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!!!摘要"!目的!探讨经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石过程中采取不同手术体位对疗效的影响% 方法

选择 8%&4*%4 98%&:*%4 在该院就诊的复杂性肾结石患者共 &"% 例"根据不同的手术体位分为俯卧位组&斜仰

卧位组及截石斜仰卧位组"每组 "% 例% 比较三组患者的手术时间&术中出血量&住院时间&术中体位舒适度&

结石清除率以及并发症发生率% 结果!截石斜仰卧位组患者的手术时间显著短于斜仰卧位组和俯卧位组#!;

%<%&$'斜仰卧位组手术时间显著短于俯卧位组#!;%<%&$% 三组患者的术中出血量&住院时间&结石清除率

比较差异无统计学意义#!=%<%"$% 截石斜仰卧位组患者术中体位舒适度评分为#&%2<#& >&&<:4$分"明显

高于斜仰卧位组(#'8<%2 >&%<::$分)和俯卧位组(#'&<$4 >&%<:2$分)#!;%<%&$% 斜仰卧位组和俯卧位组

术中舒适度评分比较差异无统计学意义#!=%<%"$% 截石斜仰卧位组患者术中体位舒适率明显高于斜仰卧

位组和俯卧位组#!;%<%"$"斜仰卧位组和俯卧位组术中舒适率比较差异无统计学意义#!=%<%"$% 三组术

后并发症#感染&出血&肾损伤&肾周血肿&肠管损伤$发生率比较差异无统计学意义#!=%<%"$% 结论!采取

俯卧位&斜仰卧位&截石斜仰卧位经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石患者效果相当% 与俯卧位和斜仰卧位比

较"截石斜仰卧位可明显缩短手术时间及提高患者的体位舒适度%

!!!关键词"!经皮肾镜碎石术'!复杂性肾结石'!手术体位
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!!(56%&-).&)!768$.&'#$!E7-DF1/G-H,G1G016.-D-6,.1II16G/7IA-II1J1DG/KJH-6,.L7/-G-7D/7IL1J6KG,D17K/D1L0*

J7.-G07GJ-L/M7D GJ1,G+1DG7I67+L.-6,G1A J1D,.6,.6K.-59$&1*4%!ND10KDAJ1A ,DA I-IGML,G-1DG/O-G0 67+L.-6,G1A J1*

D,.6,.6K.-O1J1/1.16G1A -D 7KJ07/L-G,.IJ7+PKD18%&4 G7PKD18%&: ,DA O1J1A-F-A1A -DG7LJ7D1L7/-G-7D HJ7KL"7Q*

.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL ,DA J76S*,+LKG,G-7D 7Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL ,667JA-DHG7A-II1J1DG/KJH-6,.L7/-*

G-7D/" O-G0 "% 6,/1/-D 1,60 HJ7KL5E017L1J,G-7D G-+1" -DGJ,7L1J,G-F1Q.77A .7//" 07/L-G,./G,M" -DGJ,7L1J,G-F1L7/GKJ*

,.67+I7JG" /G7D16.1,J,D61J,G1,DA 67+L.-6,G-7D J,G1O1J167+L,J1A ,+7DHG01G0J11HJ7KL/5:$%,/&%!E017L1J,G-7D

G-+17IG01J76S*,+LKG,G-7D 7Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL O,//-HD-I-6,DG.M/07JG1JG0,D G0,G7IG017Q.-RK1/KL-D1L7*

/-G-7D HJ7KL ,DA G01LJ7D1L7/-G-7D HJ7KL#!;%<%&$5E017L1J,G-7D G-+17IG017Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL O,//-H*

D-I-6,DG.M/07JG1JG0,D G0,G7IG01LJ7D1L7/-G-7D HJ7KL#!;%<%&$5E01J1O1J1D7/-HD-I-6,DGA-II1J1D61/-D G01-DGJ,7*

L1J,G-F1Q.77A .7//" 07/L-G,./G,M,DA /G7D16.1,J,D61J,G1,+7DHG01G0J11HJ7KL/#!=%<%"$5E01-DGJ,7L1J,G-F1L7/*

GKJ,.67+I7JG/67J1/7IG01L,G-1DG/-D G01J76S*,+LKG,G-7D 7Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL(#&%2<#& >&&<:4$L7-DG/)

O1J1/-HD-I-6,DG.M0-H01JG0,D G07/1-D G017Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL(#'8<%2 >&%<::$L7-DG/) ,DA G01LJ7D1L7/-*

G-7D HJ7KL(#'&<$4 >&%<:2$L7-DG/)#!;%<%&$5E01J1O1J1D7/-HD-I-6,DGA-II1J1D61/-D G01-DGJ,7L1J,G-F1L7/GKJ,.

67+I7JG/67J1/Q1GO11D G017Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL ,DA G01LJ7D1L7/-G-7D HJ7KL#!=%<%"$5E01-DGJ,7L1J,G-F1

L7/GKJ,.67+I7JGJ,G17IG01J76S*,+LKG,G-7D 7Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL O,//-HD-I-6,DG.M0-H01JG0,D G0,G7IG01

LJ7D1L7/-G-7D HJ7KL ,DA G017Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL#!;%<%"$5E01J1O,/D7/-HD-I-6,DGA-II1J1D61-D G01-DGJ*

,7L1J,G-F1L7/GKJ,.67+I7JGJ,G1Q1GO11D G01LJ7D1L7/-G-7D HJ7KL ,DA G017Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL#!=%<%"$5

E01J1O,/D7/-HD-I-6,DGA-II1J1D61-D G01J,G17IL7/G7L1J,G-F167+L.-6,G-7D/#-DI16G-7D" 01+7JJ0,H1" J1D,.-DCKJM"

L1J-J1D,.01+,G7+,,DA -DG1/G-D,.A,+,H1$ J,G1,+7DHG01G0J11HJ7KL/#!=%<%"$5;*"./,%'*"!E016.-D-6,.1II16G/

*"&%&*
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7IL1J6KG,D17K/D1L0J7.-G07GJ-L/M7D GJ1,G-DH67+L.-6,G1A J1D,.6,.6K.-O-G0 LJ7D1L7/-G-7D" 7Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D

,DA J76S*,+LKG,G-7D 7Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D ,J11RK-F,.1DG" QKGG01J76S*,+LKG,G-7D 7Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D 0,//07J*

G1J7L1J,G-7D G-+1,DA Q1GG1J67+I7JG,Q.1L7/-G-7D G0,D G01LJ7D1L7/-G-7D HJ7KL ,DA G017Q.-RK1/KL-D1L7/-G-7D HJ7KL5

!!(<$2 =*-4%)!T1J6KG,D17K/D1L0J7.-G07GJ-L/M'!U7+L.-6,G1A J1D,.6,.6K.-'!VKJH-6,.L7/-G-7D

!!复杂性肾结石的直径 =2 6+"具有部分性鹿角

形&多发性以及完全性鹿角形等特征"易并发泌尿系

统感染&肾功能损伤等"临床对复杂性肾结石常给予

手术治疗(&)

% 经皮肾镜碎石术是临床治疗复杂性

肾结石的常见术式"具有创伤小&结石取出率高等优

点"疗效优于开放性手术(8)

% 经皮肾镜碎石术治疗

复杂性肾结石患者多取三种体位"即俯卧位&斜仰卧

位&截石斜仰卧位"越来越多的研究表明手术取位对

经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石的效果可能产生

一定影响(2"#)

% 本研究探讨经皮肾镜碎石术治疗复

杂性肾结石过程中患者不同手术体位#俯卧位&斜仰

卧位&截石斜仰卧位$对手术效果的影响"报告如下%

>?资料与方法

>@>?一般资料?选取 8%&4*%4 98%&:*%4 在本院就

诊的复杂性肾结石患者共 &"% 例"诊断参照尿路平

片&超声&UE以及肾盂静脉造影等影像学检查确诊%

纳入标准!#&$符合复杂性肾结石诊断标准% #8$无

结石手术史% #2$&: 岁
!

年龄
!

:% 岁"男女均可%

##$取得患者及家属同意"且签署知情协议% 排除

标准!#&$合并肾脏肿瘤&肾炎等影响肾功能疾病者%

#8$伴心&脑&肺&肝等脏器严重功能障碍者% #2$精

神性疾病患者% ##$有手术禁忌证"或无法承受手

术者% 根据不同的手术体位将 &"% 例患者分为俯卧

位组&斜仰卧位组&截石斜仰卧位组三组"每组 "% 例%

三组患者在性别&年龄&体质指数#WXY$&结石部位&

结石类型&结石直径方面比较差异无统计学意义#!=

%<%"$"具有可比性% 见表 &% 本研究经医院伦理委

员会批准同意%

表 &!三组基线资料比较!+"#

"

C>A$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

WXY

#SHB+

8

$

结石部位

单侧 双侧

结石直径
#6+$

结石类型

多发结石 鹿角形结石 马蹄肾结石 孤立性结石 肾盏憩室结石

俯卧位组!!! "% 8' 8& "&<$4 >$<84 82<## >2<%' 22 &$ 2<2% >%<2' &$ &: 4 4 2

斜仰卧位组!! "% 22 &$ "%<"8 >$<#& 82<"' >2<&4 2# &4 2<2# >%<2: &" &' " : 2

截石斜仰卧位组 "% 2& &' "&<#% >$<"2 82<2' >2<82 2" &" 2<2: >%<#& &: 8% $ # &

DE

!

8

( %<4$' %<%"' %<%"# %<&:2 %<"&$ %<&'"

! ( %<$&8 %<'"" %<'#$ %<'&8 %<"': %<'8&

>@A?治疗方法?三组患者均采取硬膜外麻醉方式%

#&$手术体位!俯卧位组麻醉成功后取截石位"人工

肾积水后取俯卧位% 斜仰卧位组麻醉后取截石位"

人工肾积水后取斜仰卧位% 截石斜仰卧位组术中将

患侧 #"Z斜仰卧位"腰部外上拱"固定后接近截石

位% #8$碎石术操作!经患侧输尿管逆向插入导管

至肾盂'彩超引导下经皮将肾穿刺针斜向刺入肾盂"

拔出穿刺针后见到尿液说明肾盂穿刺成功'肾筋膜

扩张器扩张外鞘且留置建立经皮肾脏通道'经皮肾

脏通道置入输尿管镜"将气压弹道碎石杆或钬激光

光纤通过输尿管镜触及结石"彻底击碎结石及将结

石冲出'输尿管镜下复查有无结石残留"若有较大残

余结石视情况再行经皮肾镜碎石术"如无较大结石

残余则可在 " A内将肾造瘘管拔除"局部缝合皮肤&

包扎'& 个月后如无明显异常可拔除双P管%

>@B?观察指标?#&$记录三组患者的手术时间&住

院时间% #8$三组术中出血量% 根据血红蛋白测

定"具体为失血量#+.$ [(术中收集的血水血红蛋

白#HB\$ ]血水总量#+.$)B患者术前血红蛋白#HB\$ ]

稀释因素#常为 8%%$% #2$三组术中体位舒适度%

参照采用 7̂.6,Q,舒适状况量表#_Ù $

(")在术后采

取问卷调查方式对患者的环境因素&生理因素&心理

因素&社会文化进行评价"共 2% 个条目"采用 & 9# 级

评分法"& 分表示+非常不同意,"8 分表示+不同

意,"2 分表示+同意,"# 分表示+非常同意,% 分数

越高提示患者越舒适"计算三组患者的_Ù 得分情

况% ##$三组结石清除率% 结石清除标准!采取腹

部彩超&a线平片复查"无残余结石或无功能性结石

#直径;# ++$残余视为结石清除% #"$三组并发

症发生情况% 采用UE等检查且结合美国创伤外科

协会标准(4)

"判断疗程中的切口感染&出血&肾损伤&

肾周血肿&肠管损伤发生情况%

>@C?统计学方法?应用 VTVV&'<% 统计软件处理数

据"计量资料以均数>标准差#

"

C>A$表示"多组均数

*4&%&*

U0-D1/1P7KJD,.7Ib1OU.-D-6,.X1A-6-D1"V1LG1+Q1J8%&'"c7.K+1&8"bK+Q1J'!!



比较采用D检验"组间两两比较采用 Vb̂ *R 检验%

计数资料以百分率#d$表示"组间比较采用
!

8 检

验% !;%<%" 为差异有统计学意义%

A?结果

A@>?三组患者手术时间&术中出血量和住院时间比

较!截石斜仰卧位组患者的手术时间显著短于斜仰

卧位组和俯卧位组#!;%<%&$'斜仰卧位组手术时

间显著短于俯卧位组#!;%<%&$'三组患者的术中出

血量&住院时间比较差异无统计学意义#!=%<%"$%

见表 8%

表 8!三组患者手术时间&术中出血量和住院时间比较#

"

C>A$

组!别 例数 手术时间#+-D$ 术中出血量#+.$ 住院时间#A$

俯卧位组!!! "% '8<8" >'<'# &8%<:2 >8"<'' :<8& >8<84

斜仰卧位组!! "%

:8<:" >:<$8

,

&&'<#% >84<:& $<'2 >&<''

截石斜仰卧位组 "%

$8<"8 >:<4$

,Q

&&"<'$ >8$<'& $<$& >&<'2

D ( ":<#28 %<#2& %<$24

! ( %<%%% %<4"& %<#:&

!注!与俯卧位组比较"

,

!;%<%&'与斜仰卧位组比较"

Q

!;%<%&

A@A?三组患者术中舒适度评分比较?截石斜仰卧

位组患者术中体位舒适度评分明显高于斜仰卧位组

和俯卧位组#!;%<%&$'斜仰卧位组和俯卧位组术

中舒适度评分比较差异无统计学意义#!=%<%"$%

见表 2%

表 2!三组患者术中舒适度评分比较!#

"

C>A$"分%

组!别 例数 舒适度评分

俯卧位组!!! "%

'&<$4 >&%<:2

,

斜仰卧位组!! "%

'8<%2 >&%<::

,Q

截石斜仰卧位组 "% &%2<#& >&&<:4

D ( &$<48#

! ( %<%%%

!注!与截石斜仰卧位组比较"

,

!;%<%&'与俯卧组比较"

Q

!=%<%"

A@B?三组患者结石清除率和术中体位舒适率比较

三组患者的结石清除率比较差异无统计学意义#!=

%<%"$'截石斜仰卧位组患者术中体位舒适率明显

高斜仰卧位组和俯卧位组#!;%<%"$"斜仰卧位组

和俯卧位组患者术中体位舒适率比较差异无统计学

意义#!=%<%"$% 见表 #%

表 #!三组患者结石清除率和术中体位舒适率比较!+#d$%

组!别 例数 结石清除率 术中体位舒适率

俯卧位组!!! "% #&#:8<%$

24#$8<%$

,

斜仰卧位组!! "% #8#:#<%$

2$#$#<%$

,

截石斜仰卧位组 "% #2#:4<%$ #4#'8<%$!

!

8

( %<8': $<#%%

! ( %<:48 %<%8#

!注!与截石斜仰卧位组比较"

,

!;%<%"

A@C?三组患者并发症发生率比较?三组术后并发

症#感染&出血&肾损伤&肾周血肿&肠管损伤$发生

率比较差异无统计学意义#!=%<%"$% 见表 "%

表 "!三组患者并发症发生率比较!+#d$%

组!别 例数 感染 出血 肾损伤 肾周血肿 肠管损伤 总发生率

俯卧位组!!! "% % & 2 % & "#&%<%$

斜仰卧位组!! "% % & % 8 % 2#4<%$

截石斜仰卧位组 "% % & & & % 2#4<%$

!注!三组患者术后并发症发生率比较"

!

8

[%<$:""![%<4$"

B?讨论

B@>?复杂性肾结石是泌尿外科领域治疗难点"开放

性手术是使用频率最高的治疗手段之一"一次性清

除结石概率较大"但缺点是创伤较大&手术时间延

长&术中出血量多&术后恢复慢等"患者还合并感染&

尿瘘等并发症"尤其对手术耐受性相对较差的老年

患者"整体疗效欠佳($":)

% 当前经皮肾镜碎石术已

成为复杂性肾结石患者的首选疗法% 既往文献(')

报道了与开放性手术比较"经皮肾镜碎石取石术治疗

复杂性肾结石是一种疗效更佳及安全性更好的方法%

B@A?临床研究显示经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾

结石中患者的体位可有多种% 以往经皮肾镜碎石术

治疗复杂性肾结石患者的主要体位是完全俯卧位"

优点是可获得较大穿刺区域"有利于操作空间和降低

术中激光碎石及W超定位等对腹腔脏器的损伤(&%)

%

然而"术中长时间俯卧易压迫胸腔脏器"影响术中麻

醉管理"尤其对临床并发症或合并心脑血管急症&缺

血缺氧患者不利于及时采取处理措施"且患者的舒

适度差(&&)

% 研究显示(&8)

"经皮肾镜碎石术治疗复

杂性肾结石中患者采取斜仰卧位"充分避免了俯卧

位的缺点"虽然俯卧位&斜仰卧位在清除结石及术后

并发症等方面相当"斜&仰卧位患者的手术时间显著

短于完全俯卧位患者% 研究发现"斜仰卧位经皮肾

镜碎石术患者较俯卧位术后并发症发生率甚至低于

"<%d

(&2)

% 刘柯柯等(&#)在经皮肾镜碎石术中对患

者采取斜仰卧位进行手术"在此体位下患者胸腹部

无压迫"呼吸顺畅"舒适度较好"与俯卧位比较两种

体位效果差异无统计学意义#!=%<%"$"但斜仰卧

位患者的手术时间&出血量均低于俯卧位% 本研究

显示"斜仰卧位组患者的手术时间显著短于俯卧位

组#!;%<%&$"截石斜仰卧位组患者的舒适率高于

斜仰卧位组和俯卧位组#!;%<%"$"但三组并发症

发生率比较差异无统计学意义#!=%<%"$%

B@B?在复杂性肾结石经皮肾镜碎石术中斜仰卧位

*$&%&*
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患者在输尿管插管前需取截石位"插管后调整至斜

仰卧位"给手术带来不便"其中一些患者术中肾结石

小碎片向下移动"严重影响手术效果(&")

% 截石斜仰

卧位是近年经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石常采

取的一种体位"在该体位下患者的搬动次数少"能显

著减少搬动产生的风险"缩短手术时间"提高了手术

安全性(&4)

% 陈智林等(&$)研究发现"与仰俯卧位及

斜仰卧位比较"截石斜仰卧联合体位能在达到相似

结石清除率的同时"显著缩短手术时间"利于术中麻

醉管理"是经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石的一

种安全&有效的手术体位% 本研究显示"截石斜仰卧

位组患者的手术时间显著短于斜仰卧位组和俯卧位

组"截石斜仰卧位组患者术中体位舒适率明显高于

斜仰卧位组和俯卧位组"而俯卧位&斜仰卧位&截石

斜仰卧位患者的术中出血量&住院时间&结石清除率

及术后并发症#感染&出血&肾损伤&肾周血肿&肠管

损伤$发生率比较差异无统计学意义% 这提示在经

皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石中患者取截石斜仰

卧位"可明显缩短手术时间&改善术中体位舒适度"

与既往研究报道结果相似(&:)

%

综上所述"采取俯卧位&斜仰卧位&截石斜仰卧

位经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石患者效果相

当"但与俯卧位和斜仰卧位比较"截石斜仰卧位可明

显缩短手术时间及提高患者的体位舒适度"值得临

床借鉴%
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