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U
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2###
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+ 杨昌同#许叶#张抗
3
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U

+

3
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输尿管镜手术并发症的分析与防治

杨
!

兵!戴
!

力!陈
!

光!欧亚非!唐海生"重庆南桐矿业公司总医院!重庆
!

9##N#2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

总结输尿管镜手术并发症及其防治方法$方法
!

对
9"!

例应用输尿管镜手术患者临床资料进

行回顾性分析!统计术中%术后发生的各种并发症及其处理方法$结果
!

术中输尿管损伤
19

例!

!

例改行开放手

术!

11

例经留置双
U

管保守治疗&术后肉眼血尿
!1!

例!应用止血药物对症治疗
1

!

2)

后血尿消失&术后腰痛
58

例!其中肾绞痛
8

例!针对引起腰痛的不同原因进行相应处理&感染
11

例!经抗感染和拔除双
U

管等治疗后恢复&结

石残留和移位
9"

例!予保留双
U

管行体外冲击波碎石术"

aEDR

#治疗后痊愈$结论
!

应用输尿管镜手术成功率高!

严重并发症较少见!且绝大多数行保守治疗可得到解决&熟练的手术操作是减少输尿管镜手术并发症的关键$

"关键词#

!

输尿管镜&

!

碎石术&

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%22

文献标志码$

]

文章编号$

1562789""
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#
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!!

2##"

年
N

月至
2##8

年
12

月#本院应用输尿管镜术对
9"!

例患者进行了检查和治疗#取得了较为满意的效果#也出现了

一些并发症#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

本组
9"!

例#男
!25

例#女
126

例#年龄
18

!

5N

岁#平均
953!

岁#病程
139!

年(

9"!

例患者中输尿管结石

921

例#共中双侧输尿管结石
9!

例#体外冲击波碎石术$

aE7

DR

%后0石街1形成
15

例#结石大小
#36

!

135<'

#平均
1312

<'

#全部行气压弹道碎石术(其他输尿管疾病
!2

例#在输尿管

结石患者中#

!1

例因置镜失败,结石进入肾盂或输尿管穿孔而

改为开放手术或放置双
U

管术
aEDR

(取输尿管内回缩的双
U

管
"

例(行输尿管镜检查
!2

例#其中取活检
8

例(所有患者术

前均经腹部平片$

0_]

%加静脉肾盂造影$

cTK

%,

]

超或
S/

检

查#资料完整)

$3/

!

治疗方法
!

应用德国
DVR\

的
\N3#

!

83N

硬性输尿管

镜#瑞士
aJE

气压弹道碎石机和国产液压灌注泵#内窥监视

系统)采取连续硬膜外麻醉联合鞍区麻醉#取截石位#直视下

输尿管肾镜经尿道进入膀胱#在输尿管导管$

\9

"

"

%引导下#将

输尿管镜插入输尿管#进入输尿管后在视野清楚的情况下#尽

量减小灌注泵的水流#缓慢进镜#直达结石#用
aJE

气压弹道

碎石机将结石击碎至
1

!

2''

#稍大碎石块用取石钳取出至

膀胱#术后随尿排出)其他输尿管疾病行相应处理#术毕留置

\"

双0

U

1管者#膀胱留置气囊导尿管
1

!

")

拔除)

/

!

结
!!

果

输尿管开口撕裂
"

例#予以留置双
U

管
N

周后愈合(输尿

管穿孔
8

例患者均为输尿管结石患者#均在术中及时发现#因

穿孔较大,渗出较多改开放手术
!

例#取出结石并留置双
U

管#

术后恢复好#无感染,高热等并发症发生(

5

例患者因穿孔较

小,双
U

管越过穿孔位置以上未作开放手术#停止手术#术后无

不适#术后
2

周行
aEDR

#随访
!

周到
2

个月#

9

例结石排出体

外#拔除双
U

管#

"

例
1

个月后再次行输尿管镜下碎石成功)

8

例患者输尿管下段狭窄不能进镜及扩张#留置支架管后一周再

次手术成功)术后轻微肉眼血尿患者未作特殊处理#术后均常

规应用止血药物#

2)

后多自行停止(对活动后血尿较重者密

切观察#嘱多卧床休息#出现尿管堵塞及时冲洗通畅(本组
9

例

患者出现出血较重行膀胱镜检查#发现输尿管口有活动性出

血#予电凝止血后血尿停止)术后腰部疼痛轻微者
9N

例#术后

1

!

!)

自行缓解)疼痛较重$含肾绞痛%者
21

例行
0_]

检

查#观察结石残留,双
U

管位置情况#

"

例双
U

管扭曲#拔双
U

管

后疼痛缓解#

26

例系残留结石梗阻所致#行
aEDR

#结石移位

或排出后疼痛缓解#

8

例疼痛原因不明确#可能与术中灌注液

压力过高造成肾实质反流有关#自行缓解)

1N

例患者中上段

结石移位#留置双
U

管#术后
1

!

2

周行
aEDR

#随访
2

周至
2

个月#碎石,排石效果均较好#无再次手术者)术后
11

例患者

发热超过
!N3"g

#其中
!

例超过
9#g

#查血常规,尿常规明确

有感染存在#予加强抗感染治疗(

6

例患者术后
!)

内感染被控

制#发热症状消失(

9

例伴腰痛者拔双
U

管后腰痛,发热症状

消失)

'

!

讨
!!

论

目前用输尿管镜对输尿管结石和其他疾病进行检查和治

疗#是常用的诊治方法)由于输尿管行程长,有弯曲,管腔细

小#有多个生理性狭窄#给输尿管镜操作造成困难#给初学者带

来操作困难#易出现并发症)但有些并发症是可以预防的#出

现时要及时处理)

'3$

!

输尿管损伤
!

输尿管损伤包括输尿管开口撕裂和穿孔#

文献报道发生率为
2W

!

NW

*

1

+

#输尿管损伤的发生与操作时

间和操作者经验有关#出现损伤有以下几种原因*

2

+

)$

1

%当导

丝或输尿管镜插入输尿管开口时#开口处狭窄#使用暴力#造成

输尿管开口撕裂(插至输尿管扭曲成角,狭窄或结石嵌顿处时

受阻#强行通过造成穿孔($

2

%在输尿管腔内视野欠清晰情况下

用取石钳取石#对输尿管壁产生切割力而致穿孔($

!

%插入输尿

管镜过程中#输尿管壁出现痉挛强行进入)预防!入镜时忌用

暴力#随时体会手上的感觉#尽可能在直视下操作(出现输尿管

开口狭窄进镜困难时#留置支架管#一周后再次手术(当出现输

尿管壁痉挛时应停止#等待或注入
1W

利多卡因
"'R

#缓解痉

挛后再进行操作)出现穿孔应立即停止操作#避免使穿孔扩

大(插入支架管应超过穿孔处才能起引流作用#支架管无法超

越或穿孔处较大时#应立即手术探查#避免术后出现尿外渗,肾
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周或腹膜后感染*

!

+

)

'3/

!

结石移位与残留
!

本组出现结石移位与残留
9"

例#占碎

石患者的
838W

(造成结石残留的原因!$

1

%手术中注水压力太

大或结石位于中上段,表面光滑使结石进入肾盂($

2

%结石直径

大于
13"<'

#密度较高#气压弹道碎石术后碎石片多且较大#

结石排出输尿管较困难)故术中在输尿管镜进入输尿管后应

减小注水压力*

9

+

#能保持视野清晰的最低水压进镜#防止结石

进入肾盂#碎石时尽可能将结石均匀击碎)对于残留结石#在

保留输尿管内双
U

管的情况下行
aEDR

#效果往往较好#效果

不好者还可再次行输尿管镜碎石取石)

'3'

!

腰痛与血尿
!

输尿管镜术后多数患者出现腰痛和肉眼血

尿*

"

+

#腰痛多与下列因素有关!$

1

%结石残留致输尿管梗阻($

2

%

双
U

管扭曲或堵塞使尿液引流不畅($

!

%术中灌注液压力过高

造成肾实质反流)因此术中注水压力尽可能小#术后腰痛的患

者应复查
0_]

#观察双管位置及结石残留情况#双
U

管位置不

好或扭曲者可将其拔除察看效果#有残留结石者可辅以
aE7

DR

)本组腰痛较剧的患者中
9

例双
U

管扭曲#拔双
U

管后疼

痛缓解(

!

例系残留结石梗阻所致#行
aEDR

后缓解)肉眼血

尿一般持续
1

!

2)

恢复正常#偶尔活动后出现血尿较重的患

者#可予止血药物#多卧床休息(出现持续严重血尿可行膀胱镜

检查明确出血部位#再行处理)

'31

!

术后高热
!

术后高热也是不容忽视的问题#可能与术前

泌尿系感染未控制有关*

5

+

#有
8

例术前尿常规提示
D]S

$

hh

h

%#无明显尿路刺激症状#术程顺利#术后出现高热超过
!N3"

g

#其中
!

例超过
9#g

#考虑为菌血症所致#器械污染也会造

成感染#经加强抗感染治疗好转)

2

例发热伴腰痛患者#考虑

系双
U

管扭曲或不畅导致梗阻#拔双
U

管后症状消失)

总之#输尿管镜手术并发症的发生与操作者的熟练程度有

一定关系#操作者应及时总结手术经验#注意并发症发生的原

因#才能提高手术技能#减少并发症的发生)
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干式全自动生化分析仪故障原因分析

及解决方法

刘
!

铭!赵春玲"陕西省西安市第九医院
!

61##"9

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨强生
T($@;.!"#

干式全自动生化分析仪常见故障的原因和解决方法$方法
!

根据报警栏

报警代码的提示!分别对样本架传输系统%加样系统%孵育盘系统%干片传送部分%光路及测定系统等故障原因进行

了细致的分析!针对不同的原因采用相对应的方法解决该故障$结果
!

通过对仪器故障分析%排除和维护!解决了

影响标本测试的各种问题!时刻保障仪器正常运行!测试结果精确$结论
!

仪器的正常运行是实验结果的保障!只

有做到及时分析原因排除故障才能为临床提供快速%准确的结果$

"关键词#

!

强生
T($@;.!"#

干式全自动生化分析仪&

!

故障原因&

!

解决方法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%2)

文献标志码$

]

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N5"7#!

!!

强生
T($@;.!"#

干式全自动生化分析仪是由美国强生公

司生产的一款全自动干式生化分析仪)该仪器以污染小,结果

稳定,速度快为优点#尤适合于急诊检验)本科引进强生

T($@;.!"#

生化仪#作为急诊生化的使用仪器#它解决了湿式

生化测试时间长的缺点#为临床提供了快速,准确的结果#为抢

救患者赢得了宝贵时间)作为急诊生化仪#除了结果准确外#

还要保证其正常运行#才能适应于临床)作者通过对仪器的日

常维护及保养#避免了一些常见故障#使之运行良好)但通过

两年多的使用也发现一些常见故障#这些故障直接影响到仪器

的运行)因此#将这些故障产生的原因以及解决方法分类报

道#以供同行参考)该仪器均采用代码报警)当仪器警报栏出

现报警代码时#先让仪器进行初始化#如无法复位#按下面方法

处理)

$

!

样本架传输系统

仪器样本架传输系统的部分部件由皮带和硬塑齿轮组成#

长时间使用会产生磨损甚至断裂*

1

+

)部件磨损后其定位会发

生一定变化(加样臂内定位编码盘是由圆形硬塑栅栏和红外感

应器组成#由于灰尘或磨损也会使其定位不准确)这时仪器就

无法进行加样操作)同时会产生报警信号#不同的故障产生不

同的报警代码)

$3$

!

加样传输臂挂钩移动不到位#挂钩拉不到加样架
!

出现

加样传输臂挂钩移动不到位#挂钩拉不到加样架#这时报警代

码是
02S

)产生原因可能有加样臂内编码盘上的红外感应器

附有灰尘,传动齿轮断裂或编码盘系统损坏)

$3$3$

!

加样臂内编码盘上的红外感应器附有灰尘
!

解决方

法!拆开加样传输臂清洁编码盘及红外感应器#安装完成后初

始化仪器使之正常运行)

$3$3/

!

传动齿轮断裂或编码盘系统损坏
!

解决方法!更换传

动齿轮或编码盘系统)更换完成后需重新调整运行参数$从主

菜单界面进入诊断菜单#在设置调整栏选择样本加样#在样本

加样界面下选择加样滑车#用上下左右键更改参数数值#使挂

钩移位直至合适位置)初始化后运行样本加样#观察位置#位
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