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经皮肾镜气压弹道碎石术的手术配合
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经皮肾镜气压弹道碎石术是治疗泌尿系结石症的微创

技术，具有创伤小，出血少，并发症少，病人恢复快，可反复进

行等优点。我院2005年5月一2006年4月，开展经皮肾镜

气压弹道碎石术治疗尿路结石83例，获得满意效果，现将手

术配合报道如下。

1 临床资料与方法

1．1一般资料

本组83例，男48例，女35例。年龄19—53岁，平均37

岁。肾结石74例：其中鹿角状结石23例；多发结石42例，

单发结石32例；单侧结石68例，双侧结石6例。输尿管上

段结石9例：左侧4例，右侧5例；结石位于Ll—L，水平。

结石大小(6 mm×8 mm)一(19 mm×27 ram)。轻中度肾积

水35例，重度肾积水48例。合并肾积脓4例，肾功能不全

21例。术前常规行B超、尿路平片、静脉尿路造影检查明确

诊断，无全身出血性疾病以及严重心肺等重要脏器疾病。

1．2方法

I．2．1术前护理

1．2．1．1病人准备术前一天到病房访视病人，了解病情，

真诚地与病人交流，针对其心理问题，进行开导和解释，介绍

该手术的优点及医护人员的技术水平，并列举手术成功的范

例，以消除病人紧张、恐惧心理，以乐观的态度面对现实。针

对术中所需的2种体位对病人进行训练，特别是俯卧位，使

病人能在手术中习惯这种体位，以保证医生的手术操作不受

干扰。

1．2．1．2器械物品的准备①使用电动床，将床调到适宜

高度，便于手术者操作，将APL气压弹道碎石机压力调到≤

0．4 kPa，检查微电脑液压灌注泵、美国史赛克摄像监视系

统、小c形臂x线机是否处于正常工作状态。②备齐经皮

肾镜器械，F。．们¨Wolf肾镜、膀胱镜、碎石杆、取石钳、斑马

导丝、Y形灌注水管，筋膜扩张器及Peel．away鞘F。一F。。一

套。所有器械物品均经环氧乙烷灭菌。另备一次性输尿管

导管F4一F‘，双J管F，一F6，肾造瘘管F。．～F．。或F。。双腔导

尿管。③防护物品准备：防护镜、铅衣、铅帽、铅围领、水鞋

等。④药物准备：75％泛影葡胺、立止血、速尿、地塞米松等。

1．2．2巡回护士的术中配合病人入室后，巡回护士热情

接待，并认真核对病人的姓名、床号、手术部位及术前用药，

18号穿刺针迅速建立静脉通路。协助麻醉医师行双管硬膜

外麻醉。先取截石位，协助医生消毒会阴铺巾后，膀胱镜行

患侧输尿管逆行插管，插入F4一F6输尿管导管，并留置气囊

双腔尿管，注意保持输尿管导管及尿管无菌，然后将患者俯

卧，腹部垫软枕。枕高约20 em，以突出穿刺部位及限制肾

脏随呼吸的活动度。

将电视摄像系统及微电脑液压灌注泵置于术者对侧，弹

道碎石机置于术者后方，与器械护士或手术医生连接各种仪

器管道。将肾镜与冷光源、摄像头连接好，并调节成像系统的

清晰度，连接生理盐水灌注液并调节液压灌注泵流量为300—

400 L／min，压力上限调节为200—300 mm Hg，生理盐水灌注

液的温度根据环境温度调节，碎石机的压力调至≤0．4 kPa。

1．2．3器械护士的术中配合 器械护士提前20 min洗手，

协助医生进行腰部皮肤消毒，铺无菌巾并粘贴带导水管的手

术薄膜，并和巡回护士连接各种仪器管道。将C形臂x线

机套上无菌袋，并置于患者肾区上方。协助术者穿刺定位，

建立取石通道。在碎石、取石过程中，器械护士通过电视摄

像系统了解手术进展，密切注视术者的操作步骤，及时准确

地传递手术所需的器械及物品，缩短手术时间，避免因手术

时间过长，引起心肺功能等并发症。

2 结果

83例均经皮肾镜行气压弹道碎石取石，术中患者生命征

平稳，无一例出现与护理有关的神经肌肉的牵拉痛，安返病

房。

3讨论

3．1严密监测生命体征

由于肾血管特别丰富，部分患者肾功能不全，出血是经

皮肾镜取石术最常见的并发症⋯。手术过程中巡回护士必

须密切观察患者出血情况，及时提醒术者及麻醉医师，并遵

医嘱使用止血药等。由于体位关系，俯卧位压着胸部，会影

响呼吸，因此，手术过程中须严密观察心率、血压、呼吸、氧饱

和度，及时发现病情变化，并采取相应措施，防止出现其他并

发症。本组3例肾结石由于术中出血较多，立即终止手术，

放置肾造瘘管，等待二期手术。

3．2手术期间安全管理

经皮肾镜手术须采用截石位和俯卧位，摆放体位时要避

免对患者肢体的过度牵拉或挤压，以免损伤神经和肌肉，确

保病人的安全和舒适度，防止发生挤压伤和坠床。因术中低

温刺激可引起心律失常，心动过缓，凝血机能下降，肠活动减

少等并发症的发生u1，生理盐水灌注液温度过高易使术中出

血增加，因此，要采取积极措施，维持患者正常体温，室温保

持在25—27℃，生理盐水灌注液维持在20—30℃。

3．3注意灌注液的压力和速度
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整个手术过程有源源不断的生理盐水持续水流灌注，为

防止水中毒及保持手术野清晰，巡回护士须注意调节灌注泵

压力为200—300 mm Hg，流量300—400 L／rain。若灌注泵

压力过高，流量过大，会导致生理盐水大量吸收，引起水中毒

及增加手术风险；若灌注泵压力及流量过小，则很难保证手

术野清晰，不利于术中操作。

3．4仪器的维护和保养

经皮肾镜气压弹道碎石器械价格昂贵。制作精密，使用

时应轻拿轻放，防止碰撞。清洗时加酶超声清洗，高压水枪

冲洗各管腔器械，以防堵塞。气压弹道碎石机使用前先充气

将压力调到≤0．4 kPa，过高会引起碎石杆折断，过低则达不

到手术碎石效果。手术完毕放尽余气，使压力降到0，使气

压弹道碎石机的阀门不易老化。碎石杆与弹道碎石机连接

要到位，不到位时会漏气，影响术中治疗效果。子弹用后要

及时清洗保养，导光纤维、摄像头应盘旋放置，忌成角打折。

总之，手术室护士应做好充分的术前准备，掌握手术配

合特点及步骤，熟练掌握仪器的使用和保养，手术台上精神

高度集中，密切注视术者的操作步骤，及时迅速准确地传递

手术所需的器械及物品，以缩短手术时间。巡回护士则密切

观察病情及仪器运转情况，做好体位护理，以保证病人安全，

避免术中并发症的发生，确保手术顺利进行。
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1临床资料

患者男，46岁。反复右中上腹疼痛牵扯到右腰背部不

适39个月于2005年3月23 E1人院。查体：一般情况良好，

生命体征正常，皮肤巩膜无黄染，眼睑、面部、四肢元浮肿，心

肺正常。右中上腹可扪及拳头大一软性肿块，边界不清，有

压痛，肝脾未扪及。B超检查提示结石性胆囊炎，右肾区囊

性肿块，约12 cm×11 cm×9 cm大小，与肝下及胆囊紧连。

右肾上极显示不清，肾盂输尿管及左肾输尿管未发现异常。

肝肾功能及凝血时间正常。临床诊断：①慢性结石性胆囊

炎；②右侧巨大肾囊肿。2005年3月26日在气管插管全麻

联合阻滞麻醉下行四孔法腹腔镜探查，肝脾正常，胆囊轻度

炎性肿大，囊肿位于右肾上极，与右侧腹壁、右肝下缘、胆囊、

结肠肝曲广泛软性粘连。先切除胆囊。清理术野，抬高患

侧、电凝剪分离囊肿周围的粘连及肝肾间隙的后腹膜，肾周

脂肪囊，显露肾脏，沿肾被膜分离，切开肾囊肿吸出血性混浊

液体约700 ml，距肾实质0．5 cm剪除囊壁，残缘电凝烧灼止

血。生理盐水冲洗手术野，清理腹腔，置放双腔引流管结束

手术。手术时间80 min，术中出血10 ml。术后第1天引流

出淡性血水150 ml，第3天无引流夜拔除引流管，9 d后痊愈

出院。随访1年囊肿无复发。

2讨论

肾囊肿是肾脏的良性病变，常见于30一60岁，50岁以

上的单纯性肾囊肿占50％，60岁以上占2／3‘“。较大的肾

囊肿须手术治疗，1994年那彦群等∽1国内首次报道腹腔镜

肾囊肿切除术。腹腔镜手术治疗肾囊肿手术原则和效果与

开腹手术相同，但其手术创伤小、术中出血少，术后恢复快。

已成为治疗肾囊肿的最佳方法。手术体会：①肾上极的单纯

性囊肿与周围脏器非致密粘连可做全切“去顶术”，即囊肿

游离减压后距肾实质0．5 cm切除囊壁。残腔内用碘伏纱条

渍净，必要时氩气束刀喷灼以破坏其囊壁分泌功能。②若致

密粘连或多房性囊肿待分离到一定的范围时。先减压及切开

房间隔吸净囊液后，尽量切除多余囊壁，可靠的处理好残缘

及残腔，置放好引流管的位置。经腹入路，腹腔镜下“去顶

术”系在光学放大成像系统下操作，视野清晰，空间感强，解

剖清楚，定位准确，解剖层次分明¨J，切除单纯性肾囊肿的难

度不大。
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