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斜仰卧位联合截石位微创经皮肾钬激光碎石的手术护理
康卉娟 1，陈新凤 2，顾栋华 2，马灵驭 1，郑兵 1

南通市第一人民医院手术室 1、泌尿外科 2，江苏 南通 226001

【摘要】 目的 总结斜仰卧位联合截石位在微创经皮肾镜下钬激光碎石中的手术护理经验。方法 回顾性

分析2014年1月至2016年12月南通市第一人民医院利用斜仰卧位联合截石位下行微创经皮肾镜钬激光碎石取石

术治疗55例上尿路结石患者的临床资料及护理方法。结果 55例患者在术中安放体位前后以及术中血压心率以

及脉搏均无明显改变，所有患者均顺利完成手术，术中、术后无严重并发症。结论 手术室护士对斜仰卧位联合截

石位微创经皮肾钬激光碎石的手术体位充分的理解和掌握以及良好的术前准备，熟练、合理、有效的手术配合，是

保证手术及护理顺利进行、最大限度的预防手术并发症、达到最佳手术效果的重要措施。
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【Abstract】 Objective To summarize the experience of minimally invasive percutaneous transhepatic holmium

laser lithotripsy with oblique supine and lithotomic position. Methods The clinical data and nursing methods of mini-

mally invasive percutaneous nephrolithotomy lithotripsy in 55 patients with upper urinary calculi, who admitted to Nan-

tong First People's Hospital during January 2014 to December 2016, were retrospectively analyzed by using oblique su-

pine and lithotomic position. Results There were no significant changes intraoperative blood pressure, heart rate and

pulse in 55 patients before and after postoperative placement for 55 patients who successfully completed the operation.

No serious complications occurred during and after operation. Conclusion The operating room nurses' full understand-

ing and mastery of operative position, good preoperative preparation and skilled, reasonable and effective operation co-

operation are important measures to ensure the smooth operation and nursing, to prevent the complications of operation

to the maximum extent and to achieve the best effect of operation.
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现阶段由于经皮肾镜碎石取石术以及输尿管镜

下激光碎石手术具有微创、高效以及少痛甚至无痛的

优势，在治疗上尿路结石已经成为不二选择，目前这

两个术式已经基本取代传统开放上尿路结石取石手

术[1]。临床研究表明经皮肾镜碎石取石术中体位的选

择以及摆放对患者疗效及安全性具有一定的影响作

用[1]，尤其是病情复杂的输尿管结石以及肾结石，选择

合适的手术体位对提高效率以及保证患者的安全性

具有非常重要的意义。以前对于同侧输尿管结石合

并肾结石的患者我们一般采用输尿管镜下碎石加经

皮肾镜碎石，体位一般先截石位行输尿管镜下碎石然

后留置输尿管导管后改俯卧位行经皮肾镜碎石手术，

对于一侧输尿管结石另外一侧肾结石患者，我们先采

用截石位行输尿管结石手术留置双 J管，另一侧输尿

管留置输尿管导管后改俯卧位行经皮肾镜碎石手术，

两种情况都要摆放两种体位，一方面手术时间延长

了，另外一方面两种体位的改变对患者血压、心率都

有不少的影响 [2]。2014 年 1 月至 2016 年 12 月我院利

用斜仰卧位治疗了 55例复杂输尿管上段结石以及肾

结石，并且进行针对性的围手术期护理，取得良好的

效果，现在报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2014年 1月至 2016

年 12月南通市第一人民医院利用斜仰卧位联合截石

位下行微创经皮肾镜钬激光碎石取石术治疗 55例上

尿路结石患者临床资料，其中男性 32例，女性 23例；

年龄 26~73 岁，平均(45.5±8.6)岁；左侧 31 例，右侧 24

例；输尿管上段结石9例，肾结石36例。8例输尿管结

石合并同侧肾结石，2例患者一侧输尿管结石合并另

一侧肾结石，结石大小1.0~2.5 cm，麻醉方法均采用全

麻气管插管。

1.2 体位摆放 采用斜仰卧位联合截石位，摆放

体位中需要的用物：普通枕头、头圈、海绵垫、小方枕、

腰垫各1个，肩托1 副，约束带2 条，截石位脚架1 只。
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麻醉满意后先向下移动患者使其臀部对准手术床截

石位下缘(和截石位臀部位置相同，一般为手术床下三

分之一可拆卸之处)；再将患者身体向有肾结石侧移动

稍微超出床沿，肩胛处垫小方枕以防止压迫神经，腰

肋部下垫腰垫，使其向健侧转体 45°~60°，以肩托固

定，保持肾结石侧向上的斜卧位；头部垫头圈；双手成

自然状态平放于胸前，两手中间以枕头或者海绵隔

开；健侧下肢于手术床上伸直略外展，约束带固定，并

且检查有无松动；患侧下肢髋关节屈曲外展搁于腿架

上，腿架上放置海绵垫，同时予以约束带固定，两腿形

成一高一低外展，注意保护患侧大腿髋关节以及膝关

节，避免其过分外展而引起关节脱位。

1.3 护理方法

1.3.1 术前护理 手术室护士术前 1 d到病房访

视患者，向患者以及家属耐心介绍手术方式、体位及

注意事项，告知手术成功病例，增强患者对手术的信

心，取得患者及其家属同意后指导患者在床上训练

斜仰卧位联合截石位，告知患者此种体位的优越性，

另外对经皮肾镜钬激光碎石的原理过程可以用图文

并茂的方式让患者以及家属进行了解，使其对手术能

够接受配合，消除他们的顾虑。另外术前访视需要注

意明确患者的一些基本检验检查的结果，尤其是心

电图、心超、CT、血常规、尿常规、尿培养等，对异常结

果提醒临床医生进行干预，最后还要指导患者禁食

12 h 禁饮 4 h，指导患者在床上咳嗽咳痰以及床上排

尿排便。

1.3.2 术中护理 手术房间的准备：由于经皮肾

镜钬激光碎石手术需要用到钬激光系统以及影像系

统，摆体位需要较多的辅助器材，同时对敷料要求较

多，所以术中所有用到的器具都要提前准备并且对其

进行合理的摆放。避免手术当天由于不合理的布局

影响手术的进程。精密仪器的准备：SORZE 输尿管

镜、肾镜及摄像系统、钬激光碎石机、光源线、灌注泵、

内镜取石器械，F8~F22微创扩张套件、斑马导丝、输尿

管支架、双 J管以及B超。

1.4 手术配合

1.4.1 巡回护士的配合 患者进入手术室后首

先需要与手术医生麻醉医生对患者进行三方核查，然

后进行全身麻醉，待全麻满意后将患者摆放体位(详见

1.2)。由于术中体位的摆放，需要注意留置针的保护

以免脱出。体位摆放满意后接通电源，检查各仪器设

备性能并正确连接。术侧以及会阴区消毒铺巾后，连

接冷光源、摄像镜头、B超、钬激光等，并按照医生要求

调至适用状态。整个过程中需要密切关注患者的生

命体征。在手术开始之前进行第2次三方核查。手术

结束后患者离开手术室前进行第3次三方核查。

1.4.2 洗手护士的配合 术中需要准备好手术用

的无菌敷料、各种穿刺套件、输尿管镜、肾镜、手术贴

膜、光源线、斑马导丝、刀片、石蜡油等。同时与巡回

护士配合一起将摄像系统以及灌注液正确连接。手

术开始前清点手术器械以及纱布。术中碎石过程中

需要及时提醒手术医生注意保护钬激光光纤，以免折

断。手术过程中巡回护士以及手术医生都要严格遵

守无菌操作，以防感染。术后注意清点器械纱布，尤

其是输尿管镜以及肾镜的镜头，确认有无损害，另外

对输尿管镜以及肾镜的密封圈注意保护，避免丢失，

同时对仪器进行细致的清洗干燥消毒。

1.5 术后护理

1.5.1 病情观察 由于患者全麻术后进入病房

后，有部分患者未有完全清醒，此时需要协同麻醉医

生一起指导患者去枕平卧，头偏向一侧，防止呕吐物

堵塞气管，并且对患者进行一级护理，按照要求进行

每小时监测生命体征，一般进行 24 h监测，如果有病

情变化需要延长一级护理时间。术后至出院前需要

对患者血压体温进行密切观察，由于结石是感染性疾

病，术后体温能够及时反映患者有无感染以及其加重

情况，需要密切关注，同时及时复查血常规尿常规等，

必要时要查血培养以及尿培养[3]。

1.5.2 导尿管以及肾造瘘管的护理 患者术中

一般会留置导尿管以及肾造瘘管，故患者进入病房后

需要对导尿管以及肾造瘘管进行妥善的固定，同时对

导尿管的尿液颜色进行观察，如果尿液颜色持续红色

并且有颜色加深的趋势需要告知医生有更换三腔气

囊导尿管并且持续膀胱冲洗的必要，如果有持续膀胱

冲洗需要注意冲洗是否通畅以及冲洗液颜色。对肾

造瘘管的观察重点在于造瘘管是否脱落以及引流液

颜色，造瘘管周围如果渗出较多浸湿敷料后需要及时

更换伤口敷料。同时对穿刺伤口需要注意有无伤口

感染以及及时换药。另外如果因术中出血而夹闭肾

造瘘管，患者出现术后发热，一般需要开放肾造瘘管

减轻肾盂压力，避免感染加重[4]。

1.5.3 患者疼痛的护理 经皮肾镜钬激光碎石

手术患者手术切口较小，术后发生剧烈疼痛的比率较

小，但是如果发生疼痛，首先需要明确疼痛部位以及

性质，手术切口疼痛或者手术患侧肾脏疼痛一般进行

心理护理，并且进行疼痛评分，如果评分较高可以用

止痛药进行对症治疗。同时如果预防切口疼痛可以

在手术结束时对患者切口局部注射 1%利多卡因，可

以达到术后镇痛的效果，但是如果患者疼痛表现为全

腹部疼痛并且伴有板状腹或者休克现象，需要考虑术

中穿刺副损伤如肠穿孔或者损伤大血管可能，需要及

时告知医生做出正确的处理。

2 结果

本组 55 例患者均成功进行了穿刺，其中 49 例患
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者一期结石碎石清石干净，术中术后生命体征平稳，

尿色淡红，未有予以膀胱持续冲洗；3例患者穿刺后进

行碎石过程中由于出血较多，影响手术视野以及生命

体征，予以结束手术二期碎石，其中1例患者术中术后

共输血 800 mL，术后予以膀胱持续冲洗，此 3例患者

术后经过消炎补液治疗后均进行二期碎石，并且清除

结石干净；还有3例患者穿刺后即发现有脓尿引出，予

以留置肾造瘘管后结束手术，待抗炎 1周后复查血尿

常规正常进行二期碎石，二期均清除结石干净。本组

手术患者均手术成功，未有发生严重的并发症，取得

良好的效果。

3 讨论

以往经皮肾镜钬激光碎石手术一般先采用截石

位留置输尿管导管后然后改俯卧位进行穿刺碎石，此

种手术方法对体位摆放次数较多，需要时间明显长于

斜仰卧位联合截石位[5]，改变体位过程中可能影响患

者生命体征，同时患者俯卧位后容易影响呼吸以及患

者心脏功能容易出现心跳呼吸暂停，如果出现暂停，抢

救患者需要再把患者平卧，需要8~10 min [6]，严重影响

患者抢救时间，而斜仰卧位联合截石位时间较短，为

3~5 min [7]；同时如果术中需要改为开放手术，俯卧位改

侧卧位时间也明显长于斜仰卧位联合截石位[8]。斜仰卧

位联合截石位手术可以直接膀胱镜下留置输尿管导

管后行肾穿刺，从而碎石，如果遇到输尿管结石合并

肾结石患者，可以先行输尿管镜下钬激光碎石或者将

结石推到肾盂后再行经皮肾钬激光碎石，期间不需要

改变任何体位，节省大量手术时间[9]。对于一侧输尿

管结石另外一侧肾结石也可以采用这种体位，本组研

究中有 2例患者是一侧输尿管结石另外一侧肾结石，

采用截石位联合斜仰卧位手术，需要注意的是保持肾

结石侧向上，而输尿管结石侧向下，此2例患者的输尿

管结石位置偏下，比较容易进输尿管镜碎石，如果输

尿管结石在输尿管上段可能操作进输尿管镜难度较

大。同时针对男女患者比较发现，斜仰卧位联合截石

位手术中进输尿管镜时男性患者难度明显大于女性

患者，这是由于男性患者尿道长并且有前列腺的原因

加大了手术难度[10]。

斜仰卧位联合截石位手术护理要注意以下几点：

(1)术前访视极为重要，告知患者手术方式以及训练体位

可以缓解患者的焦虑，降低患者术前高血压的发生[11]；

(2)术前摆放体位的时候需要注意固定患者防止患者

滑落，同时患侧下肢摆放截石位的时候需要注意保护

膝关节以及髋关节，尤其是髋关节不能像普通截石位

充分外展，需要注意髋关节内收，同时注意保护髋关

节，小腿不能过分外展从而影响手术操作；(3)术中碎

石过程中需要有大量的灌洗液进入，所以手术贴膜的

密封性一定要做好，否则会有大量的冲洗液浸湿患者身

体，造成患者的低体温甚至导电从而危及患者的生命；

(4)精密仪器需要注意保护好，术前术后清点，术后注意

严格清洗以及保护，从而延长仪器的使用寿命。

总之，斜仰卧位联合截石位经皮肾镜钬激光碎石

能够安全有效的并且用时更短的治疗输尿管以及肾

结石。
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