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随着科学技术及医疗设备的不断发展，上尿 路结石的外科治疗已取得突破性进展［1］。经皮肾

镜碎石取石术是治疗复杂肾结石的有效手段，降

低残石率和减少损伤是经皮肾镜碎石取石术的关

键。经皮肾镜碎石取石术通道较大而不需将结石

碎成粉末即可冲出体外，碎石快，减少手术时间。

而输尿管软镜以其微创、安全和并发症少、恢复快
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的特点在肾结石治疗中起到越来越重要的作用［2］。

选择 2012 年 8 月 ~2014 年 2 月，本院采用经皮肾

镜联合输尿管软镜碎石取石术治疗肾鹿角状结石

的患者 30 例，现将手术配合要点报道如下。

1　资料与方法

1．1　一般资料 

选择 2012 年 8 月～2014 年 2 月在本院住

院治疗的肾结石患者 30 例，经 B 超、X 线腹部平

片和静脉尿路肾盂造影及 CT 等检查确诊为肾鹿

角状结石，男 18 例，女 12 例，年龄 23～68 岁，平

均（48.0±32.5）岁。结石部位：右肾结石 14 例，

左肾结石 16 例。肾结石直径：3.2～5.2 cm，中位

直径 3.9 cm。排除标准：严重心、肺、肝、肾等脏器

功能不全，凝血机制障碍，不能耐受手术，合并肾

盏颈狭窄等解剖异常，过度肥胖，脊柱严重畸形等

患者。

1．2　手术方法

在全麻下行经皮肾镜联合输尿管软镜碎石

术，手术前 30～120 min 静脉应用广谱抗菌药物

预防感染。所有患者均采用插管全身麻醉，先取

“人”字位，常规消毒铺无菌巾，在输尿管镜下向手

术侧输尿管逆行插入 F5 输尿管导管。然后取俯

卧位，肾区腹部下垫一薄枕，通过输尿管导管推注

生理盐水，形成人工肾积水，在 X 光或 B 超引导

下进行肾穿刺，用 18 G 肾穿刺针刺向目标肾盏，

穿刺成功，置入斑马导丝，紧贴穿刺针切开皮肤约

0.5 cm，依次以 F10-F22 筋膜扩张器扩张通道，留

置 F20 或 F22 Peel-away 鞘建立经皮肾镜通道，置

入 Wolf 李逊肾镜，找到结石位置，用 36～38℃ 的

灌洗液冲洗，以保持手术视野清晰，采用钬激光碎

石取石。在碎石过程中，对于部分肾盏结石，肾镜

无法到达的不要强行进镜，术中 C 臂 X 线透视了

解结石残留情况，再引入输尿管软镜，进入目标肾

盏用钬激光（200 µm 光纤）碎石取石。碎石手术

结束均常规留置 F7 双 J 管及硅胶肾造瘘管。

2　结果

30 例患者手术顺利，一期手术时间 90～128 min，

平均（116.5±12.0）min，二期手术时间 30～40 min，

平均（34.0±3.0）min；一期结石清石率 82%～93%，

平 均 8 6 . 0 % ，二 期 总 清 石 率 9 3 % ～ 9 7 % ，平 均

95.0%；出血量 70～135 mL，中位数 95.0 mL。发

生术中大出血 1 例，无 1 例发生肾穿孔、腹膜穿

孔、液气胸及周围脏器损伤。

3　讨论

3.1　经皮肾镜联合输尿管软镜碎石取石治疗鹿角

状结石手术的优势分析

结石的大小、形状以及它们在肾内的分布情

况决定肾结石的复杂程度，如鹿角状结石单独行

经皮肾镜碎石，采用单一通道处理鹿角状结石分

支往往困难，致使结石残留率高。曾国华等［3］采

用多通道微创经皮肾镜取石术治疗鹿角状肾结

石，一期清石率 64.3%，二期总清石率为 85.7%。

但穿刺通道数量的增加必然会增加肾实质损伤和

周围脏器损伤的风险，而取石术中和术后失血量

及输血量也会增加。高小峰［4］等研究发现，单独

使用软镜治疗肾脏 2~４cm 结石时，由于结石较

大，手术时间显著延长，肾盂内长时间保持高压状

态，易发生逆行感染。经皮肾镜通水通道大，结石

清除速率快，联合软镜纤细柔软可以弯曲， 对肾

盂黏膜无损伤，能比较方便地进入各个肾盏处理

鹿角状结石分支和碎石过程中散落于其他肾盏的

结石，使肾结石清除率更高，减少因多通道穿刺而

造成的手术出血量和输血量的增加，并降低肾实

质损害程度和周边脏器损害风险，因二期取石机

率明显减少，可缩短住院时间，减少患者家庭经济

负担，本组研究中，一期结石清石率 82%~93%，二

期总清石率 93%~97%，远高于曾国华等［3］研究的

64.3% 和 85.7%，无 1 例发生周边脏器损伤。因

此，经皮肾镜联合输尿管软镜碎石取石治疗鹿角

状结石手术综合经皮肾镜碎石取石术和输尿管软

镜碎石取石术的优势，有效地提高鹿角状结石手

术的清石率，缩短手术时间，减少出血、周围脏器

伤等并发症，提高患者安全，减少患者痛苦，提高

了患者及家属的满意率。

3.2　护理

3.2.1　术前护理

3.2.1.1　患者准备　术前进行心理护理，手术前 

1 d 巡回护士到病房对患者进行访视。详细了解

患者病情，查看病历和各项辅助检查的结果； 准
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确评估患者身体状态和对手术的耐受力；向患者

介绍手术方法、麻醉方法、麻醉体位与手术体位配

合方法及目的，常见手术并发症及安全防范措施；

手术室接送的基本流程，对患者着装、配饰的要求

等［5］，使患者对手术过程有一个认识，确保患者以

最佳的身心状态配合手术。本组患者均以良好心

态接受手术治疗。

3.2.1.2　物品准备　① 特殊器械准备：备好李逊

肾镜、Olympus 输尿管软镜、WolfF8/9.8 输尿管

硬镜。② 特殊仪器设备准备：美国科医人公司

100 W 钬激光治疗仪，监视器、摄像系统及配套光

源、腔内灌注泵及配套管路，X 光 C 臂机及 B 超，

内镜及光纤采用环氧乙烷低温灭菌。③其他物品

准备：550 µm 和 200 µm 钬激光光纤、36～38℃

等渗灌洗液。

3.2.2　术中配合

3.2.2.1　体温管理　经皮肾镜碎石取石术术中使

用大量灌洗液会影响患者正常的新陈代谢，造成

低体温，干扰正常的生理功能，严重时会引起心率

失常，造成心肌梗死而危及生命。本科室采取积

极的综合性的保温措施，以维持患者机体温度的

恒定。①控制室温：患者进入手术室前 30 min 预

先把室温调至 24～26℃，手术开始后将室温调控

在 22～24℃，并保持恒定至手术结束，既可以减少

患者因外界温度低而散热，减少热量的丢失，又可

创造一个优良舒适的手术环境；②采取术前加盖

棉被，减少术中暴露，用棉被和手术单通过覆盖体

表来减少热量丢失；③采用 3 L 手术巾贴于经皮肾

镜通道处，减少术中外流的灌洗液浸湿手术单，保

持手术单干燥，减少机体散热，以维持经皮肾镜患

者围术期的正常体温；④将输液输血加温至 37℃，

减少冷稀释作用；⑤灌洗液温度是影响经皮肾镜

碎石取石术患者围手术期体温的重要因素，本研

究将患者所使用的灌洗液加温到 36~38℃，有效

地防止体温降低［6］。本手术方式在使用输尿管软

镜的阶段因软镜镜体通道小而减少灌洗液的使用

量，降低低体温发生率，减少并发症从而减轻患者

痛苦。通过上述综合保温措施，本组患者体温波

动在 36.1～36.5℃，能有效保证患者安全。

3.2.2.2　病情观察　肾鹿角状结石由于结石各分

支填满了各个肾盏，经皮肾穿刺相对较困难，易

伤及胸膜和肠管，发生腹膜穿孔甚至肠穿孔、液

气胸等并发症。术中严密观察患者生命体征变

化，发生胸膜穿孔后患者血氧饱和度呈进行性下

降，此时立即停止手术，少量液气胸可自行吸收，

大量液气胸立即行胸腔闭式引流术。结肠损伤

是腹腔脏器损伤中最为常见和较为严重的并发

症，与解剖变异和穿刺路径较低有关，腹膜内穿

孔应中转开腹，腹膜外穿孔可保守疗法［7］。本组

患者由于肾盏撕裂发生术中大出血 1 例，立即停

止手术，留置肾造瘘管，夹闭肾造瘘管使肾内压

力增高，达到压迫止血的目的，且血液在肾脏凝

固，有利于止血，切忌冲洗造瘘管，以免凝血块脱

落加重出血。

3.2.2.3　预防压疮　患者先取“人”字位，然后取

俯卧位，经皮肾镜联合输尿管软镜肾鹿角状结石

碎石术手术时间较长，术前告知手术过程中压疮

发生的风险，可降低护理纠纷的发生［8］。在双侧肋

缘及髂前上棘等受压部位皮肤涂抹润肤露后，使

用防压疮贴保护皮肤，双大腿下 1/3 处垫以硅胶软

垫，使膝部悬空，防止压疮发生。术后立即拆除防

压疮贴，观察皮肤情况，对皮肤压红现象观察消退

时间，超过 2 h 未消退及时处理，并与病房护士交

接班，保证护理措施的连续性。本组患者术后发

生压疮 1 例，为肋骨部位出现 1 mm×20 mm 水泡，

分析原因主要由于患者体重 89 kg，同时该手术结

石大，手术时间长，从而造成压疮的发生。术后立

即解除局部压迫，水泡部位喷涂 3 M 液体敷料，

并与病房护士做好交接班，填写压疮上报表，术后

2 d 回访患者，水泡完全消退。

3.2.2.4　手术配合　肾结石手术的成功不仅需

要 手 术 医 生 的 精 湛 技 术 ，还 需 要 护 理 人 员 的 密

切配合［9］。熟悉整个手术过程，密切观察手术进

程，及时调整各种参数：①灌注泵流量及压力调

节，液压灌注泵的流量和压力是保证视野清晰、

冲走碎石及带走激光热量的关键［10］。根据手术

操 作 情 况 、术 野 是 否 出 血 等 情 况 调 节 灌 注 泵 的

流量为 0. 4～0.8 L/ min ， 灌注压力一般维持在

100～200 mmHg（13.3~26.6 kPa） ，手术进行到使

用输尿管软镜碎石时，及时停止灌注泵的使用，灌

洗液改为注射器推注。②钬激光参数的调节，进

行经皮肾镜碎石时，使用 550 µm 光纤，功率设定
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40～60 W，进行输尿管软镜碎石，钬激光光纤更换

为 200 µm，功率设定为 10~20 W。术中要与医生

密切配合：在体位配合方面，笔者经验是左侧肾盏

结石手术时将患者右 30°斜卧位，右侧肾盏结石手

术时将患者左 30°斜卧位，采用头低脚高位，避免

结石掉入下盏，可提高清石率。

3.2.3　器械的清洁与保养　将输尿管软镜放置于

单独的储镜盒内， 输尿管软镜消毒时 U 形放置，U

形臂间距至少 30 cm 以上。抓取软镜时也要注意

不可将软镜末端和头端同时单手抓握，以免折断

导光纤维，轻拿轻放，做到专人管理，以延长其使

用寿命，并做好使用登记工作。术后认真保养各

类精密仪器设备如显示器、冷光源、钬激光机器、

腔内灌注泵等，均应擦拭干净，固定位置，使其处

于最佳备用状态。

4　小结

经皮肾镜联合输尿管软镜碎石取石术是治疗

肾鹿角状结石的新技术，其治疗具有可靠、安全、

经济等优点。笔者认为，充分的术前准备，细致耐

心的心理护理，术中熟练的操作，与手术医生默契

的配合，密切观察患者生命体征和并发症情况，是

经皮肾镜联合输尿管软镜碎石术顺利进行和术后

促进患者恢复的关键。
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