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【摘要】目的 分析半截石斜仰卧位与经典俯卧位在经皮肾镜碎石术治疗上尿路结石的应用效果，并探讨两种体位对患者血流动力

学指标的影响，为临床治疗上尿路结石提供参考依据。方法 选取 2021 年 9 月至 2022 年 9 月贵州医科大学第二附属医院收治的上尿路

结石患者 50 例，采用随机数字表法分为两组，各 25 例。两组患者均采用经皮肾镜碎石术治疗，其中对照组患者采用经典俯卧位开展手

术治疗，观察组采用半截石斜仰卧位开展手术治疗。比较两组患者手术时间、术中出血量、建立通道时间、排石率、体位舒适度，麻醉

前与术毕平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）水平，以及术后并发症发生情况。结果 与对照组比较，观察组患者

手术时间、建立通道时间均显著缩短，术中出血量显著减少，排石率、整体体位舒适度显著升高；术毕两组患者 MAP 水平均低于麻醉

前，而观察组高于对照组，两组患者 HR 水平高于麻醉前，而观察组低于对照组；观察组患者术后并发症总发生率显著低于对照组（均

P<0.05）；但两组患者麻醉前、术毕 SpO2 水平经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 与经典俯卧位比较，半截石斜仰卧位

实施经皮肾镜碎石术治疗上尿路结石，可缩短患者手术时间，减少术中出血量，提高排石率与整体体位舒适度，同时可维持血流动力学

指标稳定，安全可靠。
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上尿路结石是膀胱以上部位的结石，具体包括输尿管

结石、肾盂结石、肾盏结石，是泌尿外科中常见的疾病，

该疾病在临床上发病率较高，会对患者日常生活产生严重

影响。目前，临床治疗上尿路结石的方法有体外冲击波碎

石术、输尿管镜取石碎石术、经皮肾镜碎石取石术等。经

皮肾镜碎石术是临床治疗上尿路结石的有效方式，该手术

为微创治疗，其安全性高、创伤小，有利于患者恢复 [1-2]。

为了提高手术中患者安全性与舒适性，体位的摆置也在不

断变化，俯卧位是目前临床上应用最广泛的一种体位，但

心肺功能稍差的患者不能长时间耐受俯卧位，俯卧位会压

迫患者胸部，引起呼吸不畅，也不利于术中麻醉的监护，

一旦出现紧急情况，不利于抢救 [3]。而半截石斜仰卧位可

有效解决上述问题，该体位可达到斜仰卧位、仰卧位的作

用，还能精准确定肾盂、肾盏、输尿管位置，对肥胖或年

龄大的患者均适用，但该操作对术者、助手的技术要求较

高 [4]。为解决经皮肾镜碎石术中手术体位的问题，本研究

对比分析半截石斜仰卧位与经典俯卧位在经皮肾镜碎石术

治疗上尿路结石中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 9 月至 2022 年 9 月贵州医

科大学第二附属医院收治的上尿路结石患者 50 例，采取

随机数字表法分为两组。对照组（25 例）中男、女患者分

别为 14、11 例；年龄 25~60 岁，平均（39.51±3.27）岁；

病程 2~12 个月，平均（4.99±0.82）个月；输尿管结石 9
例，肾结石 10 例，输尿管合并肾结石 6 例。观察组（25
例）中男、女患者分别为 13、12 例；年龄 25~60 岁，平均

（39.59±3.11）岁；病程 2~15 个月，平均（5.02±0.95）个

月；输尿管结石 8 例，肾结石 12 例，输尿管合并肾结石

5 例。纳入标准：均与《泌尿系结石诊疗手册》 [5] 中有关

上尿路结石的诊断标准符合者；经 B 超、CT 等影像学检

查确诊为上尿路结石者；首次进行经皮肾镜碎石术治疗

者；无认知功能障碍，可正常交流者等。排除标准：输尿

管狭窄或畸形者；合并严重肾积水、肾积脓、泌尿系统感

染者；合并恶性肿瘤者；肝肾功能存在严重器质性病变者

等。此次研究方案已通过贵州医科大学第二附属医院医学

伦理委员会批准，所有患者及家属均签署知情同意书。
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1.2 手术方法 对照组患者入手术室后首先实施硬膜外

阻滞麻醉，然后摆放患者体位处于截石位，患侧行经尿

道 - 膀胱 - 输尿管 - 肾盂逆行插入 F4 输尿管导管，并进行

外固定，在输尿管导管外接输液器吊瓶进行人工积水，将

患者截石位改为俯卧位，随后进行经皮肾镜碎石取石术，

采用穿刺针在患者的 11 或 12 肋下穿刺，穿刺针进入肾

盏，成功建立皮肾通道，利用超声气压弹道碎石清石系统

将结石击碎后并排出，术毕留置肾造瘘管、双 J 管，再次

确认双 J 管是否在正确位置。观察组患者采用半截石斜仰

卧位，首先将患者调整为健侧卧位，患者背部尽量接近手

术床边，健侧手臂伸展并垫腋垫，腰肋部垫腰垫，将患者

向后仰 45°，肩胛部、臀部分别以腰托固定，腰部悬空伸

展显露出穿刺区，患侧腿内收屈膝抬高置于脚架上，健侧

腿屈膝外展置于脚架上，麻醉方法、输尿管插管、经皮肾

镜碎石取石术均同对照组。所有患者术后 1 个月拔除双

J 管。

1.3 观察指标 ①手术指标。比较两组患者手术指标

（手术时间、术中出血量、建立通道时间、排石率）。②

体位舒适度。患者肢体摆放舒适，自觉体位可耐受为轻度

不适；患者肢体疲累，头晕、疲劳、影响呼吸，自觉体位

不适为中度不适；患者有气喘胸闷、躁动不安，自觉体位

不可耐受为重度不适。③血流动力学。麻醉前与术毕采用

电监护仪记录两组患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）、

血氧饱和度（SpO2）水平。④并发症。统计分析两组患者

并发症（血尿、术后感染、尿外渗）发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 27.0 统计学软件分析数

据，计数资料（排石率，体位舒适度及并发症发生情况）

以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料（手术时间、

术中出血量、建立通道时间，MAP、HR、SpO2 水平）采用

S-W 法检验，对于符合正态分布的计量资料以 ( x ±s) 表
示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术指标比较 与对照组比较，观察组

患者手术时间、建立通道时间均显著缩短，术中出血量

显著减少，排石率显著升高，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者手术指标比较

组别 例数 手术时间
(min, x ±s )

术中出血量
(mL, x ±s )

建立通道时间
(min, x ±s )

排石率 
[ 例 (%)]

对照组 25 99.21±5.21 100.71±15.21 18.55±2.15 17(68.00)

观察组 25 75.85±4.73  72.65±16.35 12.10±1.05 24(96.00)

t/χ2 值 16.598 6.283 13.479 4.878

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者体位舒适度比较 观察组患者整体体位舒

适度显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。
表 2 两组患者体位舒适度比较 [ 例 (%)]

组别 例数 轻度不适 中度不适 重度不适

对照组 25 13(52.00) 8(32.00) 4(16.00)

观察组 25 24(96.00)  1(4.00)  0(0.00)

χ2 值 12.715

P 值 <0.05

2.3 两组患者血流动力学指标比较 术毕两组患者 MAP
显著低于麻醉前，观察组高于对照组，HR 显著高于麻

醉前，观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P <0.05）；但经比较麻醉前、术毕两组患者 SpO2 水平，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 观察组患者血尿、

术后感染、尿外渗等并发症总发生率显著低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 血尿 术后感染 尿外渗 总发生

对照组 25 5(20.00) 2(8.00) 2(8.00) 9(36.00)

观察组 25  2(8.00) 0(0.00) 0(0.00)  2(8.00)

χ2 值 5.711

P 值 <0.05

3  讨论

上尿路结石主要症状是疼痛和血尿，其严重程度和结

石部位、大小、活动及尿道有无损伤、感染、梗阻等有关，

目前该疾病在临床上高发，严重影响人们的生活健康，因

表 3 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MAP(mmHg) HR( 次 /min) SpO2(%)

麻醉前 术毕 麻醉前 术毕 麻醉前 术毕

对照组 25 108.03±4.01* 91.03±4.01* 72.85±2.80 80.33±3.71* 98.41±1.05 98.02±1.01

观察组 25 108.36±4.20* 98.36±4.20* 72.30±2.75 75.35±3.06* 98.51±1.07 98.36±1.07

t 值 0.284 6.311 0.701 5.178 0.334 1.155

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与麻醉前比，*P<0.05。MAP：平均动脉压；HR：心率；SpO2：血氧饱和度。1 mmHg = 0.133 kPa。
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此，需要及时干预治疗，以减轻患者痛苦。经皮肾镜碎石

术可通过超声清楚显示肾盂、肾盏等解剖结构，确认结石

位置，具有操作简单、方便的特点 [6-7]，但术中手术体位

的选择仍是临床医师关注的问题。通常经皮肾镜碎石术一

般是在俯卧位下完成，为施术者提供较大穿刺空间，具有

手术视野大的优点，但术中不利于麻醉医师观察患者的情

况，当患者术中出现面色苍白、紫绀等特征时无法第一时

间察觉，并进行抢救，另外抢救时需重新调整体位，增加

手术风险 [8-9]。

半截石斜仰卧位无须调整体位，且摆放简单，患者舒

适度较高，能够一定程度上避免俯卧位所产生的不良反应，

达到单一体位同时满足多种术式操作的需求，一并处理肾

结石和输尿管结石，且不用反复更换体位，减轻医务人员

工作量 [10-11]。本研究中，与对照组比，观察组患者手术时

间、建立通道时间均显著缩短，术中出血量显著减少，排

石率升高，患者的整体体位舒适度更佳，表明与经典俯卧

位比，半截石斜仰卧位实施经皮肾镜碎石术治疗上尿路结

石患者可缩短手术时间，减少术中出血，排石率与整体体

位舒适度较高。分析其原因为对照组患者留置尿管时需先

取截石位，留置尿管结束后需调整患者为俯卧位，反复调

整患者体位不仅会导致工作量增加，还会促使手术时间延

长；而半截石斜仰卧位患者舒适度较高，留置输尿管时无

需变换体位，缩短了手术时间，提高手术效率 [12]。另外，

半截石斜仰卧位肾脏生理解剖结构的额状面与手术操作台

平行，利于降低肾盂内压，保护肾脏功能，同时也有利于

输尿管内的操作，便于冲出结石，提升结石清除率 [13]。有

研究报道，麻醉后频繁对患者体位的更换，会影响血流动

力学指标，不利于手术正常进行，会增加意外风险，且俯

卧位时患者胸部受压，也会影响其血流动力学指标，而半

截石斜仰卧位可达到俯卧、仰卧效果，既可避免因反复变

换体位而导致意外的发生，还可减少因体位反复调整引起

的血流流动学指标变化 [14]。有学者报道，对于强直性脊柱

炎、心肺功能下降患者不适用于俯卧位，而该类患者适用于

半截石斜仰卧位 [15]。本研究中，与对照组比，观察组患者

术毕 MAP 和 HR 波动幅度更小，患者并发症总发生率显著

降低，表明半截石斜仰卧位实施经皮肾镜碎石术治疗上尿

路结石患者能维持血流动力学指标的稳定，且手术并发症

更少，安全可靠。半截石斜仰卧位能防止压迫心胸部位，

术中患者所受的不良刺激小，提升患者对手术的耐力，降

低手术风险，同时减少肾盂静脉回流，促进体液有效地排

出，从而降低术后感染发生风险，安全性较好。

综上，与经典俯卧位比，半截石斜仰卧位实施经皮肾

镜碎石术治疗上尿路结石患者可缩短手术时间，减少术中

出血，排石率与整体体位舒适度较高，有利于维持血流动

力学指标的稳定，安全可靠，值得临床进一步应用推广。
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