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结果显示，输入液体种类与 CVC堵塞有关联性(P< 

0．05)。单种药物输入时不易发生 CVC堵塞，而输 

注两种以上药物CVC堵塞的发生率明显增加，原因 

可能是单种药物输入时，不存在药物配伍禁忌，药物 

之间无相互作用，而多种药物同时输入，不同药物混 

合后由于 pH值改变可导致药物微粒形成，温度、湿 

度、光强等的变化也是药物微粒形成的影响因素。据 

罗洪等 报道，pH值对导管堵塞有一定的影响。因 

此，不按照配伍要求进行药物配制使用，是导致导管 

非血栓性堵塞的重要原因。在临床工作中，尽可能避 

免多种药物同管同时输人，以减少CVC堵管的发生。 

综上所述，影响CVC堵塞的主要危险因素包括 

输液速度、置管时间、药物性质、输人液体种类，因 

此，在临床护理工作中，护理人员对 CVC进行 日常 

维护时，应着重从这四个影响因素方面评估患者，加 

强对存在CVC堵塞高风险患者的导管维护，从而降 

低 CVC堵塞的发生率。在抢救危重患者时，中心静 

脉置管不仅提高了医护人员的工作效率，减轻了患 

者因反复穿刺的痛苦，亦保持输液管道的有效性，但 

在使用的过程中，导管堵塞的发生率高达 24．09％。 

随着人们对导管堵塞的相关因素研究及重视，发现 

并解决更多的与导管堵塞的相关因素，进而降低堵 

管发生率。在临床应用中，仍不断遇到与 CVC导管 

堵塞相关的问题，如无针输液与导管堵塞的关联性， 

新品药物使用配伍禁忌对导管堵塞的影响等。为提 

高研究证据的科学性和可行性，需临床工作者不断 

学习、总结，开展相关研究，将理论和实践相结合，以 

提高护理质量，减轻患者的痛苦。 
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[摘要] 目的 探讨肾结石患者俯卧位及半截石斜仰卧位在经皮。肾镜碎石术的应用效果。方法 回顾 

性分析2013-06—2015-06就诊行经皮肾镜碎石术的113例肾结石患者，应用俯卧位46例(A组)，应用半截石 

斜仰卧位67例(B组)，观察两组患者术中出血量、手术时间、结石清除率、住院时间、住院费用，术后胸腔积液 

及结肠损伤等情况，并了解手术医生及麻醉医生对两种体位的满意度情况。结果 半截石斜仰卧位组患者术 

中出血量、手术时间、住院时间、住院费用均显著少于俯卧位组，差异有统计学意义(P<0．05)；半截石斜仰卧 

位组患者结石清除率、手术及麻醉医生满意度均显著优于俯卧位组，差异有统计学意义(P<0．05)；两组术后 

并发症比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 半截石斜仰卧位在经皮肾镜碎石术的应用上显著优于俯 

卧位，具有成功率高、出血量少、创伤较小、恢复快、费用省的优点。 
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1976年经皮肾镜取石术(percutaneous nephro． 

1ithotomy，PCNL)首次成功运用于治疗肾结石，由于 

该手术对组织及器官损伤较小，结石清除率高，患者 

术后恢复快，并发症发生率和复发率低，因此逐渐取 

代了开放手术成为泌尿外科医生治疗肾结石的首选 

方案，对大型或复杂肾结石也安全有效 l̈2 J。PCNL 

常采用俯卧位，该体位缺点是患者存在不适感、影响 

呼吸循环，况且术中需要变换体位及再次消毒铺巾， 

打乱手术连贯性 J。术前需摆截石位进行输尿管 

内逆行插管制造人工肾积水及防止结石移位，但仍 

有部分结石可能落人输尿管中段，降低了结石清除 

率。因而PCNL术对体位的要求不断提高，随着半 

截石斜仰卧位的临床应用，避免了俯卧位的一些弊 

端，使PCNL术更好地开展，更好地服务于临床。现 

将2013-06—2015-06来我院就诊患者应用俯卧位及 

半截石斜仰卧位行PCNL结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 回顾性分析2013—06—2015-06来 

我院就诊 113例肾结石行 PCNL的患者，其中应用 

俯卧位46例(A组)，应用半截石斜仰卧位67例(B 

组)。所有患者均行泌尿系平片(KUB)，静脉肾盂 

造影(IVP)，CT确诊为肾结石。纳入标准：年龄≥ 

20岁；术前 CT，泌尿系平片(KUB)，静脉肾盂造影 

(IVP)诊断为肾结石 ，拟行 PCNL；患者意识清楚，能 

正常沟通并知情同意。排除标准：合并严重心肺功 

能不全、肝肾功能不全、出血性疾病、糖尿病、新发脑 

梗死等疾病；术前有偏瘫或沟通障碍者；结核或性传 

播疾病等。两组患者一般资料比较差异无统计学意 

义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组患者一般资料比较[(／／,)，(鼋±s)] 

性别 结石部位 

例数 、 

1．2 方法 

1．2．1 B组手术方法(半截石斜仰卧位行PCNL) 

患者于全身麻醉后，取半截石斜侧卧位。患者上身 

健侧先取斜卧位，随即垫高患侧肩及臀部使身体向 

对侧倾斜约45。。下肢取半截石位，患者健侧下肢 

使用腿架令髋关节外展，屈髋，屈膝患侧下肢置于手 

术床上并垫高，外展约 15。～20。；另外健侧腰下垫 
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软垫，令患侧腰部抬高10—20 em。手术方法：常规 

消毒铺巾，经尿道患侧置人F5输尿管导管。建立工 

作通道，在第 l2肋下或第 11肋间腋后线选取穿刺 

点，在皮肤切开一约 1 cm切口，之后将 18G肾穿刺 

针几乎垂直穿刺人所需肾盏，若见尿液流出后，置人 

安全导丝，顺着导丝按原穿刺方向逐步放人 F8～ 

F22号筋膜扩张器拓宽工作通道，置人F20号TEF． 

LON工作鞘，在灌注泵的冲洗下，以气压弹道联合 

钬激光击碎结石，最后利用灌注泵高压脉冲水流冲 

洗出碎石。术中患者生命体征平稳，均无中转开放 

手术。手术器械主要包括：气压冲击式碎石机(JML-6 

型，深圳市豪兴隆医疗设备有限公司)；钬激光碎石 

机(power suite 60W，Lumenis Ltd Yokneam industrial 

park)。 

1．2．2 A组手术方法(俯卧位位行 PCNL) 所有 

患者全麻后，先截石位经尿道患侧置人F5输尿管导 

管，留置导尿，改俯卧位，手术方法同B组。 

1．3 观察指标 观察患者术中出血量、手术时间、 

结石清除率(术后复查腹部平片了解结石残留情况)、 

术后并发症，了解患者住院时间、住院费用情况及问 

卷调查手术和麻醉医师对该体位的满意度情况。 

1．4 统计学方法 应用SPSS1 9．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用 检验，计数资料组间比较采用 检验，P 

<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者手术时间、术中出血量、住院时间及 

住院费用比较 B组患者手术时间、术中出血量、住 

院时间、住院费用均显著少于A组患者，差异有统 

计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组患者手术时间、术中出血量、住院时间及 

住院费用比较(元土s) 

组 别 例数 i时
n)间 术 高 量 术后 时问 劈凳 

2．2 两组患者结石清除率、手术及麻醉医师满意度 

和术后并发症比较 B组患者结石清除率，手术医 

师满意度，麻醉医师满意度均显著优于A组，差异 

有统计学意义(P<0．05)。术后A组出现术后胸腔 

积液及肠道损伤各2例，B组出现肠道损伤l例，两 

组术后并发症比较差异无统计学意义(P>0．05)。 
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见表3。 

表3 两组患者结石清除率、手术及麻醉医师满意度和 

术后并发症比较[n(％)] 
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3 讨论 

3．1 自从 PCNL治疗肾结石及输尿管上段结石以 

来，在结石的治疗领域取得了突破性进展，尤其适用 

于治疗复杂性的肾结石，如‘肾多发结石、鹿角型。肾结 

石、肾铸形结石等。它具有成功率高、出血量少、创 

伤小、恢复快、费用省等优点 4-6]。 

3．2 患者在麻醉状态下时人体的各种生理反射和 

机体的代偿调节机制均受到一定程度的抑制，因而 

体位改变时突发意外的可能性大大增加，尤其是年 

老体弱、肥胖及循环呼吸功能障碍者 。为此，熟 

悉不同手术体位的护理方法 ，采用适宜的手术体位， 

可以避免一些并发症的发生，使病人安全地度过手 

术期 引。 

3．3 PCNL可在多种不同体位下进行，近年来俯卧 

位已成为外科医师常用的手术体位，因为俯卧位下 

穿刺具有路径短、并发症少、操作空间大等优点 J。 

但是俯卧位对患者呼吸、循环功能具有较大影响 。 

胡晓晖等l1 报道传统的俯卧位 PCNL容易引起呼 

吸及循环功能下降，患者无法长时间耐受手术，且容 

易损伤结肠，出现手术意外时不利于抢救，并发症 

多，特别不适合肥胖及肺功能障患者。 

3．4 鉴于俯卧位在 PCNL中应用的不足，泌尿外科 

医师采用了一种新的手术体位 一半截石斜仰卧位。 

半截石仰斜卧位在PCNL术中应用更接近人体自然 

生理体位，并且有利于术中麻醉监护，术野没有受到 

限制，手术操作通道与水平面夹角较小，更易将碎石 

冲出。该体位手术患者较舒适，避免了传统俯卧位 

对胸廓及膈肌运动的压迫，使肺通气功能正常进行， 

对患者呼吸、循环系统影响较小，更适合肥胖和体弱 

多病的老年患者；行仰卧位时，患侧腰部需垫高30。一 

45。，穿刺后肾盏时穿刺针及工作通道与手术台夹角 

为0。或负值，更易于击碎结石。 

3．5 本研究发现临床上应用半截石仰斜卧位行Pc— 

NL术中出血量、手术时间均显著少于应用俯卧位行 

PCNL。因为俯卧位也存在如下的缺点：截石位逆行 

插输尿管导管后，患者需要从截石位变到俯卧位，这 

不仅加大了手术室护士的工作量，也减慢了手术的 

速度u】 。俯卧位时穿刺针与患者体表呈现4O。～ 

5O。夹角，经肾盏穿刺进入肾盂，不利于结石冲出，延 

长了手术时间。而半截石仰斜卧位可克服以上缺点。 

3．6 应用半截石仰斜卧位行 PCNL的结石清除率、 

手术医师满意度、麻醉医师满意度及术后并发症均 

显著优于俯卧位组，并缩短了患者住院时间，减轻住 

院费用。俯卧位时，腹部受压使结肠相对向侧后方 

移位，而肾脏相对的向前移动，这就增加了肾穿刺时 

损伤结肠的几率-】 引。麻醉医师很难随时对患者 

进行观察，一些微弱的异常情况就有可能被忽视；而 

且一旦手术出现意外，麻醉医师要对患者进行气管 

内插管或者抢救时，俯卧位将成为抢救时的一道障 

碍，拖延抢救的时间。半截石仰斜卧位时手术时间 

短，麻醉风险降低，出现意外可及时抢救，为此麻醉 

医师对该体位具有较高的满意度；该体位的应用，缩 

短手术时间，术后并发症发生率低，患者创伤小，进 

而缩短了患者住院时间并减轻了住院费用，手术医 

师对半截石仰斜卧位的满意度大大提高。 

综上所述，半截石仰斜卧位在 PCNL的临床应 

用上优于俯卧位，值得临床上推广。 
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[摘要] 男性生育力受到许多因素的影响，其中精子 DNA损伤一直是生殖医学领域研究的热点之一。 

该损伤可由多种因素诱发精子DNA双链断裂或使其双链变性而形成。该文通过分析精子生成错误、氧化应 

激、精子染色质包装异常、疾病等因素对精子DNA损伤的影响，阐述精子DNA损伤检测在辅助生殖医学中的 

研究现状，为进一步阐明精子 DNA损伤的发生机制以及如何为辅助生殖技术选用高质量精子提供基础材料。 
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Research progress on sperm DNA damage of assisted reproductive technology HUANG Yue—yue，XUE Un-tao， 
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Nanning 530021，China 

[Abstract] The male fertility is affected by many factors，and sperm DNA damage is one of the research 

hotspots in assisted reproductive technology(ART)．A number of factors can lead to the DNA strand breaks or make 

double-s~anded DNA into single-stranded DNA．In this paper we review the damage factors of sperm DNA，including 

sperm production e／l'or，oxidative stress，abnormal assembling of chromatin，and the related diseases，which provides 

some basic inform ation for elucidating the mechanism of DNA dam age，and optimal sperm atozoa selection in ART． 
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诊断男性不育症的重要手段主要依靠精子质量 

检测，长久以来，世界卫生组织所编纂的《人类精液 

及精子-宫颈粘液相互作用实验室检验手册》中，规 

定了精子浓度、精子活动力以及精子形态正常率等 

作为评价精子质量的主要指标。但是近几年来，想 

要全面评估男性的生育能力已经不能单纯依靠常规 

的精液质量分析方法。据报道，约有 15％的男性不 

育患者精液检查是正常的⋯。因此，需要探索新的 

精子质量检测分析手段。近几年来，生殖医学及相 

关技术发展迅速，宫腔内人工授精(intrauterine in— 

semination，IUI)、体外受精．胚胎移植技术(in vitro 

fertilization，IVF)和胞浆内单精子注射技术(intracy— 

toplasmic sperm injection，ICSI)已被广泛应用于临床 

之中。众多在自然条件下几乎没有生育希望的严重 

少弱精子症患者以及畸形精子症患者，借助于ICSI 

技术重新获得生育的可能，这是男性不育治疗技术 


