盐酸利多卡因 4 mI?麻醉平面
控制在T6 水平?术中间断推注 0.375%罗哌卡因维
持麻醉平面?术中密切观察患者血压\心率情况?如
出现心率低于 50次/min时静脉注射阿托品 0.5 mg?
如血压低于基础血压的 25%时静脉注射麻黄碱 10 ~
15 mgO
1.3 手术方法 麻醉诱导成功后先取截石位行输
尿管插管?通过输尿管导管往肾脏注入适量生理盐
水O 如果遇到输尿管上段结石?可在输尿管镜直视
下缓慢将结石推回至肾盂?以便碎石O 然后改用在
俯卧位下行经皮肾镜气压弹道碎石术O 使用 0.9%
生理盐水灌注液?灌注液用水温浴箱加温至接近人
体的温度(25 ~30 C>O 在灌注液冲洗的情况下?使
用气压弹道碎石机小心击碎较大的结石?用超声碎
石击碎较小的结石?然后再用灌注泵水压冲洗出击
碎后的小结石O 术后常规输尿管内留置 6F双 J管
2 ~4 周?于肾通道留置肾造瘘O
1.4 监测指标 术中多功能监护仪连续无创监测
血压(BP>\心率(HR>\呼吸频率(RR>\脉搏氧饱和
度(SpO2>等生命体征O 记录术中出现的不良反应
及麻醉处理方法O
2 结果
2.1 手术结果 本组 98 例患者行肾取石 35 例?输
尿管上段取石 31 例?肾\输尿管联合取石 32 例O 结
石直径为 2.1 ~6.5 cm?平均直径为 3.7 cmO 手术
时间(186.5 145.7>minO 术中灌注液量(2115 1
1284>mIO 术中所有患者 RR\ SpO2 无明显改变?
HR\BP随手术时间延长进行性增高?但差异无统计
学意义O
2.2 麻醉管理 两种麻醉方式均取得满意的镇痛
效果?均顺利完成手术治疗?术中转俯卧位时患者生
命体征稳定O 大多数椎管内麻醉患者麻醉平面固定

后与麻醉前相比较血压稍有下降?但无明显不适O
其中有 6 例患者血压升高至基础值的 20%?伴胸闷
不适 2 例?予暂停手术操作\面罩供氧和调整体位?
并予静脉滴注 0.005%硝酸甘油和 3%高渗盐液?静
脉推注速尿 5 ~20 mg等处理后?患者症状明显好
转?后继续手术O 血压下降至基础值的 25%患者 4
例?伴少许恶心欲呕?遂予静推麻黄碱 5 ~15 mg以
及快速补液后均好转O
2.3 不良反应 本组 98 例患者中 6 例并发不同程
度的灌洗液吸收综合征?4 例伴有低体温现象?3 例
并发苏醒延迟?1 例发生肾严重出血?经及时对症处
理后安全返回病房?并顺利康复出院O
3 讨论

肾结石是泌尿系统的一种常见病\多发病?不但
影响工作\学习和生活?严重时甚至危及生命O 因而
消除结石梗阻?恢复改善肾功能是治疗肾结石最根
本的目的O 而MPCNL将微创外科手术技术应用于
肾\输尿管结石手术治疗中?是一种有效\方便的手
术方式?亦适用于复杂性肾结石的治疗O MPCNL术
中并发症虽然发生率不高?但如果不做好预防工作\
及时发现和处理不良反应?就有可能导致手术失败?
需二期手术或损伤肾脏?甚至危及生命O 因此术中
需做好麻醉管理及不良反应的处理O
3.1 麻醉方式的选择 本研究中两种麻醉方式均
取得满意镇痛效果?皆能一次性顺利完成手术治疗O
术中所有患者RR\SpO2 无明显改变?在硬膜外麻醉
患者术中麻醉平面固定后?与麻醉前相比较血压稍
有下降?其中 4 例患者出现血压降低至基础血压值
的 25%?伴恶心欲呕?采用麻黄碱静推?静脉快速补
液后均好转O 本组考虑到老年患者随着年龄的增
长?血管调节功能逐渐减退?动脉粥样硬化程度加
重?加上血管活性物质产生和分泌的减少? \B 肾上
腺素能受体的下调等综合因素?老年患者机体调节
功能明显减退?从而导致血液流变学的不稳定 3] O
考虑以上因素?结合患者年龄?我们为了尽可能减少
麻醉药物对循环的影响?选取低浓度罗哌卡因进行
麻醉O MPCNL手术需要患者处于俯卧位以方便手
术操作?缩短手术时间?然而观察结果显示患者采用
俯卧位较侧卧位的体位方式手术时发生不良反应率

偏高O 我们考虑可能由于俯卧位的作用下?加之重
力作用?使得患者膈肌向头侧偏移?同时术中放置的
胸部垫圈在一定程度上压迫主动脉甚至压迫下腔静

脉?特别是对有合并症的老人和肥胖患者?可能导致
患者出现呼吸困难和循环波动等症状O 有临床研
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究 4 指出全身麻醉虽然能保证患者术中充分的氧

供 但全麻醉费用较高 操作复杂 使得部分患者难
以承受 硬膜外麻醉具有方便 安全 费用低的优
点 适合在基层医院开展 且其具有节段性阻滞特
点 分次小剂量低浓度给药可避免血流动力学的急
剧改变 用于 MPCNL手术 综合以上各种因素考
虑 我们在麻醉方式选择上的体会是 老年患者宜选
全身麻醉 且麻醉前根据患者心功能情况予以适当
的有效扩容 以补充术中因麻醉而引起的体液再分
布情况 维持重要器官的有效循环血量 而采用硬膜
外麻醉患者 应在满足手术麻醉要求的前提下 选用
低毒性 低浓度 小剂量的局麻药物 且宜选取侧卧
体位手术 总体来说对于麻醉方式的选择 应该根
据医院和患者具体情况加以选择 
3.2 灌洗液吸收综合征的预防和处理 MPCNL术
中为了保持术野的清晰和冲走小碎石 要用大量的
生理盐水灌注液加压冲洗 随着手术时间的延长 
灌注液的增加 组织损伤的加大等均可增加术中吸
收液体过多 导致中心静脉压逐渐增高等呼吸循环
功能显著变化 甚至出现肺水肿 5  同时也可出现
低钙血症 低蛋白血症 高氯性酸中毒等水电解质失
衡 而灌洗液吸收综合征是 MPCNL常见的不良反
应 临床上常表现为血压升高 胸闷不适等症状 本
组患者HR BP随手术时间延长进行性稍增高 其中
有 6 例患者血压升高至基础值的 20% 2 例伴胸闷
及呼吸困难 对症处理后缓解 给我们的提示是 术
中应严密监测患者的生命体征 呼吸循环功能情况 
尽量缩短手术时间 避免术中长时高压的灌洗而导
致肾实质的损伤 
3.3 肾严重出血的处理 肾严重出血是经皮肾镜
手术最常见 最严重的并发症 6  术中出现肾严重
出血给麻醉管理带来以下困难  1 灌洗液和肾脏
出血混合在一起 给术中判断出血量带来极大困难 
 2 止血困难 肾镜手术中止血方式选择有限 只
能依靠血液自然凝固或肾造瘘管压迫止血 但因在
灌洗液大量不断地冲洗下 血液自然凝固过程亦受
到严重影响 止血困难 研究报道个别患者尚需要
高选择性的肾动脉栓塞以止血  3 术中俯卧位或
侧卧位对后续抢救工作带来不便影响 本组 1 例术
中肾严重出血 视野模糊 术者采用大量灌洗液和较
高灌洗压冲洗操作 视野仍模糊 而有创血压逐渐下
降至 78/42 mmHg 遂立即放置肾造瘘管后夹闭 并

及时予静脉输入止血药物 血液制品以及充分补液
等对症治疗后 待患者苏醒后拔管送回 ICU 因此
笔者要求术前必须配血 术中严密监测生命体征 出
现肾严重出血时 要积极与术者沟通改变手术方式 
并立即止血 
3.4 出现低体温并苏醒延迟的原因及处理 术后
低体温的发生使得麻醉药物的代谢时间延长 进而
使全麻术后患者的苏醒时间延长 本组 4 例患者发
生低体温 其中 1 例最低体温达 31.2 C 平均最低
体温为 33.4 C 3 例并发苏醒延迟 其中 1 例患者
术后苏醒时间长达 118 min 出现低体温的常见原
因有  1 由于手术室室温偏低 加上术中操作时易
出现灌洗液浸湿手术单 造成患者局部体温下降 
 2 术中大量 长时间使用温度较低的灌洗液冲洗 
也会将体内热量大量散发导致体温下降  3 全身
麻醉时 麻醉药物和肌松药的使用导致体温调节中
枢功能受到抑制 使机体体温更易随着外界温度改
变而变化 针对以上原因 我们建议适当调节室内
温度和湿度 术前予皮肤保护贴粘贴保护穿刺部位
皮肤 并用防水胶单保护好被单 防止术中冲洗液弄
湿被服 同时建议术中使用灌洗液应在使用前加温
至接近人体体温 以减少人体热量的散发 

综上所述 MPCNL应根据患者个体情况和结石
的位置及大小 选择最佳的麻醉方式 并灵活选取术
中体位 降低灌注压 减少灌洗液的用量 并尽可能
缩短手术时间 减少不良反应的发生 术中应严密
监测患者情况 及时发现并处理不良反应 
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