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腰肋悬空半截石位和俯卧位经皮肾镜取石术对

主观感觉的影响*

彭伟1，魏世平1，李晓山1，陶维雄1，游丽娜2

（1.长江航运总医院 泌尿外科，湖北 武汉 430010；2. 武汉市第八医院 科教科，湖北 武汉 430010）

摘要：目的 探讨腰肋悬空半截石位和俯卧位经皮肾镜取石术 （PCNL） 对主观感觉的影响。方法

选取2018年6月－2020年12月于长江航运总医院泌尿外科行PCNL的患者100例，通过入院顺序将患者分为

治疗组（腰肋悬空半截石位组）和对照组（俯卧位组），每组50例。比较两组患者体位舒适度、呼吸困难感、

术后24 h疼痛感、术者舒适度、麻醉师舒适度、手术时间和结石清除率。结果 治疗组手术时间明显较对照

组短 ［（86.0±9.7） 和 （108.1±11.2） min］，患者体位舒适度 ［（5.8±0.6） 和 （3.7±0.6） 分］ 和呼吸困难

感［（3.3±0.7）和（5.7±0.7）分］优于对照组，差异有统计学意义（t = -10.92，t = 16.33，t = -18.44；均

P < 0.01）。术后24 h伤口疼痛感 ［（3.8±0.6） 和 （3.6±0.6） 分］ 和结石清除率 ［86.0% （43/50） 和90.0%

（45/50）］ 比较，差异均无统计学意义 （t = 1.48，P = 0.146；χ2 = 0.38，P = 0.538）。治疗组术者舒适度

［（6.2±1.4） 和 （5.4±1.6） 分；t = 2.31，P = 0.025］ 和麻醉师舒适度 ［（7.4±1.3） 和 （6.7±1.4） 分；

t = 2.51，P = 0.015］均明显优于对照组。结论 采用腰肋悬空半截石位行PCNL手术，患者拥有较好的体位

舒适度，呼吸困难感轻微，手术安全有效，适合于高龄高危、极度肥胖和慢性心肺功能不全的患者。

关键词：经皮肾镜取石术 ；主观感觉 ；视觉模拟评分法 ；体位 ；肾结石
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Effect of the flank suspended semi-lithotomy and prone position on
subjective sensation of the patients under percutaneous

nephrolithotomy*
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Abstract: Objective To explore the subjective sensation of the patients with percutaneous nephrolithotomy

(PCNL) under the flank suspended semi-lithotomy position and prone position. Methods 100 cases under PCNL

from June 2018 to December 2020, were divided into the treatment group (the flank suspended semi-lithotomy

position group) and the control group (the prone position group) according to the order of admission, there were 50

cases in each group. The patients’postural comfort, dyspnea, pain 24 h after operation, operator comfort,

anesthesiologist comfort, operation time and stone removal rate were compared between the two groups. Results

As compared to the control group, the treatment group had shorter operation time [(86.0 ± 9.7) vs (108.1 ± 11.2) min],

better patients’posture comfort [(5.8 ± 0.6) vs (3.7 ± 0.6) ] and less dyspnea [(3.3 ± 0.7) vs (5.7 ± 0.7)], there was
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statistical difference (t = -10.92, t = 16.33, t = -18.44; P < 0.01). There was no statistical significance between the

two groups in the results of postoperative pain [(3.8 ± 0.6) vs (3.6 ± 0.6)] and stone removal rate [86.0% (43/50) vs

90.0% (45/50)] (t = 1.48, P = 0.146; χ2 = 0.38, P = 0.538). As compared to the control group, the treatment group

had better operator comfort [(6.2 ± 1.4) vs (5.4 ± 1.6); t = 2.31, P = 0.025] and anesthesiologist comfort [(7.4 ± 1.3)

vs (6.7 ± 1.4); t = 2.51, P = 0.015]. Conclusion Under the position of flank suspended semi-lithotomy, the patients

under PCNL experienced better postural comfort and less dyspnea. This surgical position of flank suspend semi-

lithotomy is especially suitable for the patients of the elderly, frail, high-risk obese and chronic cardiopulmonary

insufficiency.

Keywords: percutaneous nephrolithotomy; subjective sensation; visual analogue scale; surgical position;

kidney stone

经皮肾镜取石术 （percutaneous nephrolithotomy，

PCNL）是上尿路结石的主要治疗方法，是目前临床

处理难度较大的复杂性肾结石（鹿角形结石和多发结

石，直径 > 2.0 cm） 的首选方式[1-3]。通常采取俯卧

位，然而俯卧位对患者主观感觉和心肺功能影响较

大，尤其对高龄高危、极度肥胖和慢性心肺功能不全

的患者，会增加麻醉风险。为了解决上述问题，笔者

设计了一种新的手术体位，即“腰肋悬空半截石位”，

初步效果较理想。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年6月－2020年12月于长江航运总医

院泌尿外科行PCNL的患者100例，通过入院顺序，

将患者分为治疗组和对照组，每组50例。治疗组中，

男33例，女17例，年龄（72.6±8.5）岁，结石直径

（3.5±0.5） cm，结石评分 （10.8±1.3） 分；对照组

中，男31例，女19例，年龄（73.8±9.2）岁，结石

直径（3.5±0.6） cm，结石评分（10.9±1.4）分。两

组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

病例纳入标准：①肾铸型结石或鹿角结石，结石

直径 ≥ 2.0 cm；②患者依从性良好；③无认知障碍；

④高龄高危、肥胖和心肺功能不全，伴有一种或多种

基础性疾病，无法耐受长时间俯卧位手术者；⑤患者

家属同意，患者自愿参加本研究，在手术前签署知情

同意书。病例排除标准：①未纠正的凝血功能障碍

者；②未控制的糖尿病和高血压者；③合并有循环系

统和呼吸系统疾病，无法耐受手术者；④先天性或功

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

治疗组（n = 50）
对照组（n = 50）
t/χ2值
P值

年龄/岁

72.6±8.5
73.8±9.2
-1.19†
0.340

性别 例（%）
男

33（66.0）
31（62.0）

0.17
0.677

女

17（34.0）
19（38.0）

结石直径/cm

3.5±0.5
3.5±0.6
0.69†
0.491

结石位置 例（%）
左肾

28（56.0）
30（60.0）

0.69
0.491

右肾

22（44.0）
20（40.0）

结石评分/分

10.8±1.3
10.9±1.4
-0.35†
0.731

组别

治疗组（n = 50）
对照组（n = 50）
t/χ2值
P值

合并症 例（%）
泌尿系感染

12（24.0）
14（28.0）
0.21
0.648

肾积水

45（90.0）
42（84.0）
0.80
0.372

肺气肿

13（26.0）
14（28.0）
0.05
0.822

高危肥胖

15（30.0）
17（34.0）
0.18
0.668

高血压

20（40.0）
17（34.0）
0.39
0.534

糖尿病

11（22.0）
9（18.0）
0.25
0.617

注：†为t值
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能性独肾者；⑤肾穿刺造瘘，提示肾积脓，留置肾造

瘘管，行二期PCNL者；⑥手术时间过长，患者无法

长时间耐受手术，需行二期PCNL者。本研究经长江

航 运 总 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 通 过 （No：

L20170004）。

1.2 治疗方法

所有患者术前行血常规、血型、尿常规、尿培

养、凝血功能、生化全套、输血前八项、血气分析、

心肌梗死四项、心电图、心脏彩超及心功能测定、肺

功能测定、泌尿系彩超、胸部CT平扫和泌尿系CT平

扫等相关检查。所有手术及麻醉均由同一位具有50

例以上PCNL手术经验的高年资医师和同一位具有50

例以上硬膜外麻醉的高年资麻醉师共同完成。

1.2.1 治疗组 采用硬膜外麻醉。成功麻醉后，患

者体位变换为仰卧位，利用3 000 mL盐水袋来垫高患

侧肩部及臀部，患侧肢体尽可能靠近床缘，身体冠状

面与水平面之间的夹角呈35°～45°；患侧上肢斜靠

并固定于对侧支架上，双侧下肢髋关节部位，呈屈曲

外展，两条腿处于一高一低姿势，呈半截石位固定于

腿架上（图1）。常规消毒铺巾，先于患侧膀胱镜下

逆行插入输尿管导管，建立人工肾积水；在B超引导

下，选择目标肾盏，呈水平方向对目标肾盏进行穿

刺。穿刺成功后，运用筋膜扩张器，从细到粗，逐步

扩张至20号，拔出筋膜扩张器，留置外鞘，经皮肾

通道成功建立，利用输尿管镜成功找到结石后，用气

压弹道碎石机（生产厂家：深圳聚兴医疗设备有限公

司，型号：JML-6，功率：700 W）粉碎结石，并使

用高压水泵冲出粉碎结石。取石结束后，留置双J管

及肾造瘘管（气压弹道碎石适用于绝大部分输尿管结

石、肾盏结石、肾盂结石、肾铸型结石、膀胱结石及

尿道结石）。

1.2.2 对 照 组 采用硬膜外麻醉。成功麻醉后，

患者体位变换为截石位，常规消毒铺巾，在输尿管

镜协助下，输尿管导管成功逆行插入患侧输尿管，

留置尿管，将外露部分固定于尿管上，人工肾积水

成功建立；然后，将患者体位变换为俯卧位 （图

2），适当垫高肾区腹部，充分暴露穿刺部位，再次

常规消毒铺巾，经皮肾穿刺、气压弹道碎石及术后

处理均同治疗组。

1.3 观察指标

观察两组患者结石清除率（结石清除标准：术后

复查泌尿系CT平扫或腹部平片，未见结石或残留结

石 ≤ 0.4 cm）、手术时间、患者体位舒适度、呼吸困

难感、术后24 h伤口疼痛感、术者舒适度和麻醉师舒

适度。其中，采用视觉模拟评分法（visual analogue

scale，VAS） [4-5]来评定术中舒适度、呼吸困难感和疼

痛感，总分为0～10分。术中舒适度：感觉非常舒适

为10分；极度不适、无法耐受为0分，评分越高，表

明舒适度越好。呼吸困难感：呼吸非常轻松、舒坦为

0分；呼吸极度困难，甚至张口呼吸为10分，评分越

高，表明呼吸困难感越严重。伤口疼痛感：伤口极度

疼痛，无法忍受为10分；伤口疼痛几乎可以忽略为0

分，评分越高，表明伤口疼痛感越强。结石评分：采

用S.T.O.N.E.肾结石评分系统[6]进行评价。

1.4 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件对数据进行分析。计量

资料用均数±标准差（-x±s）表示，行t检验；计数

资料用例（%）表示，行χ2检验。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

所有入组患者均顺利完成手术，术中、术后均

未输血，无肠道损伤、大出血、气胸及其他临近器
图1 腰肋悬空半截石位

Fig.1 Flank suspended semi-lithotomy position

图2 俯卧位

Fig.2 Prone position
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官损伤等相关并发症发生。治疗组手术时间较对照

组短，患者体位舒适度、呼吸困难感、术者舒适

度和麻醉师舒适度优于对照组，差异均有统计学

意义（P < 0.05）。两组患者术后24 h伤口疼痛感和

结石清除率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。

见表2。

3 讨论

肾输尿管结石是泌尿系统的常见疾病之一，通常

会引起上尿路梗阻，进而出现肾积水及感染，最终可

出现肾功能损害，增加脓毒血症等并发症的发生风

险，甚至会对患者生活质量和身体健康造成严重影

响[7]。目前，PCNL已广泛应用于临床，医师的操作

水平不断提高，与开放手术比较，PCNL拥有手术创

伤较小、住院时间短和恢复快等诸多优势，已成为肾

输尿管结石的重要处理方法。俯卧位是PCNL最常用

的体位，该体位手术视野广阔，操作空间大，结石清

除效率高，被国内大多数泌尿外科医生视为标准体

位。但在临床工作中，手术体位既要服务于手术视

野，以提高手术成功率，也要兼顾对患者主观感觉和

心肺功能的影响。俯卧位由于本身重力的原因，会压

迫胸腹部，易造成患者憋气及呼吸困难，出现血流动

力学改变[8]，从而造成呼吸系统和循环系统的严重并

发症，对于高龄高危、极度肥胖和心肺功能不全的患

者来说，存在较大的手术风险。

FALAHATKAR 等[9]研究发现，相对于俯卧位，

仰卧位PCNL具有较好的体位舒适感，体位变化较

少，手术时间缩短，且气道管理方便，更适合于大多

数肾结石患者。廖文成等[10]采用斜仰截石位行经皮肾

镜联合输尿管软镜钬激光碎石术，处理PCNL手术后

的结石残留，具有穿刺通道少、安全可靠和结石清除

率高等优点，为手术后残留结石提供了一种非常有效

的处理方式。潘铁军等[11]采用腰肋悬空仰卧位结合球

囊扩张PCNL术，能安全、快速地建立经皮肾通道，

缩短手术时间，降低手术并发症的发生率，并且可以

达到与俯卧位相当的治疗效果，比较适合心肺功能不

全、高龄高危和极度肥胖患者。

选择安全有效的麻醉方式也是确保手术顺利实施

以及术后早期恢复的关键。全身麻醉风险主要体现在

术中剧烈刺激和失血，进而出现重要器官灌注不足，

以及因气管插管引起的血压骤然升高，可能继发心脑

血管意外，会对患者术后精神状态和认知功能造成一

定的影响；连续硬膜外麻醉对患者血流动力学亦有一

定的影响，但对术后精神状态和认知功能影响更

小[12-13]。本研究均为老年患者，多伴有一种或多种基

础性疾病，身体的各项生理功能均有所下降，故全部

选用硬膜外麻醉。

根据国内外PCNL技术最新动态，考虑各种手术

体位的优缺点和治疗效果，并评估体位对患者主观

感觉和心肺功能的影响，本团队结合临床工作经验，

改良优化腰肋悬空仰卧位，设计出一种新的“一站

式”体位，即腰肋悬空半截石位。该体位接近于睡

表2 两组患者手术相关指标比较

Table 2 Comparison of surgical related indexes between the two groups

组别

治疗组（n = 50）
对照组（n = 50）
t/χ2值
P值

结石清除率 例（%）
43（86.0）
45(90.0)
0.38†
0.538

手术时间/min
86.0±9.7
108.1±11.2
-10.92
0.000

患者体位舒适度/分
5.8±0.6
3.7±0.6
16.33
0.000

患者呼吸困难感/分
3.3±0.7
5.7±0.7
-18.44
0.000

组别

治疗组（n = 50）
对照组（n = 50）
t/χ2值
P值

患者术后24 h伤口疼痛感/分
3.8±0.6
3.6±0.6
1.48
0.146

术者舒适度/分
6.2±1.4
5.4±1.6
2.31
0.025

麻醉师舒适度/分
7.4±1.3
6.7±1.4
2.51
0.015

注：†为χ2值
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眠体位，应用于PCNL中，治疗效果比较理想。本研

究显示，治疗组手术时间明显较对照组短 [（86.0±

9.7） 和 （108.1±11.2） min]， 患 者 体 位 舒 适

度 [（5.8±0.6） 和 （3.7±0.6） 分] 和 呼 吸 困 难 感

[（3.3±0.7）和（5.7±0.7）分]优于对照组，差异有

统计学意义 （t = -10.92， t = 16.33， t = -18.44；均

P < 0.01）；术后 24 h 伤口疼痛感 [（3.8±0.6） 和

（3.6±0.6）分]和结石清除率[86.0%（43/50）和90.0%

（45/50） ]比较，差异均无统计学意义 （t = 1.48，

P = 0.146；χ2 = 0.38，P = 0.538）。分析原因为：①腰

肋悬空半截石位为“一站式”体位，手术过程中不需

要变换体位，也不需要多次消毒和铺巾，可以上、下

相互照应，术中有部分肾结石移动到输尿管的患者，

可采用双镜联合治疗，且穿刺通道接近水平方

向[14-15]，术中易于冲出结石，从而缩短手术时间，尤

其适用于复杂性肾结石[16]；然而，双镜联合治疗也存

在一定的缺陷，如：需要准备更多医疗仪器设备和更

多的医护人员配合手术，消耗医疗资源；②腰肋悬空

半截石位与睡眠体位比较接近，术中无需反复变换体

位，而俯卧位患者完成输尿管导管植入后，需由截石

位更换为俯卧位，胸廓及纵隔受压，膈肌运动受限，

进而减少胸内负压[17]；同时，俯卧位患者眼球和手臂

等部位可能受压，臂丛神经受到牵拉而损伤，颈部静

脉挤压扭曲使回流受阻，造成颜面部水肿等[18]，均可

影响患者舒适度，加重呼吸困难感；③治疗组手术时

间较短，有利于提升患者舒适度，有效减轻呼吸困难

感；④术后回病房患者采取仰卧位，手术体位产生的

身体不适会得到缓解，故两组患者术后24 h伤口疼痛

感无明显差异；⑤腰肋悬空半截石位的手术视野暴

露、镜体摆动幅度和操作空间与俯卧位接近，故在处

理复杂性肾结石方面，可以达到与俯卧位清除结石类

似的效果。

治疗组术者舒适度明显优于对照组[（6.2±1.4）

和 （5.4±1.6） 分；t = 2.31，P = 0.025]，主要原因

为：腰肋悬空半截石位患者手术过程中不需要多次改

变体位、消毒和铺巾，可减少术者的工作量，缩短手

术时间；同时，由于经皮肾通道接近水平方向，术者

可于坐位行手术操作，两者均可提高操作者术中舒适

度。治疗组麻醉师舒适度明显优于对照组[（7.4±

1.3）和（6.7±1.4）分；t = 2.51，P = 0.015]，原因在

于：麻醉师无需多次协助手术操作者变换体位，减少

了麻醉师的工作量；腰肋悬空半截石位便于麻醉师监

测患者面部体征变化及管理患者呼吸道[18]，若出现呼

吸道阻塞或心跳骤停等紧急情况，有利于麻醉师及时

抢救；若术中患者病情突然发生变化，该体位有利于

麻醉师及时更改为气管插管全身麻醉。

综上所述，腰肋悬空半截石位PCNL手术过程

中，患者拥有较好的体位舒适度，呼吸困难感轻微，

且便于麻醉师管理呼吸道及监测患者面部体征，是一

种安全、可靠和便利的微创手术方式，对于高龄高

危、极度肥胖和心肺功能不全的患者，可作为优先选

择的治疗方案，值得在临床工作中推广应用。
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