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!!!摘要"!经皮肾镜取石术"89:6;<0=97;>=98?:721<?7<7/@$ABCD#是治疗尿路结石最常用的术式$常用的

ABCD体位有俯卧位&仰卧位&侧卧位&斜仰卧位% 该文阐述了目前国内外对 ABCD体位的研究概况并比较和

分析各种ABCD体位的优缺点$为临床医师选择对患者影响最小的ABCD手术体位提供有价值的参考%
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ABCD#广泛应用于临床$成为治疗肾结石的重要方

法之一(%)

% ABCD临床上多采用俯卧位$但俯卧位

很容易引起呼吸&循环功能障碍等严重并发症% 鉴

于此$临床又采取了侧卧位&仰卧位和斜仰卧位% 但

不管采取任何体位$均需要先采用截石位进行逆行

插输尿管导管$然后变换相应体位进行 ABCD% 手

术中多次改变患者的体位$导致手术的连贯性受到

影响$风险性增加$拖延了手术时间$增加了医务人

员的工作量% 所以不断寻找更好的体位$如何缩短

中间环节$对缩短手术时间$提高手术的安全性$减

少并发症具有重要的临床意义%

93常用的:;<=体位及其优缺点

9>93俯卧位3ABCD自问世以来即是在俯卧位下

施行$可能与便于 T光定位&减少腹腔内脏器损伤

等因素有关(#)

% 俯卧位下行ABCD可提供较大的穿

刺区域及操作空间$肾脏位置相对固定有利于穿刺

及建立工作通道$可同时建立多个通道及行双侧肾

脏手术$因此深受广大泌尿外科医师喜爱并广泛应

用于临床$是目前 ABCD或微创经皮肾镜取石术

"UABCD#最常用的体位() V')

% 但俯卧位时由于身

体重力压迫胸腹$引起肺呼吸气末容积及肺活量下

降$患者可能无法耐受长时间手术$尤其是肥胖患者

和肺功能障碍者'不便于麻醉医师观察患者异常情

况$同时$改变体位时较费力并易导致各种管道脱落

等意外发生(+)

% 此外$脊椎前凸明显时不宜采用俯

卧位%

9>?3仰卧位3W02H1N10X:Y0等(()于 %*(+ 年首先提

出了仰卧位 ABCD$并于 %**( 年报道 &&+ 例 ABCD

采取仰卧位$未出现严重并发症% 我国学者周祥福

等(*)报道平卧位 ABCD$但仰卧位至今仍未得到广

泛应用% 仰卧位ABCD最大限度地扩大手术适应证

及增加患者的手术耐受力$避免了俯卧位时患者因

胸部受压而引起术中呼吸功能改变$方便麻醉医师

及时观察患者$当术中出现呼吸道梗阻或急性心肌

缺血等急症时$有利于及时抢救% 但这种体位术野

非常狭小$很难暴露从腋前线到肩胛下角线的腰肋

部手术区域$使穿刺进针部位及角度受到明显限制$
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较难避开肾血管密集的部位%

9>@3侧卧位3[7M:1<等(%$)提出侧卧位 ABCD$该体

位的优点(%%)

!侧卧位时借助腰桥的张力和头低&脚

低位可使髂嵴和肋下的间隙拉开$可使肾脏的解剖

位置相对下移$肾脏&输尿管位置相对变浅$有利于

穿刺点的选择和输尿管镜进入输尿管上段碎石取

石$提高取石成功率'体位容易摆放$患者面部和胸

腹部没有受压的危险$患者对这种体位依从性也比

较高$特别是对那些合并心肺功能障碍的患者'如遇

术中大出血等情况需要开放手术时$不需要另外摆

体位$为抢救争取时间'便于观察呼吸$同时不需要

全麻% 但侧卧位时操作通道与水平面夹角较大$术

中结石不易冲出$另外升高腰桥后$腰椎侧弯抬高$

头部及下肢降低$可能存在体位不舒适%

9>A3斜仰卧位3#$$# 年我国泌尿外科专家黄健

等(%#)提出斜侧仰卧位 ABCD$接着就有学者(+$%) V%')

尝试在斜卧位下施行 ABCD$其安全性及有效性也

得到了临床验证% 该体位克服了俯卧位时的一些缺

点$高血压病&冠心病及不同程度的通气功能障碍患

者术中呼吸比较顺畅$无呼吸困难发生$提高了患者

耐受手术的能力$降低了手术风险$缩短了手术时

间% 采取斜仰卧位行 ABCD$在患者耐受性方面明

显优于传统的俯卧位$而且其安全性及临床疗效与

俯卧位相当(%')

% 尤其对肥胖&高危患者时更具优

势$斜仰卧位避免了俯卧位时对呼吸循环系统的压

迫及监护的不便(%+)

% 其不足之处是跟其他卧位一

样术中还需二次摆体位$体位摆放比较困难$由于肾

脏的活动度较大$穿刺肾脏时相对困难等%

?3目前国内外对:;<=体位的研究概况

自从有了 ABCD$报道最多的是泌尿外科医师

对ABCD治疗肾结石的手术效果的研究% 随着技术

的进步$在临床实践中发现体位对于结石的清除率

具有重要的影响$传统的俯卧位 ABCD易引起循环&

呼吸功能下降$无法长时间耐受手术$易损伤结肠$

不利于抢救$并发症多$尤其不适合肥胖和肺功能障

碍者(%()

% 为了克服这些困难$临床上又采取了侧卧

位&仰卧位和斜仰卧位行 ABCD% 但不管采取任何

体位$均需要先采用截石位进行逆行插输尿管导管$

然后变换相应体位进行 ABCD% 由于存在 # 次手术

体位的摆放$会随之增加与体位相关并发症的发生

风险(%*)

% 如何通过改良手术体位更方便 ABCD术

中操作$值得泌尿外科医师关注%

?>93改良俯卧位3早在 %*(( 年$D9?/0= 等(#$)首

先对俯卧位进行改良$采用下肢支持器将下肢向背

后部上抬外展以此暴露会阴部$为类似俯卧式的截

石位$该改良体位可同时逆行插管和行 ABCD$避免

手术中多次变换体位% 随后有报道改良的分腿式俯

卧位也能实现同时逆行置管和行ABCD

(#%)

% 但这些

改良体位也不能解决术中引起的循环&呼吸功能下

降的状况$所以未能广泛应用于临床%

?>?3改良仰卧位3最初报道的 W02H1N10仰卧位是

在采用平卧位的基础上$在患腰侧区垫枕抬高形成

穿刺操作空间% #$$+ 年$在 W02H1N10仰卧位的基础

上进一步改良称为[02H0\07改良式的W02H1N10仰卧

位$该体位将双下肢外展抬高$与截石位不同的是$

患侧下肢只保持了稍外展抬高的状态$而健侧下肢

外展更多$类似超截石位$优点在于健侧下肢区域提

供了较宽阔的操作空间$满足了内镜逆行经尿道入

路操作$而患侧下肢获得较为舒适的体位(##)

% 随

后$R67MM7=9等(#))报道了 %#+ 例患者采用 [02H0\07

改良式的W02H1N10仰卧位进行ABCD$手术最终结石

清除率达到了 (+]G^$术中没有出现内脏损伤及麻

醉相关并发症% 改良的仰卧位不仅将患侧肩背部垫

高$而且同时将患侧上肢从胸部跨过固定在对侧$能

充分暴露患侧胸腰部而下半身和下肢保持平直$这

种体位提供更加广阔的肾穿刺操作区域%

?>@3改良侧卧位3改良侧卧位采用两腿叉开式的

半侧卧位$患侧肩部垫高稍向对侧偏$同时肾区抬高

G&_$患侧下肢伸直并抬高$健侧下肢屈曲内收$类似

斜卧位% 解剖学测量分析表明$改良侧卧位能充分

暴露侧腰部$具有较宽的穿刺操作区域$方便多通道

入路$在联合处理一些高风险的肾结石具有优势(#G)

%

该体位对呼吸循环影响小$穿刺操作区域较仰卧位宽%

?>A3改良斜仰卧位3D9̀:9\ 等(#&)采取改良斜卧

位$是一种类似斜卧.截石位的体位$能够对合并的

输尿管结石进行方便的逆行处理$同时缩短手术时

间% 国内学者T;等(#')也报道了 G&_斜卧.截石位术

式$有效地缩短了手术时间% 许连航(#+)参考其方

法$结合临床经验$对 ABCD体位做了改良$把斜仰

卧位与截石位联合应用成一体位$在同一体位下就

能完成ABCD$于 #$%#.$& 开始实施$具有良好的临

床效果% 近年来我国学者报道斜仰.截石位术式在

治疗复杂性肾结石&巨大肾结石及合并通气功能障

碍的上尿路结石患者优于俯卧位(#( V)$)

$取得了良好

的效果% 总之任何手术的成功都需要一个显露清晰

的手术视野$而良好的体位不仅使患者舒适$还可以

缓解其症状$起到治疗疾病&预防和减少并发症的作

用$特别是对代偿机能低下的患者()%)

% 但目前对于

**G(*
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斜仰.截石位术式在 ABCD术中对患者呼吸循环功

能的影响研究仍很少%

@3结语

近年来$ABCD治疗复杂性肾结石已取得满意

的疗效$成为治疗肾结石的金标准()#)

% 随着 ABCD

技术的发展给手术体位摆放提出了更高的要求$追

求更加舒适&安全的手术体位是临床工作者不懈努

力的方向% 目前$对斜仰卧位与截石位联合应用的

研究仍少有报道$为了进一步寻找更好&更安全&有

效&并发症少的ABCD体位$仍有待我们进一步研究%
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