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全身麻醉与腰部麻醉下标准经皮肾镜取石术治疗肾结石的临床效果

瞿根义，徐勇，刘劲戈，聂海波，刘自卫，黄文琳，阳光

(中南大学湘雅医学院附属株洲医院泌尿外科，湖南 株洲 412007)

[摘　要]	 目的：探讨全身麻醉与腰部麻醉下标准经皮肾镜取石术(percutaneous nephrolithotomy，PCNL)对

治疗肾结石的影响。方法：2017年5月至12月收集中南大学湘雅医学院附属株洲医院行标准经皮

肾镜取石术的58例患者，将患者随机分为2组：全身麻醉组及腰部麻醉组。比较两组的基本资料、

术中及术后的参数。结果：两组在性别、年龄、结石大小、体重、麻醉分级、手术时间、术后血

红蛋白下降、术后发热发生率、术后第2天VAS评分、住院时间、结石清除率方面差异无统计学意

义(P>0.05)，但全身麻醉组术中低血压发生率显著高于腰部麻醉组，且全身麻醉组术后的第1天的

VA S评分(6.47±1.39)显著高于腰部麻醉组(4.51±0.81，P<0.05)。结论：全身麻醉与腰部麻醉下行

PCNL治疗肾结石均安全有效，在腰部麻醉下行PCNL治疗肾结石比全身麻醉下行PCNL术中低血

压发生率更低、术后疼痛更轻，且住院天数较短。
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Clinical effects of standard percutaneous nephrolithotomy 
in general anesthesia and spinal anesthesia for renal stones

QU Genyi, XU Yong, LIU Jin’ge, NIE Haibo, LIU Ziwei, HUANG Wenlin, YANG Guang
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Abstract Objective: To investigate the effect of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) on the treatment of kidney 

stones under general anesthesia and spinal anesthesia. Methods: From May 2017 to December 2017, 58 patients 

underwent standard percutaneous nephrolithotomy. The patients were randomly divided into 2 groups. The 

first group was general anesthesia, and the second group was in the PCNL group under spinal anesthesia. The 

basic data, intraoperative, and postoperative parameters of the 2 groups were compared. Results: There were 

no significant differences in gender, age, stone size, body weight, anesthesia grade, operation time, postoperative 

hemoglobin decline, postoperative fever incidence, VAS score on the second postoperative day, mean hospital stay, 

and stone clearance rate (P>0.05). The incidence of hypotension in the general anesthesia group was significantly 

higher than that in the spinal anesthesia group, and the VAS score on the first day after the surgery in the general 
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目 前 ， 经 皮 肾 镜 取 石 术 ( p e r c u t a n e o u s 
nephrolithotomy，PCNL)是治疗直径>2 cm肾结石、

多发、鹿角形结石及复杂肾结石治疗的首选治疗方

式 [1]。PCNL可以在全身麻醉及腰部麻醉下进行。

全身麻醉下行PCNL，术中体位转变过程有气管插

管移位及发生肺部相关并发症的风险，对于老年患

者，风险更高；而腰部麻醉下行PCNL，一般采用

单一药物，较少的药物摄入，可以有效避免药物过

敏反应，同时避免肺部等相关并发症，在腰部麻醉

下行PCNL出血少，具有降低静脉压等优势 [2]。而

目前关于全身麻醉与腰部麻醉下行标准PCNL的治

疗肾结石术中及术后参数的对比研究尚无报道。因

此，本研究采用随机对照试验，评估全身麻醉与腰

部麻醉下行标准PCNL治疗肾结石的手术时间、结

石清除率、术中低血压发生率、术后发热发生率、

术后疼痛评分和住院天数。

1  对象与方法

1.1  对象

采用随机数字表将2017年5月至12月58例行标

准经皮肾镜取石术的患者随机分为2组：全身麻醉

下行PCNL的全身麻醉组及腰部麻醉下行PCNL的

腰部麻醉组，每组2 9例。术前均行尿常规、尿培

养、血常规、肝肾功能、心电图、胸片及泌尿系

CT等检查。排除标准：尿路感染、合并心肺疾病

及肺部感染、精神障碍、凝血功能障碍、麻醉药

物过敏、脊柱畸形，存在腰椎手术史等全身性疾

病。本研究已获得中南大学湘雅医学院附属株洲

医院医学伦理委员会的批准，所有患者签署手术

同意书、麻醉知情同意书及临床研究同意书。

1.2  麻醉方法

全身麻醉：术前禁食8~10 h，禁饮4~6 h，应

用1~2 μg/kg芬太尼和0.01~0.02 mg/kg咪达唑仑诱

导插管，插管前吸氧3 min，0.5 mg/kg阿曲库铵静

脉注射后维持肌松后插管，术中采用微量泵静脉

注射100 μg/(kg·min)异丙酚和0.5 mg/kg阿曲库铵维

持麻醉平稳。

腰部麻醉：术前禁食8~10 h，禁饮6~8 h，选

择T 10~T 11椎间隙行硬膜外穿刺置管，注入0.375%
罗哌卡因+1%利多卡因(根据麻醉平面分次给予，

总计10~20 mL)，调整麻醉平面至T8。

麻醉分级：采用美国麻醉医师协会(American 
Society of Anesthesiologists，ASA)分级标准。

1.3  手术方法

患者先取截石位，麻醉成功后，患侧输尿管

内留置5F输尿管导管，用于建立人工肾积水，再

改俯卧位；在B超引导下采用18G穿刺针穿刺进入

目标肾盏或肾盂，退出针芯，10 mL注射器抽出尿

液后，留置斑马导丝，切开皮肤，退出针鞘，使

用扩张器依次扩张至20F，放置工作鞘。在输尿管

镜下找到结石，使用钬激光碎石，取出碎石。取

石后行C臂X线和B超检查确定无结石残留，术侧输

尿管内留置5F双 J管，并留置16F肾造瘘管，退出

工作鞘。

1.4  观察指标

记 录 患 者 的 结 石 大 小 、 体 重 、 麻 醉 分 级 、

手术时间、术中低血压、术后血红蛋白下降、术

后发热、术后视觉疼痛模拟评分(Visual  Analogue 
Scale，VA S)、住院时间、结石清除率。对比两组

的参数。

1.5  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计量资料采

用均数±标准差(x±s)表示，2组比较采用独立样本t

检验；定性资料采用独立样本卡方检验或者Fisher
确切概率法，以P<0.05为差异有统计学意义。

anesthesia group was significantly higher than the spinal anesthesia group (6.47±1.39 vs 4.51±0.81, P<0.05). 

Conclusion: PCNL is safe and effective in the treatment of renal stones with general anesthesia and spinal 

anesthesia. PCNL treatment of kidney stones under spinal anesthesia has lower incidence of hypotension, less 

postoperative pain and shorter hospital stay.

Keywords renal stones; percutaneous nephrolithotomy; general anesthesia; spinal anesthesia
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2  结果

两组的性别、年龄、结石大小、体重、麻醉

分级比较差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

两组的手术时间、术后血红蛋白下降、术后

发热发生率、住院时间、结石清除率方面差异无

统计学意义(P>0.05，表2)。术后行KUB复查，其

中全身麻醉组有2例存在结石残留、腰部麻醉组1
例存在结石残留，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，

并且残石直径均< 4  m m，无需行二次手术。两组

术中生命体征维持稳定，全身麻醉组在麻醉插管

后手术开始前血压较基础值明显下降，而腰部麻

醉组下降不明显，其中术中全身麻醉组有1 0例收

缩压低于90 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，腰部麻

醉组仅3例收缩压<90 mmHg，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。两组VAS评分在术后第1天差异有

统计学意义(P<0.05)，在术后第2天VA S评分差异

无统计学意义(P>0.05，表2)。

表1 两组基本资料及结石特征(n=29)

Table 1 Basic data and stone characteristics of two groups of patients (n=29)

组别 年龄/岁 性别(男/女) 结石大小/mm2 体重/kg 麻醉分级(I/II)

全身麻醉组 41.6±14.3 19/10 1 965.3±632.2 66.3±11.7 20/9

腰部麻醉组 39.9±13.7 17/12 2 076±607.5 64.1±12.7 21/8

P 0.761 0.639 0.518 0.467 0.752

表2 两组术中及术后相关指标比较(n=29)

Table 2 Comparison of intra- and post-operative related indexes between the two groups (n=29)

组别 手术时间/min
血红蛋白下

降/(g·L–1)

术后发热 

发生率/%

术中低血压 

发生率/%

术后VAS评分 住院 

时间/d

结石清 

除率/%术后第1天 术后第2天

全身麻醉组 78.13±25.34 1.49±0.93 10.34 34.48 6.47±1.39 2.20±0.90 5.56±1.08 93.1

腰部麻醉组 79.17±27.37 1.31±1.17 6.90 10.34 4.51±0.81 2.11±0.63 5.01±0.97 96.6

P 0.868 0.692 0.975 0.015 0.009 0.732 0.175 0.873

3  讨论

PCNL已成为直径>2 cm肾结石和部分输尿管

上段结石的首选治疗方式，特别是对于肾下盏的

结石及复杂的铸型结石，首选PCNL治疗，具有效

果好、创伤少、住院时间短、恢复快等优点 [3-4]，

PCNL麻醉中牵涉到骶椎及胸椎麻醉，目前PCNL
主要采用全身麻醉和腰部麻醉行，在 P C N L 手术

中 有 2 次 大 的 体 位 变 化 ： 先 在 截 石 位 下 行 输 尿 管

镜下输尿管导管置入，再改仰卧位经皮肾穿刺至

肾盂内行钬激光碎石取石，体位的改变会对患者

循环、呼吸产生一定的影响。本研究显示在全身

麻醉和腰部麻醉下行 P C N L 都能取得良好的手术

效果，两组患者在结石清除率方面差异无统计意

义，且均不需要行二次手术，围术期患者生命体

征均维持平稳，全身麻醉组低血压发生率较腰部

麻醉组高，其中全身麻醉组有1 0例患者出现收缩

压低于 9 0  m m Hg ，腰部麻醉组仅有 3 例患者出现

收缩压低于90 mmHg，主要发生在全身麻醉诱导

后，这可能是因为全身麻醉药物导致明显的心肌

抑制和血管扩张[5]，腰部麻醉组患者血流动力学更

为稳定，两组在术中低血压发生率差异具有统计

学意义，但给予小剂量麻黄碱均能维持稳定。

P C N L 的穿刺点一般在 1 2 肋尖至肩胛下线，

经皮肤、腹内斜肌、腹外斜肌、腹横肌、肾脂肪

囊、肾固有筋膜、肾实质后进入肾集合系统，疼

痛主要来自皮肤痛觉、肾固有筋膜压迫、肌肉、

肾 脏 及 输 尿 管 牵 拉 ， 在 这 一 区 域 的 神 经 支 配 ，

其 中 肾 交 感 神 经 来 自 T 8~ L 1脊 神 经 ， 输 尿 管 交 感

神经的支配主要来源于肾丛、腹下丛和盆腔神经

丛，膀胱接受腹下神经丛支配，其交感神经来自

T 1 1~ T 1 2： 腰 丛 内 脏 神 经 ， 副 交 感 神 经 来 自 S 2~ S 4

阴部神经。尿道的交感神经和副交感神经分别来

自脊髓的L 1~L 2和S 2~S 4节段 [6]。行PCNL术，在患
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者麻醉后，先在截石位留置输尿管导管，再改俯

卧位，在B超引导下行经皮肾穿刺扩张至20F，放

置工作鞘，行钬激光碎石取石，对麻醉的要求，

既要达到骶神经的充分阻滞，在钬激光碎石过程

中，又有肾蒂和肾的牵拉反应，对麻醉的阻滞范

围较广，腰部麻醉具有作用迅速、起效时间短、

骶 神 经 阻 滞 完 全 ， 术 中 还 可 以 通 过 硬 膜 外 置 管

追加局麻药，调整阻滞平面和提供更长的手术时

间。在本研究腰部麻醉调整麻醉平面至T 8，并且

目前的研究[7]表明对于下腹部和下肢的手术要求，

腰部麻醉优于全身麻醉。

PCNL术后的疼痛症状一般较轻，仅极少数患

者需要麻醉性药物镇痛，大多数无需处理或给予非

甾体类药物即可缓解。在术后第1天VA S评分，全

身麻醉组高于腰部麻醉组患者，并且差异有统计学

意义，和Singh等 [8]的研究结果类似。Tangpaitoon 
等 [9]研究腰部麻醉与全身麻醉下PCNL术后VA S评

分，发现术后1 h腰部麻醉组VAS评分为3.12，全身

麻醉组VAS评分为6.88，差异有统计学意义，并且

腰部麻醉组患者术后镇痛药需求较少。

本研究显示在腰部麻醉下行PCNL麻醉并发症

低，术中低血压发生率低，相比全身麻醉有术后

患者疼痛较轻，镇痛效果较好的优点，并且住院

时间短于全身麻醉，是PCNL手术麻醉方法的一种

良好的选择。
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