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不同气道管理方式下静脉全身麻醉对输尿管
钬激光治疗输尿管结石的影响*
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  摘 要:目的 分析面罩复合鼻咽通气道与喉罩通气模式下实施静脉全身麻醉对输尿管钬激光治疗输尿

管结石的影响。方法 选取2019年1月至2020年6月到该院进行输尿管结石治疗的患者160例,均行静脉全

身麻醉下输尿管镜钬激光碎石术。采用随机、双盲法将其分为面罩复合鼻咽通气道组(S1组)和喉罩组(S2
组),每组80例。比较并分析两组患者平均动脉压(MAP)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO2)、手术时间、术后康

复时间、不良反应率、结石清除率、治疗优良率及患者满意度等。结果 组内比较,两组患者置入喉罩或者鼻咽

通气道(面罩)时刻(T1)的 MAP、HR均明显低于麻醉诱导前时刻(T0)和拔出时刻(T2),差异有统计学意义

(P<0.05),各时刻SpO2 差异无统计学意义(P>0.05);组间比较,S1组T1时刻 MAP较S2组低,差异有统

计学意义(P<0.05),HR、SpO2 差异无统计学意义(P>0.05);两组手术时间、不良反应率及患者满意度比较,
差异有统计学意义(P<0.05);术后康复时间、结石清除率以及优良率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结

论 与喉罩相比,面罩复合鼻咽通气道静脉全身麻醉应用于输尿管钬激光治疗输尿管结石,对血流动力学影响

较小,能明显减少术后黏膜损伤等并发症,提高患者的满意度,且通气效果明显,实施简单易行。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

intravenous
 

general
 

anesthesia
 

under
 

mask
 

combined
 

naso-
pharyngeal

 

airway
 

and
 

laryngeal
 

mask
 

ventilation
 

mode
 

on
 

ureteral
 

calculi.Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2020,160
 

cases
 

of
 

ureteral
 

calculi
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

randomized,double-blind
 

di-
vided

 

into
 

face
 

mask
 

combined
 

with
 

nasopharyngeal
 

airway
 

group
 

(S1
 

group)
 

and
 

laryngeal
 

mask
 

airway
 

group
 

(S2
 

group),80
 

cases
 

in
 

each
 

group.Mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),heart
 

rate
 

(HR),blood
 

oxygen
 

satu-
ration

 

(SpO2),operation
 

time,postoperative
 

recovery
 

time,adverse
 

reaction
 

rate,stone
 

clearance
 

rate,excel-
lent

 

and
 

good
 

rate
 

of
 

treatment
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

between
 

two
 

groups.Re-
sults Intragroup

 

comparison
 

showed
 

that
 

MAP
 

and
 

HR
 

at
 

the
 

time
 

of
 

implantation
 

(T1)
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

the
 

time
 

before
 

induction
 

(T0)
 

and
 

withdrawal
 

(T2),with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05),while

 

SpO2 at
 

each
 

time
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).The
 

MAP
 

at
 

T1
 

in
 

S1
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

S2
 

group
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0.05),but
 

HR
 

and
 

SpO2 showed
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

operation
 

time,adverse
 

re-
action

 

rate
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

postoperative
 

recovery
 

time,stone
 

clearance
 

rate
 

and
 

excellent
 

and
 

good
 

rate(P>0.05).Con-
clusion Compared

 

with
 

the
 

laryngeal
 

mask
 

airway,face
 

mask
 

combined
 

with
 

nasopharyngeal
 

airway
 

vein
 

gen-
eral

 

anesthesia
 

for
 

ureteral
 

holmium
 

laser
 

treatment
 

of
 

ureteral
 

calculi
 

has
 

little
 

influence
 

on
 

hemodynamics,
can

 

significantly
 

reduce
 

postoperative
 

complications
 

such
 

as
 

mucosal
 

injury,improve
 

patient
 

satisfaction,and
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has
 

obvious
 

ventilation
 

effect,which
 

is
 

easy
 

to
 

implement.
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  输尿管结石是一种较为常见的泌尿系统疾病,多
伴有尿痛、尿急以及血尿等症状,如治疗不及时容易

引发肾积水,甚至肾衰竭,严重影响患者的生命安

全[1-2]。在饮食作息不规律、生活节奏快等诸多因素

的影响下,输尿管结石的发病率呈逐年上升的趋

势[3]。目前,治疗输尿管结石的主要方式有输尿管钬

激光碎石、经皮肾镜取石、体外冲击波碎石、腹腔镜输

尿管切开取石等,其中钬激光碎石是目前治疗输尿管

结石最有效的方式之一[4-5]。虽然输尿管钬激光碎石

术的疗效受到肯定,但其存在的问题并未完全解决,
临床上已尝试采取术中改变体位、辅助按压、输尿管

导管扩张、辅助呼吸、改变麻醉方式等措施,来降低患

者的不良反应率,提高手术成功率和患者满意度。本

文探讨不同气道管理方式下静脉全身麻醉对输尿管

钬激光治疗输尿管结石的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年6月到

本院进行输尿管结石治疗的患者160例为作研究对

象,均行静脉全身麻醉下输尿管镜钬激光碎石术。排

除并发肿瘤,肝、肾存在严重病变,心、肺功能严重下

降,存在出血倾向以及无法配合麻醉的患者。采用随

机、双盲法将入选患者分成面罩复合鼻咽通气道组

(S1组)和喉罩组(S2组),每组80例。其中,S1组男

47例,女33例;年龄18~62岁,平均(40.92±8.14)
岁;结石直径0.6~2.3

 

cm,平均(1.14±0.37)cm;S2
组男48例,女32例;年龄17~64岁,平均(39.63±
9.78)岁;结石直径0.6~2.2

 

cm,平均(1.12±0.41)
cm。两组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究已经获得本院医学

伦理委员会批准,并与患者签署知情同意书。
1.2 麻醉方法 所有患者麻醉前均禁饮、禁食8

 

h,
进入手术室后给予低流量吸氧,进行血氧饱和度

(SpO2)、心率(HR)、平均动脉压(MAP)等指标监测,
开放静脉通道,麻醉诱导先静滴盐酸氢吗啡酮2

 

mg,

10
 

min内泵注盐酸右美托咪定1
 

μg/kg,再以0.2~
0.7

 

μg/(kg·h)维持输注。泵注10
 

mg/mL丙泊酚

和10
 

μg/mL的瑞芬太尼,在血浆靶控模式下,分别选

择 Marsh模型和 Minto模型,先负荷 量 靶 浓 度 为

2.5~3.5
 

μg/mL的丙泊酚和3.5~4.5
 

ng/mL的瑞

芬太尼,待观察患者的睫毛反射消失,麻醉深度值脑

电双频指数(BIS)在60以下,改维持量靶浓度为

1.5~2.5
 

μg/mL的丙泊酚和2.5~3.5
 

ng/mL的瑞

芬太尼,并置入鼻咽通气道(面罩)或喉罩。
1.3 观察指标 记录两组患者的麻醉诱导前时刻

(T0)、置入喉罩或者鼻咽通气道(面罩)时刻(T1)以
及拔出时刻(T2)的生命体征变化,包括 MAP、HR、
SpO2、患者在手术室滞留时间(包括术前准备及术后

患者复苏的时间,简称滞留时间)及术后康复时间;比
较两组患者的恶心、腹胀、体动、通气道拔出后表面带

血的例数(简称带血例数,用于评估黏膜的损伤)等不

良反应率;比较两组患者的结石清除率、治疗优良率

以及患者满意度。治疗优良率评定标准[6]:治疗后患

者结石基本清除,术后不存在严重并发症,术后复查

无有意义的结石残留现象。患者满意度评定标准:自
制问卷,分为非常满意(围术期无痛苦)、满意(围术期

可耐受)和不满意(围术期疼痛)三级。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行数据统

计分析。计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计
数资料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组生命体征变化比较 组内比较,两组患者

T1时刻 MAP、HR均明显低于T0和T2时刻,差异

有统计学意义(P<0.05),各时刻SpO2 差异无统计

学意义(P>0.05);组间比较,T1时刻S1组 MAP明

显低于S2组,差异有统计学意义(P<0.05),而两组

HR、SpO2 差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组患者生命体征变化比较(x±s)

时间
MAP(mm

 

Hg)

S1组 S2组

HR(次/分)

S1组 S2组

SpO2(%)

S1组 S2组

T0 110±14 112±12 77±16 78±16 98±15 98±15

T1 90±13ab 97±13a 72±16a 72±16a 98±15 98±15

T2 101±15 106±14 78±17 79±16 97±15 97±15

  注:与T0、T2时刻组内比较,aP<0.05;与同一时刻S2组比较,bP<0.05。

2.2 滞留时间、术后康复时间比较 S1组滞留时间

[(52±18)min]显著短于S2组[(61±17)min],差异

有统 计 学 意 义(P <0.05);S1 组 术 后 康 复 时 间

[(4.5±1.3)d]与S2组[(4.8±1.2)d]比较,差异无
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统计学意义(P>0.05)。
2.3 不良反应率比较 S2组不良反应率显著高于

S1组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者不良反应率比较

组别 n
恶心

(n)
腹胀

(n)
体动

(n)
带血例数

(n)
合计

[n(%)]

S1组 80 8 7 2 15 32(40.00)a

S2组 80 8 7 1 36 48(65.00)

  注:与S2组比较,aP<0.05。

2.4 结石清除率、治疗优良率以及患者满意度比较

 S1组与S2组的结石清除率和优良率比较,差异无

统计学意义(P>0.05);S2组的患者满意度低于S1
组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者的结石清除率、治疗优良率及患者

   满意度比较[n(%)]

组别 n 结石清除率 治疗优良率 患者满意度

S1组 80 76(95.00) 74(92.50) 79(98.75)

S2组 80 76(95.00) 73(91.25) 72(90.00)

χ2 1.000 0.772 0.016

P <0.001 0.084 5.769

3 讨  论

  钬激光作为一种高能脉冲式固体激光,具有较强

的切割与气化功能,可高效粉碎各成分的泌尿系统结

石。输尿管钬激光碎石术具有术中出血少、术后恢复

快、微创、并发症发生率低等优势[7],受到临床的一致

青睐。但采用输尿管镜钬激光碎石既要求尽可能减

少碎石时的肾脏损伤和牵拉反应,又要求骶骨神经充

分阻滞,对麻醉阻滞范围的要求较广,对麻醉的要求

较高[8]。目前,采用的麻醉方案多种多样,国内外学

者已进行大量的报道,诸如局部麻醉、静脉全身麻醉、
硬膜外麻醉和蛛网膜下腔麻醉联合应用(腰-硬联合麻

醉)、连续硬膜外麻醉等,给出的结论不一,取得的疗效

也参差不齐。从麻醉或辅助麻醉的角度,探讨解决输尿

管钬激光碎石术面临的问题,不失为一种好的选择。
本研究比较两组患者生命体征变化,组内比较显

示,T1时刻 MAP、HR均明显低于 T0和 T2时刻

(P<0.05),原因是盐酸氢吗啡酮是一种强效阿片类

镇痛药物,具有镇痛作用强,起效快速,作用持续时间

长,维持血流动力学稳定等优势[9],盐酸右美托咪定

具有良好的催眠、镇静及抗焦虑效果,能够预防组胺

释放和支气管痉挛,有效降低气道反应性,减少咳嗽

的发生等[10-11],丙泊酚联合瑞芬太尼靶控输注用于麻

醉,能避免患者血流动力学的剧烈波动,使患者血流

动力学稳定[12];组间比较显示,插管时刻 S1组的

MAP显 著 低 于 S2 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <

0.05),而HR、SpO2 差异无统计学意义(P>0.05),
可能是由于置入鼻咽通气道时不需要充气,且置入的

部位较浅,对机体的刺激较小,也说明置入鼻咽通气

道时不影响通气的效果,对血流动力学影响轻微。这

与赖爱华等[13]研究的结论一致。两组患者的结石清

除率、治疗优良率以及术后康复时间比较差异无统计

学意义(P>0.05),其原因是两组患者均采用输尿管

钬激光碎石术治疗输尿管结石,且麻醉方案一致,区
别在于通气模式的不同;S1组滞留时间显著短于S2
组,其原因是喉罩通气道置于喉部,必须确保喉头周

围密闭保持呼吸道通畅,鼻咽通气道置入较浅,位于

声门外维持上呼吸道通畅,操作相对简单易行[14]。本

研究结果还显示,S1组患者不良反应率低于S2组,差
异有统计学意义(P<0.05)。从研究资料可以看出,
喉罩通气道的带血例数明显多于面罩复合鼻咽通气

道,造成该结果的原因:一方面由于喉罩在喉腔内填

充潜在间隙进行密封时,其前端的气囊需要充气,患
者个体的差异以及充气压力不统一,容易造成喉腔附

近的黏膜受损;另一方面置入喉罩时要经过较多生理

性弯曲结构,即使采取润滑措施,由于黏膜较脆弱,也
易发生口咽部黏膜擦伤造成出血的问题。S1组患者

满意度高于S2组,其原因可能是鼻咽通气道组的不

良反应率低,且手术时间也较喉罩通气道少,因此提

高了患者及其家属的满意度。
综上所述,面罩复合鼻咽通气道和喉罩通气下的

静脉全身麻醉均能满足输尿管钬激光治疗输尿管结

石的要求,但与喉罩相比,面罩复合鼻咽通气道对血

流动力学影响较小,明显减少术后黏膜损伤等不良反

应,提高患者的满意度,且通气效果明显,实施简单易

行,在临床上有一定的推广及应用价值。
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在结核菌清除起到重要作用[13]。因此,流式细胞术检

测CD161方法在结核病的诊断中具有重要意义。本

研究中,流式细胞术检测CD161方法可有效鉴别活动

性肺结核患者与健康对照者,与已发表的研究一

致[5]。在判断结核病患者和健康对照者的灵敏度和

特异度均为72%左右。在菌阳、菌阴性肺结核患者中

流式细胞术检测 CD161方法检测阳性率明显高于

GeneXpert、TB-DNA及IGRAs方法,且CD161方法

更适用于对菌阴性肺结核患者的诊断。
另外,利用流式细胞术检测CD161的方法有其显

著的优势:(1)该技术检测标本是外周血,与GeneX-
pert、TB-DNA等检测标本痰液相比,CD161方法检

测不受标本限制;(2)检测用血量少(1
 

mL),有利于在

老年人或儿童等特殊场景的中应用;(3)检测方法简

便、操作步骤容易掌握,有利于临床推广;(4)检测时

间短,1
 

h即可出结果。
综上所述,利用流式细胞术检测CD161对活动性

肺结核有很高的诊断价值,可用于健康人群的体检

筛查。
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