
第 26 卷 第 7 期                                                                          中国内镜杂志                                                                   Vol. 26  No. 7

  2020 年 7 月                                                                    China Journal of Endoscopy                                                                                 Jul.  2020  

论  著

· 58 ·

收稿日期 ：2019-10-17

DOI: 10.3969/j.issn.1007-1989.2020.07.010

文章编号 ：  1007-1989（2020）07-0058-05

局部麻醉下无管化微创经皮肾镜取石术的疗效评价

龙大治，熊思清，傅恩君，文中华，鲁小民，黄冬莲，李晓飞

（吉安市中心人民医院 泌尿外科，江西 吉安 343000）

摘要 ：目的    评价局部麻醉下无管化微创经皮肾镜取石术（MPCNL）的安全性、可行性及疗效。方法    

回顾性分析 133 例在局部麻醉下实施无管化 MPCNL 患者的相关临床资料，与 145 例同期常规 MPCNL 的患

者资料进行比较。结果    成功完成手术 133 例，其中未留置双 J 管 28 例。局部麻醉无管化 MPCNL 组术中患

者耐受良好，疼痛模拟评分（VAS）（3.8±3.0）分。两组患者结石直径、手术时间、并发症发生率和结石清

除率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。局部麻醉无管化 MPCNL 组的血压变化、术后 VAS、镇痛药需

求和术后住院时间均明显低于常规 MPCNL 组（P < 0.05）。随访 3 ～ 40 个月，所有患者均未出现肾周感染和

尿囊肿等并发症。结论    局部麻醉下实施无管化 MPCNL 安全可行，效果良好，术后恢复快、疼痛轻，值得

临床推广应用。
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Evaluation of tubeless mini-pereutaneous nephrolithotomy under 
local anesthesia
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Abstract: Objective To evaluate the feasibility, safety and efficacy of tubeless mini-percutaneous 
nephrolithotomy (MPCNL) under local anesthesia. Methods Clinical data of 133 cases received tubeless MPCNL 
under local anesthesia were summarized retrospectively. All the cases were compared respectively with 145 cases 
who received standard MPCNL. Results All the patients successfully received tubeless MPCNL under the local 
anesthesia. Of the 133 patients, 28 patients had total tubeless MPCNL. The mean visual analog scale (VAS) of 
tubeless MPCNL under the local anesthesia in operation was (3.8 ± 3.0). The difference in the stones size, operation 
time, stone free rate and complications among the two groups were not statistically significant (P > 0.05). While 
the fluctuation of BP in operation, postoperative visual analog pain scale scores, analgesia requirement and 
postoperative hospitalization days of tubeless MPCNL under the local anesthesia were statistically significant 
(P < 0.05) compared with the standard MPCNL. During the 3 to 40 monthes follow-up period, no obviously urinous 
extravasation and perinephric urinary cyst occured in all patients, and the puncture passages were all accreted 
well. Conclusions Tubeless MPCNL handled under local anesthesia was simple safe and effective for the indication 
patients, it showed less pain, shorter hospital stay, deserved clinical popularizing use.
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MPCNL 与同期常规 MPCNL 进行比较，评价该技术的

安全性、可行性和疗效。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2016 年 5 月－ 2019 年 9 月本院收

治的肾结石及输尿管上段结石患者 278 例。其中，

男 127 例，女 151 例，年龄 21 ～ 75 岁。研究组在局

部麻醉下施行无管化 MPCNL（A 组，n = 133），对照

组同期采用常规 MPCNL（B 组，n = 145 例）。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见 

表 1。

上尿路结石是泌尿外科最常见疾病之一。随着技

术的完善以及设备的发展，对直径大于 2 cm 的上尿路

结石特别是鹿角型结石，微创经皮肾镜取石术（mini-

percutaneous nephrolithotomy，MPCNL）已成为首选术

式 [1]。近年来，快速康复外科概念已逐渐被人们接受，

超微经皮肾镜取石术（super-mini-PCNL，SMP）以

创伤更小、痛苦更小、恢复更快的优势在非复杂肾

结石的治疗中得到了很好的应用 [2-3]。但常规 MPCNL

或 SMP，一般需采用全身麻醉或椎管内麻醉，常规

MPCNL 术后需留置肾造瘘管和双 J 管，而且 SMP 的

适应证相对局限且需特殊器械，存在术后住院时间长、

治疗费用高等缺点。本文将局部麻醉下施行无管化

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1     Comparison of general data between the two groups

组别 年龄 / 岁
性别 / 例

结石大小 /cm
结石位置 / 例 结石侧别 / 例

男 女 肾 输尿管上段 肾及输尿管上段 左 右

A 组（n = 133） 51.5±14.4 62 71 2.1±0.8 73 22 38 70 63

B 组（n = 145） 50.3±17.3 65 80 2.2±0.5 88 14 43 79 66

t/χ2 值 0.42† 0.05 -0.90†                                 0.05 0.04

P 值 0.658 0.823 0.351                               0.864 0.847

注：† 为t 值

1.2    病例入选标准

结石直径不超过 3 cm ；结石远端无梗阻 ；术前

检查无肾积脓及严重尿路感染 ；仅一个皮肾通道且建

立过程顺利；术中无穿孔和大出血；镜检无结石残留；

无明显邻近脏器损伤 ；手术在 60 min 内完成。所有

患者术前经泌尿系腹部平片（kidney ureter bladder，

KUB）、静脉尿路造影（intravenous urography，IVU）、

彩超和 CT 确诊。合并糖尿病、高血压和尿路感染的

患者，术前给予相关药物治疗。

1.3    治疗方法

A 组术前 30 min 肌注 50 mg 盐酸哌替啶和 25 mg

盐酸异丙嗪，双氯芬酸钠栓 50 mg 塞肛。常规截石位

下逆行输尿管插管，再改俯卧位。B 超确定穿刺点及

方向，2% 利多卡因 15 mL 局部浸润麻醉。B 超引导

下穿刺并扩张皮肾通道至 14F 或 18F，留置负压吸引

外鞘。置入 Fr 8/9.8 输尿管镜寻找结石，予以钬激光

碎石，间歇负压吸引清石。镜检无残石后，留置双 J

管（如果结石远端无梗阻、无炎性息肉等，则不留置

双 J 管）。降低水压，直视下观察皮肾通道无活动性

出血后，直接拔除外鞘。术中常规心电监护，术后疼

痛程度通过疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）评估。B 组手术方法与 A 组相同，但是在全身

麻醉或腰硬联合麻醉下进行，且均由同一医疗组医生

完成。根据结石直径、出血量以及患者生命体征变化

等情况，确定手术时间。术后再次通过 VAS 评分及镇

痛药的需求评估疼痛程度，并复查 KUB 或者 CT 确定

结石清除率。

1.4    统计学方法

使用 SPSS 14.0 统计软件对数据进行分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用t 检验 ；计
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数资料以例（%）表示，行 χ2 检验。P < 0.05 表示差

异有统计学意义。

2    结果

两组患者均顺利完成手术，其中 A 组有 28 例未

留置双 J 管。两组患者结石直径、手术时间、结石

清除率及并发症发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；A 组患者均在单通道下、60 min 以内完成

手术，术中耐受良好，VAS 评分（3.8±3.0）分。A 组

术中血压变化、术后 VAS 评分、镇痛药需求及术后

住院时间均明显低于 B 组（P < 0.05）。见表 2。A 组

10 例术后发热、4 例有肾绞痛症状、4 例出现尿外渗；

B 组 12 例出现术后发热、9 例有明显肉眼血尿，均给

予加强抗感染或加用镇痛药等处理后治愈。术后随访

3 ～ 40 个月，两组患者均未出现肾周感染和尿囊肿等

严重并发症。

表 2    两组患者手术情况比较

Table 2    Comparison of the operation situation between the two groups

组别 手术时间 /min 术中血压变化  例（%） Ⅰ期结石清除率 /% 术后 VAS 评分 / 分

A 组（n = 133） 29.9±16.3 10（7.52） 98.6 3.8±3.0

B 组（n = 145） 27.9±18.5 21（14.48） 98.4 4.8±2.9

t/χ2 值 1.63 3.27† 1.82† 9.52

P 值 0.402 0.000 0.302 0.026

组别 镇痛药需求  例（%） 术后住院时间 /d 并发症  例（%）

A 组（n = 133） 9（6.77） 2.6±1.5 18（13.53）

B 组（n = 145） 29（20.00） 4.5±2.2 21（14.48）

t/χ2 值 5.38† 8.83 0.06†

P 值 0.000 0.015 0.833

注：† 为 χ2 值

3    讨论

MPCNL 已广泛用于上尿路结石的治疗，但常规

MPCNL 多采用全身麻醉或椎管内麻醉，增加了麻醉

风险及患者经济负担；术后肾造瘘管和双 J 管的留置，

增加了患者疼痛和出血的风险 [4]。近年来，快速康复

外科理念逐渐被大家所认可，如何在保证 MPCNL 手

术安全与效率的同时，最大程度地缩短围术期时间

及加速术后康复，是广大泌尿外科医师共同努力的

方向 [5]。

目前，在 MPCNL 的使用中，全身麻醉或椎管内

麻醉仍是绝大多数术者选用的麻醉方式。全身麻醉主

要适合于结石体积大和手术时间长的患者，术中麻醉

管理比较方便，但全身麻醉术前需较长时间禁食禁饮，

且术后容易发生与肺部有关的并发症 ；椎管内麻醉

虽然费用更低，但容易出现低血压、恶心呕吐、局部

麻醉药毒性反应，甚至全脊麻等麻醉相关并发症 [5-6]。

本研究对照组 145 例患者行全身麻醉或椎管内麻醉，

其中 21 例（14.48%）在麻醉后特别是采取俯卧位

时，血压较基础值明显下降 ；而行局部麻醉的 10 例

（7.52%）患者血压轻度下降，其余病例血压波动不明

显（P < 0.05）。ECKE 等 [7] 和 LI 等 [8] 认为，局部麻醉

下行 MPCNL 操作简单方便，经济实用，术前术后饮

食不受限制，对患者消化系统影响较小。此外，局部

麻醉下 MPCNL 的适应证比较广，尤其对于高龄、基

础疾病较多者优势更明显。

近年来，有学者尝试无管化 MPCNL（无肾造
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瘘管），甚至完全无管化 MPCNL（无双 J 管和肾造

瘘管）[9-12]。目前，大多数学者认为，无管化 MPCNL

仍需依赖术者娴熟的手术技巧，且有严格的适应证。

SEBAEY 等 [13] 认为，MPCNL 是否无管化取决于术中

有无大出血及结石清除率。MOOSANEJAD 等 [14] 研究

了 44 例完全无管化 PCNL 和 40 例标准 PCNL 患者的

临床资料，认为完全无管化 PCNL 安全有效。ZHAO

等 [2] 将首创并命名的 SMP 应用到 ESWL 和软镜治疗

失败的小于 2.5 cm 的肾结石患者中，实现了完全无管

化，更加微创、痛苦更小、恢复更快。选择的病例实

行无管化 MPCNL 与术后并发症无正相关性，且能减

轻患者因造瘘管摩擦引起的疼痛及造瘘管相关的并发

症，提高术后舒适性，促进快速康复。

结合国内外学者的研究及大样本 MPCNL 经验，

笔者成功对 133 例有适应证的患者在局部麻醉下施行

无管化 MPCNL（其中 28 例行完全无管化 MPCNL），

在术中血压变化、术后 VAS 评分、镇痛药需求及术

后住院时间等方面较常规 MPCNL 有明显的优势，疗

效满意。

在实施局部麻醉下无管化 MPCNL 时，笔者的体

会如下 ：①结石宜相对集中，预期单通道能完成且碎

石取石时间在 60 min 内，结石分散则术中内镜摆动角

度过大，增加患者疼痛感，且易撕裂盏颈增加出血风

险，本组病例术中 VAS 评分 7 分以上者 9 例，均为多

发结石相对分散者，如手术时间超过 60 min 或需多通

道手术，术中视患者疼痛耐受情况，可适当静脉给予

止痛、镇静药物，本组病例均为单通道且在 60 min 内

完成碎石取石手术，术中未出现无法耐受疼痛者 ；②

积水不宜过重 ：重度肾积水虽穿刺建立皮肾通道简

单，但术后无管化往往易出现尿外渗 ；③重视模拟手

术体位训练，术前对患者加强护理宣教，可以帮助消

除患者的紧张情绪并提高术中适应性 ；④盐酸哌替啶

对减轻肾脏疼痛效果较好，但少数患者会出现头晕等

症状，配合异丙嗪肌注，可减少副反应 ；利多卡因浸

润麻醉对减轻经皮肾穿刺、扩张引起的疼痛效果较好，

同时应用双氯芬酸钠栓塞肛可以达到很好的镇痛效

果 ；⑤采用超声引导下 V.I.P 原则，精准穿刺并尽可

能建立较小的皮肾通道，最大限度以最小损伤实现最

大程度的取净结石 [15] ；⑥传统观点认为，肾造瘘管作

用主要是压迫止血、外引流和便于二期取石手术，本

文在大样本 MPCNL 研究中发现，肾造瘘管往往无法

有效压迫穿刺通道止血，反而增加了术后因患者活动

摩擦出血的可能性，所以在手术顺利无大出血且内引

流通畅、镜检无明显结石残留、无需为二期取石留通

道的情况下，笔者常规不留置肾造瘘管 ；现代观点认

为，只要输尿管正常，就完全可以给患者带来良好的

引流效果 ；本组 28 例采取完全无管化处理，结石远

端无梗阻、无炎性息肉。

综上所述，尽管本组病例数较少，但研究初步表

明，对有娴熟经皮肾镜手术经验的术者，严格选择病

例，再实施局部麻醉下无管化 MPCNL，此技术疗效确

切、安全可行，充分体现了快速康复外科的理念，术

后疼痛轻、恢复快，降低了麻醉相关并发症发生风险，

减少了住院费用，值得临床推广应用。
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