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小剂量低浓度左旋布比卡因腰硬联合麻醉用于经皮
肾镜碎石取石术的临床观察*
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  摘 要:目的 探讨小剂量低浓度左旋布比卡因腰硬联合麻醉在经皮肾镜碎石取石术(PCNL)中的临床运

用价值。方法 选择2021年2-5月在温州医科大学附属第一医院择期行PCNL的男性患者30例为研究对

象,术中采用小剂量低浓度左旋布比卡因行腰硬联合麻醉。在患者改为平卧位即刻(T0),硬膜外注射局部麻醉

药后10
 

min(T1),术中摆放特殊体位-俯卧位时(T2),以及手术结束时(T3),评估感觉阻滞和运动阻滞程度,并

记录感觉阻滞的最高平面。结果 所有患者麻醉镇痛效果完善,均顺利完成手术。在T0时可开始放置输尿管

导管,感觉阻滞平面在胸10.0(8.0,12.0),改良Bromage评分为0(0~1)分,减少了手术开台等待时间;在T2
时,患者基本能自主完成体位转换,感觉阻滞平面在胸6.0(5.0,9.0),改良Bromage评分1(0~2)分;术中患者

血流动力学平稳,无呼吸抑制发生最高感觉阻滞平面在胸6.0(5.0,7.0),运动阻滞程度轻;术后2
 

h回访患者,
下肢已能恢复正常运动。结论 小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉对患者血流动力学影响小,运动阻滞程度轻,
术中患者能较好地配合完成特殊体位的摆放,术后患者能及早运动,不良反应少,可安全有效地用于PCNL中。

关键词:左旋布比卡因; 腰硬联合麻醉; 经皮肾镜取石术

中图法分类号:R614.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)17-2404-03

  经皮肾镜碎石取石术(PCNL)具有创伤小、结石

清除率高、并发症少等特点,且随着近年来内镜设备

及影像技术的日益进展,PCNL已成为目前泌尿外科

治疗输尿管上段及肾脏结石最常见的微创手术[1]。
相较于传统手术方式,PCNL的疼痛刺激较小、肌肉

松弛程度要求较低,因此关于其最优化的麻醉方式值

得探讨。本研究拟观察小剂量低浓度左旋布比卡因

腰硬联合麻醉在PCNL中的有效性及安全性,为临床

应用提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2-5月在温州医科大

学附属第一医院拟择期行PCNL的男性患者30例为

研究对象,年龄39~65岁,身高158~176
 

cm,体质量

指数<28
 

kg/m2。纳入患者无椎管内阻滞麻醉禁忌,
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无严重内科疾病病史,无药物滥用史,无麻醉药物过

敏史,无下肢运动障碍、智力障碍或听力障碍,美国麻

醉医师协会健康状况分级Ⅰ~Ⅱ级。所有患者均行

PCNL,其中肾结石合并输尿管上段结石12例,单侧

肾盂、肾盏结石18例。本研究经该院伦理委员会批

准,患者及其家属均签署知情同意书。
1.2 麻醉方法 手术前常规禁饮、禁食,入手术室开

放左上肢静脉,置入18
 

G留置针,输注乳酸钠林格氏

液6~8
 

mL/kg。监测三导联心电图、无创血压、脉搏

血氧饱和度。在右侧卧位下,经L3~L4椎间隙正中

入路行硬膜外穿刺,以生理盐水阻力消失法判断穿刺

是否成功。硬膜外穿刺成功后,将25
 

G笔尖式腰穿

针以“针内针法”行蛛网膜下腔穿刺,见清亮脑脊液缓

慢流出后,匀速注入0.5%左旋布比卡因(5
 

mg/mL)
1

 

mL,注射时间5
 

s,注射完成后退出腰穿针,在硬膜

外腔向头端置管3
 

cm,回抽确认导管位置后,妥善固

定。患者改平卧位后,5
 

min内经硬膜外导管分两次

追加0.25%左旋布比卡因共10
 

mL(硬膜外左旋布比

卡因采用生理盐水1∶1稀释)。手术每超过1
 

h,硬
膜外追加0.25%左旋布比卡因5

 

mL。手术过程中维

持感觉阻滞平面在胸8.0以上。
1.3 评价方法 患者改为平卧位即刻(T0),硬膜外

注射局部麻醉药后10
 

min(T1),术中摆放特殊体位-
俯卧位时(T2),以及手术结束时(T3),使用“针刺法”
评估感觉阻滞程度,并记录感觉阻滞的最高平面。运

动阻滞程度采用改良Bromage评分评估:0分,髋、
膝、踝关节都可屈曲,无运动神经阻滞;1分,不能做直

腿抬起,能屈膝、踝关节屈曲;2分,仅能屈踝关节,不
能弯曲膝部;3分,髋、膝、踝3个关节都不能屈。腰硬

联合麻醉效果评级方法:Ⅰ级,麻醉完善、无痛、肌肉

松弛程度良好、安静,为手术提供良好条件,心肺功能

和血流动力学保持相对稳定。Ⅱ级,麻醉欠完善,有
轻度疼痛表现,肌肉松弛程度欠佳,有内脏牵引痛,需
用镇静剂,血流动力学有波动(非病情所致)。Ⅲ级,
麻醉不完善,疼痛明显或肌肉松弛程度较差,呻吟躁

动,辅助用药后,情况有改善,但不够理想,勉强完成

手术。Ⅳ级,需改用其他麻醉方法,才能完成手术。
腰硬联合麻醉5

 

min后未观测到任何感觉阻滞

征象,认为本例患者麻醉失败,改行其他麻醉方式,并
移除出本研究。麻醉及手术过程中,患者血压较基础

值下降超过20%时,静脉注射间羟胺;心率低于50
次/分时,静脉注射阿托品。记录手术持续时间,术中

血管活性药物使用情况,术后患者运动阻滞恢复情

况,以及寒战、恶心、呕吐、呼吸抑制等不良反应发生

情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验;不呈正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验。以 P<

0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者术中的一般情况 本研究中PCNL手术持

续时间为(76±26)min;患者离开手术室时,距离最后

一次硬膜外加药的时间均>30
 

min。术中患者血流

动力学平稳,仅有4例患者因心率下降,单次静脉注

射阿托品0.5
 

mg。围术期无患者出现寒战、恶心及呕

吐等不良反应。
2.2 麻醉效果 所有患者均未改变麻醉方式,在小

剂量低浓度左旋布比卡因腰硬联合麻醉下顺利完成

了PCNL。手术医生及患者均对麻醉效果感到满意,
腰硬联合麻醉效果评级达到Ⅰ级。同时结果发现,采
用本研究中的麻醉方法,不仅麻醉起效迅速、镇痛完

善,还可减少手术开台的等待时间,在腰硬联合麻醉

注药完毕恢复平卧位即可开始放置输尿管导管[T0
时感觉阻滞平面在胸10.0(8.0,12.0),改良Bromage
评分为0(0,1)分];而且由于硬膜外追加的是低浓度

局部麻醉药,患者术中运动神经阻滞程度也较轻,由
平卧位转换为俯卧位时,基本能自主完成[T2时感觉

阻滞平面在胸6.0(5.0,9.0);改良Bromage评分为1
(0,2)分]。手术过程中患者可安静休息,无呼吸抑制

发生[最高感觉阻滞平面在胸6.0(5.0,7.0),改良

Bromage评分为2(1,3分)]。术后2
 

h回访发现,患
者下肢感觉已完全正常,且运动神经功能也基本回

复,能自主抬腿活动甚至站立。见表1。
表1  术中麻醉效果评定[M(P25,P75)]

时刻 感觉阻滞平面 改良Bromage评分(分)

T0 胸10.0(8.0,12.0) 0(0,1)

T1 胸7.5(5.0,10.0) 1(0,1)

T2 胸6.0(5.0,9.0) 1(0,2)

T3 胸9.5(5.0,10.0) 2(1,2)
术中最高平面 胸6.0(5.0,7.0) 2(1,3)

3 讨  论

  泌尿系统结石是一种常见的疾病,近年来其发病

率呈上升趋势,其中大多数是上尿路结石,包括输尿

管结石和肾结石[2]。微创手术(体外冲击波碎石术、
输尿管镜碎石术和PCNL)已成为上尿路结石常见的

治疗选择,仅在极少数情况下需要采取开放性手术。
其中,PCNL具有结石清除率高,出血少,术后疼痛轻

和住院时间短的优点,在临床上被广泛采用。
PCNL可在全身麻醉或区域阻滞麻醉下进行,由

于PCNL术中会采取特殊体位(俯卧位),全身麻醉气

管插管后的患者不仅体位摆放困难,同时体位损伤的

发生率也会升高。并且与腰硬联合麻醉相比,全身麻

醉患者术后的呼吸系统并发症、深静脉血栓栓塞等的

发生风险较高[3]。由于泌尿系统(肾、输尿管、膀胱、
前列腺、尿道)的感觉神经支配主要来自于胸腰段和

骶部脊髓,这样的生理结构非常适合实施区域麻醉。
PCNL是通过建立从腰部皮肤到肾集合系统的手术
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通道,放置内镜进入肾盏和肾盂内。与传统开放手术

的切口相比(20
 

cm左右),PCNL仅在腋后线与十二

肋骨交叉处进行穿刺,其腰部的皮肤切口仅约1
 

cm
左右。因此,当神经阻滞平面到达胸8.0及以上时

(支配肾的交感神经来源于脊髓胸8.0至腰1节段),
完全可为PCNL患者提供良好的麻醉镇痛效果。但

是,硬膜外阻滞麻醉起效较慢,且发生阻滞不全的概

率高于腰部麻醉。而采用单次腰部麻醉时,患者血流

动力学波动剧烈,更重要的是其维持时间仅约1
 

h,无
法满足长时间手术需求。近年来,小剂量低浓度蛛网

膜下腔麻醉联合连续硬膜外麻醉(CSEA)在产科无痛

分娩中已有广泛的应用[4],其安全、灵活、有效,抑制

效应小,让接受椎管内镇痛的产妇步行成为可能,即
“可行走的分娩镇痛”。CSEA这种技术组合具有蛛

网膜下腔麻醉与连续硬膜外麻醉的优点:镇痛作用起

效快,效果确切,减少局部麻醉药用量,致使局部麻醉

药中毒发生概率降低,并且可以根据手术需要延长麻

醉维持时间。同时在蛛网膜下腔麻醉时可选择采用

小剂量局部麻醉药,使患者血流动力学变化更加平

稳;而麻醉阻滞平面的调控和维持,可通过硬膜外注

射低浓度局部麻醉药来实现,可明显减轻运动阻滞程

度;术后患者能及早运动,减少长时间卧床的并发症。
PCNL这类微创手术的麻醉管理主要以镇痛为主、轻
度肌肉松弛或无需肌肉松弛,与上述分娩镇痛的麻醉

要求极为相似。因此,基于尿道镜手术的临床实践经

验并借鉴分娩镇痛的麻醉理念[5],本研究将小剂量低

浓度CSEA用于PCNL;同时,在局部麻醉药的选择

上,采用了纯左旋长效酰胺类局部麻醉药:左旋布比

卡因。与等量布比卡因相比,左旋布比卡因感觉阻滞

的起效时间和持续时间相似,能满足不同手术的需

要,且较罗哌卡因起效更快,镇痛效果更好[6]。PCNL
首先需要患者在截石位下经输尿管镜逆行置入输尿

管导管至患侧肾盂,本研究发现,当蛛网膜下腔给予

0.5%左旋布比卡因1
 

mL后,麻醉效果确切[感觉阻

滞平面在胸10.0(8.0,12.0)],手术操作能即刻开始,
且此时患者基本还能自主完成截石体位的摆放[改良

Bromage评分为0(0,1)分]。当通过硬膜外追加低浓

度0.25%左旋布比卡因10
 

min后,已经能满足经皮

肾镜穿刺的镇痛要求[感觉阻滞平面在胸7.5(5.0,
10.0)];同时,术中由截石位转换为俯卧位时,由于低

浓度左旋布比卡因与罗哌卡因相似,能达到感觉和运

动神经阻滞的分离,因此大部分患者能很好地配合特

殊体位的转变[改良Bromage评分为1(0,2)],不仅

降低了手术医生摆放体位的难度,还可避免体位性损

伤。并且在有效浓度内,左旋布比卡因拥有较低的中

枢神经系统和心脏毒性,相比布比卡因,中枢神经系

统和心血管抑制事件发生率显著减少[7-8],这也为手

术中长时间使用左旋布比卡因维持麻醉提供了安全

性保证。
综上所述,本研究初步探索了小剂量低浓度左旋

布比卡因腰硬联合麻醉在PCNL中的应用,其对PC-
NL患者血流动力学影响小,运动阻滞程度轻,术中患

者能较好地配合完成特殊体位的摆放,术后患者能及

早运动,不良反应少。因此,此种麻醉方式可安全有

效地用于PCNL中。但是,本研究作为序贯纳入30
例患者的前瞻性观察研究,临床样本量较少,后续需

要开展大样本对照研究探索小剂量低浓度左旋布比

卡因腰硬联合麻醉与传统麻醉方法如全身麻醉在围

术期并发症、临床转归等方面的差异,进一步论证其

临床运用价值。
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