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斜侧卧位与截石位在输尿管镜碎石术治疗
输尿管中上段结石中的应用对比

陆伟华

上海市第七人民医院手术室,上海
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  摘 要:目的 评价斜侧卧位与截石位在输尿管镜碎石术(URS)治疗输尿管中上段结石中对手术指标的

影响及安全性。方法 将该院2018年6月至2019年6月收治的110例输尿管中上段结石患者按照随机数字

表法分为对照组和观察组,每组55例,URS过程中对照组患者采用传统截石位,观察组患者采用斜侧卧位。比

较两组患者体位安置前后的血压、心率,各项手术相关指标,并发症发生情况。结果 两组安置前收缩压和心

率比较,差异无统计学意义(P>0.05);安置后观察组收缩压、心率变化幅度更小,与对照组比较,差异有统计学

意义(P<0.05);观察组患者一次性碎石成功率为96.36%,明显高于对照组的78.18%,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组手术时间、离床活动时间、住院时间均明显短于对照组,术中出血量及住院医疗费用均明显

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组并发症总发生率为25.45%,明显低于对照组的7.27%,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 斜侧卧位下经URS治疗输尿管中上段结石的效果明显优于截石位,且能

提高手术成功率,减少并发症,值得临床推广使用。
关键词:斜侧卧位; 截石位; 输尿管镜碎石术; 输尿管中上段结石
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  输尿管结石属于上尿路结石,是指肾结石在排出

过程中,暂时受阻在输尿管狭窄处所致的疾病,主要

临床症状为腹部绞痛和血尿,可导致尿路梗阻和肾功

能损伤[1]。输尿管结石在青壮年人群中高发,其中男

性发病率是女性的2~3倍,近年来,其总体发病率日

益升高,严重影响患者的生活质量。目前,输尿管镜

碎石术(URS)在临床上应用十分广泛,对于输尿管结

石的治疗安全、有效,对身体创伤较小,通过人体自然

腔道进行手术在临床上广泛被患者所接受,其治疗以

解除病痛、清除结石、缓解症状、保护肾功能为主要目

的[2-3]。在大多数文献中,URS被认为是一种在麻醉

下能够“一步到位”的治疗方法,绝大部分输尿管中上

段结石通过 URS治疗取得了满意的疗效[4]。但是,
目前对于不同体位在URS治疗输尿管中上段结石中

的应用效果存在一些争议。本研究深入探讨常规截

石位与斜侧卧位在URS治疗输尿管中上段结石中的

有效性和安全性,以期为患者选择合适 体 位 提 供

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6月至2019年6月本

院诊治并行URS的输尿管中上段结石患者110例为

研究对象,纳入标准:(1)符合中华医学会泌尿外科学

分会制定的《尿路结石诊疗指南》[5]中的临床诊断标

准者;(2)术前均通过X线片、CT及静脉尿路造影检

查确诊为输尿管中上段结石的患者;(3)均无明显手

术禁忌证,无重要脏器器质性疾病患者;(4)患者及家

属完全了解本研究的目的、步骤、风险等,自愿参与本

研究,并签订知情同意书。排除标准:(1)合并肝、肾
等脏器严重功能损伤者;(2)伴精神疾病、意识障碍

者;(3)既往有输尿管下段结石者;(4)存在腹水、腹膜

炎、全身出血性疾病者。根据随机数字表法将110例

患者分为对照组与观察组,每组55例。对照组中男
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35例,女20例;年龄23~61岁,平均(44.34±13.78)
岁;结石平均最大径为(2.42±0.53)cm。观察组中男

33例,女22例;年龄18~65岁,平均(44.45±13.56)
岁;结石平均最大径为(2.45±0.61)cm。两组患者性

别比例、平均年龄、结石最大径比较,差异无统计学意

义(P>0.05),有可比性。
1.2 方法 手术相关准备工作准备就绪后,患者均

选择合适体位,消毒、铺巾,常规使用腰硬联合麻醉,
部分患者采用全身麻醉,同一组医生操作,使用德国

WOLF7.5F、10硬质输尿管镜和 Wave
 

Light医用钬

激光碎石机进行手术。手术当日行术前定位摄片再

次明确结石位置,阴性结石采用B超或CT定位。
对照组患者选择截石位,头高臀低、健侧倾斜,手

术床头高臀低略向下倾斜30°,手术床健侧倾斜30°,
在超滑导丝引导下进镜,导丝不可预先进入太深以防

活动度大的结石被推入肾盂、肾盏,进镜成功即调低

灌注水压以保持视野清晰,防止结石被冲刷移位,观
察输尿管情况,输尿管镜通过尿道口插入膀胱内,然
后找到一侧输尿管口将输尿管镜插入到输尿管内,找
到结石,沿着特殊的通道插入激光光纤将结石完全打

碎,冲出体外。
观察组实施斜侧卧位,麻醉后将患者身体患侧靠

近手术床沿,用棉枕垫于患者背部和臀部,使患者保

持侧卧位(患侧在上,健侧在下),约与手术床面呈40°
夹角。将患者腰肋部垫高,暴露患侧肩胛下角线和腋

后线,固定患侧手臂于床头支架,调整支腿架,使患侧

下肢与健侧下肢呈一高一低。首先,接好灌注泵及摄

像头,并将输尿管镜出水口处接负压吸引,然后消毒、
铺无菌巾单,输尿管镜直视下沿尿管插入膀胱。寻找

到患者输尿管开口后插入导丝,灌注膀胱或手控间断

冲洗水扩张输尿管开口,用上挑法或直入法插入输尿

管开口,并在持续灌注下通过旋转、抖动输尿管镜,沿
导丝逐步缓慢推进,进入输尿管后尽量调低灌注压或

不用灌注泵,利用液体压力冲洗以保持视野清晰度,
且要防止压力过大将结石冲入肾盂,如视野不清或结

石向上移动则开启输尿管镜出水口处接负压吸引,再
轻启冲水开关保持视野清晰碎石。在输尿管镜操作

过程中,动作需轻柔,重视导丝的作用,视野不清楚或

者不能明确管腔方向时,要在导丝的指引下操作,尽
量将扭曲的输尿管拉直,以避免输尿管损伤。找到结

石后,沿输尿管镜内通道插入钬激光光纤,调节功率
(设定为0.5~1.5

 

J/8~15
 

Hz)进行碎石。对于输尿

管息肉,也可使用钬激光消融,术毕退镜,留置双“J”
管及导尿管。
1.3 观察指标 比较两组患者体位安置前后的血

压、心率,各项手术相关指标,并发症发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组体位安置前后的血压和心率比较 两组安

置前收缩压和心率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);安置后两组的心率及收缩压均升高,与安置前

比较,差异有统计学意义(P<0.05);安置后观察组收

缩压、心率变化幅度更小,与对照组比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组体位安置前后的血压和心率比较(x±s)

组别 n
收缩压(mm

 

Hg)

安置前 安置后

心率(次/分)

安置前 安置后

对照组 55 65.53±6.48109.40±8.79 68.35±5.56107.67±6.48
观察组 55 63.45±6.47 99.56±5.92 68.46±8.49101.45±6.67
t 0.112 6.414 0.080 4.960
P 0.911 <0.001 0.936 <0.001

2.2 两组各项手术相关指标比较 观察组的一次性

碎石成功率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组手术时间、离床活动时间、住院时间均

明显短于对照组,术中出血量及住院医疗费用均明显

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组并发症发生情况比较 两组并发症总发生

率比较,差异有统计学意义(χ2=6.643,P=0.010),
见表3。

表2  两组各项手术相关指标比较
 

(x±s)

组别 n
一次性碎石成功

(%)
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
离床活动时间

(d)
住院时间

(d)
住院医疗费用

(元)

对照组 55 43(78.18) 71.53±7.63 27.36±4.34 3.46±0.17 7.82±0.37 11
 

689.84±655.10
观察组 55 53(96.36) 62.46±6.53 6.96±1.22 1.06±0.06 4.90±0.29 11

 

544.12±588.62
t 8.185 6.697 33.558 98.730 46.064 87.368
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组并发症发生情况比较

组别 n 双“J”管梗阻(n) 尿液反流(n) 尿液感染(n) 膀胱痉挛(n) 血尿(n) 合计[n(%)]

对照组 55 0 5 3 4 2 14(25.45)

观察组 55 0 0 3 1 0 4(7.27)
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3 讨  论

  输尿管结石是我国泌尿外科的常见疾病之一,近
年其患病率有递增趋势,特别是同时发生急性肾或输

尿管绞痛、尿路梗阻时给患者带来了巨大的痛苦[6]。
人体结石的发病率与地域、年龄、职业、饮食等密切相

关。目前,病情严重或者危急的患者多选择手术治

疗,常用的手术方法是微创手术治疗,开放性手术治

疗比较少用。根据患者发病部位的不同,可选择不同

的微创手术,经皮肾穿刺碎石术、气压弹道碎石术、钬
激光碎石术等已成为治疗泌尿结石的治疗手段,其治

疗方法多样,但应用效果不同[7-8]。鉴于此,许多学者

建立起多种其他体位下的 URS,包括侧卧位、平卧位

及斜卧位[9]。但不管采用何种体位,均必须常规行截

石位逆行插输尿管导管,让患者变换成相应体位进行

URS,增加了操作程序,延长了麻醉及手术时间,增加

了护士的工作量及体力的消耗,同时也增加了手术器

械被污染的危险度。为了避免术中变换体位、减少工

作人员的工作量,缩短手术及麻醉时间[10],本研究探

讨了斜侧卧位与截石位在URS治疗输尿管中上段结

石患者中的应用效果和安全性。
观察组患者采用一种新的手术体位———斜侧卧

位来防止结石漂移,即使出现结石漂移,也不会掉入

肾下盏,还可追踪至肾盏处碎石,以达到一期碎石的

目的[11]。该体位利用了肾盂、肾盏的解剖范围改变和

结石的重力作用。正常情况下,肾盂的走向是由前上

走向后下,肾盂开口位置较高,行输尿管镜碎石治疗,
在能量冲击、灌注水冲击、结石近端扩张的作用下,结
石易上移并坠入肾下盏,导致碎石失败[12]。斜侧卧位

时,一方面,结石的重力作用被放大,结石不易漂移回

肾脏;另一方面,肾盂是盲端,手术过程中,灌洗液冲

入肾盂后压力达到平衡会形成回流,这使得在退镜的

过程中,结石在重力和回流推动力的作用下可明显下

移,甚至排到膀胱里,不仅提高了碎石成功率,还提高

了即刻清石率[13-15]。本研究结果发现,两组患者安置

后的心率、收缩压均有变化,但观察组变化幅度更小,
说明采用斜侧卧位安置后,患者的心理、血压比传统

截石位更稳定,有利于安全手术;观察组患者的一次

性碎石成功率高,且手术时间、离床活动时间、住院时

间均缩短,术中出血量及住院医疗费用均减少,提示

使用斜侧卧位能有效提升结石清除率,而且手术时

间、离床活动时间、术中出血量等手术相关指标均较

理想。另外,本研究结果还显示,观察组中双“J”管梗

阻、尿液反流、尿路感染等并发症发生率少于对照组,
说明使用斜侧卧位在术中安全性高。

综上所述,斜侧卧位在 URS治疗输尿管中上段

结石的应用效果确切,能有效提升手术成功率,手术

治疗指标均缩短,并发症减少,是治疗输尿管中上段

结石的理想体位选择。
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  摘 要:目的 分析主动加热湿化与褪黑素对ICU气管切开脱机患者血气指标与睡眠的影响。方法 选

择2017年10月至2019年2月该院ICU
 

82例行气管切开术已脱机患者作为研究对象,按照随机数字表法分为

观察组、对照组,每组41例,对照组采用雾化加湿器湿化与褪黑素进行干预,观察组采用主动加热湿化器湿化

与褪黑素进行干预。对比两组患者脱机前,脱机2、4、7
 

d时血气指标,7
 

d内平均吸痰次数、痰液量、痰液黏稠

度;同时比较治疗前、治疗7
 

d后患者褪黑素水平、睡眠时间、睡眠躁动发生率。结果 两组PaCO2 在交互因

素、组别因素中,差异有统计学意义(P<0.05);PaO2 指标在时点因素、交互因素、组别因素中差异均有统计学

意义(P<0.05);SaO2 仅在时点因素中差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗期间吸痰次数、痰液量明显

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组痰液黏稠度Ⅰ度、Ⅱ度的比例明显高于对照组,Ⅲ度的比例

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组褪黑素水平明显升高,睡眠时间明显延长,与治疗

前比较,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后观察组睡眠时间明显长于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗后两组褪黑素水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后观察组睡眠躁动发生率明显低于治

疗前,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后观察组睡眠躁动发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 主动加热湿化联合褪黑素可明显改善ICU气管切开患者血气指标与睡眠状态。

关键词:主动加热湿化; 褪黑素; 气管切开; 脱机; 血气指标; 睡眠
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  气管切开主要是将颈段气管切开,放入气管套

管,解除喉源性呼吸困难,以及呼吸机能失常与呼吸

道分泌物潴留导致的呼吸困难。气管切开后患者呼

吸道水分消耗是健康人的2~4倍,如何科学、规范、
有效地补水湿化是保证患者安全的重要条件。采用

合适的湿化方式是ICU气道管理工作的重点之一,湿
化不足或是过度可导致气道损伤、痰液引流不畅、肺
水肿、肺不张等不良事件[1]。采用湿化器或是雾化器

补水湿化是呼吸机脱机后首选的气道湿化方式,但临

床中采用的气道湿化机器种类较多,不同品牌的机器

绝对湿度也不相同[2]。褪黑素是松果体分泌的神经

激素,控制人的睡眠周期。有研究指出,褪黑素对恢

复正常睡眠模式具有明显效果,可改善患者睡眠质

量,延长睡眠时间[3]。血气指标是了解患者机体氧供

应的主要指标,也是反映肺通气与换气的重要指标;
同时,血气指标异常也是影响ICU气管切开脱机患者

睡眠质量的因素之一[4]。本研究选取82例气管切开

脱机患者为研究对象,旨在比较主动加热湿化器湿化

联合褪黑素与雾化加湿器湿化联合褪黑素对这类患

者血气指标与睡眠的影响,现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2017年10月至2019年2月本院

ICU
 

82例行气管切开术已脱机患者作为研究对象,

纳入标准:(1)均为入ICU治疗的气管切开患者,包括

前期插管或气管切开行呼吸机辅助通气,后期脱机后

保留人工气道的患者;(2)均未发生肺部感染患者;
(3)均为一次性气管切开患者。排除标准:(1)气道活

动性出血者;(2)心、肝、肾存在严重疾病及功能严重

不全者;③住院时间<3
 

d者。按照随机数字表法将

所有研究对象分为观察组、对照组,每组41例。观察

组中男28例,女13例;年龄38~72岁,中位年龄

49.3岁;疾病类型包括慢性阻塞性肺疾病13例,急性

呼吸窘迫综合征5例,重型颅脑外伤术后9例,重症肺

炎10例,脑梗死4例。对照组中男30例,女11例;年
龄36~73岁,中位年龄48.7岁;疾病类型包括慢性肺

阻塞性肺疾病11例,急性呼吸窘迫综合征6例,重型颅

脑外伤11例,重症肺炎10例,脑梗死3例。两组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。所有研

究对象及家属均自愿参与本研究,并签署知情同意书,
本研究经本院医学伦理委员会批准后进行。
1.2 方法 两组患者均在气管切口后进行雾化与褪

黑素干预。两组患者均采用一次性带声门下吸引导

管的气管切开套管,使用银离子抗菌液对患者口腔进

行护理。两组患者均给予褪黑素3
 

mg,将药片捣碎与

温水混合均匀后,使用注射器将药物注射到鼻胃管

内,注入20
 

mL温盐水,帮助药物完全进入胃肠道,每
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