
53iR̂"需要手术者同时伴有腹股沟疝
.3/

) 因此&

行老年人疝修补需要注意是否合并 R̂ "&避免仅行

疝修补而未解除原发病因&而致术后疝复发)

对 R̂ "合并腹股沟疝&一期手术可避免二次麻

醉和手术的风险
.O/

&节省患者的住院费用&更可避

免仅行疝修补术而致疝术后复发&对伴有腹股沟疝

的前列腺增生患者更具实用价值)

\)̂ d0̂ 工作原理是高频电流通过生理盐水形

成局部控制电路&电切环与自身回路电极之间形成

一个高热能等离子球体&只要组织进入这一等离子

环体即可被汽化切除&创面以固层 4P@ e5P4 EE&止

血效果佳&电流不经过人体&身体有植入物不是禁忌

证) 本组 5 例曾行左股骨头置换术&仍顺利完成手

术) 由于等离子体有包膜识别&可减少包膜穿孔的

机会&包膜穿孔由于生理盐水可渗透到膀胱外间隙&

可能增加腹股沟区感染机会) 本组先行 \)̂ d0̂

再行疝修补术&是认为如果包膜出现大的穿孔&可停

止疝修补术以免出现局部感染&以致疝修补失败的

可能) \)̂ d0̂ 术后更改体位&重新消毒-铺巾-可

减少感染机会)

疝环充填式无张力修补术为新一代腹股沟疝修

补术&因为其修补无张力&符合解剖生理&创伤小-恢

复快&复发率低
.6/

&尤其是老年人&由于腹股沟局部

腹壁薄弱&传统术式张力大&复发率高
.@/

&更需要用

无张力修补术式)

本组 \)̂ d0̂ 同时行充填式无张力疝修补 35

例&疗效满意&我们认为要注意以下几点"

#

老年人

合并症多&要加围手术期管理&尤其是心肺脑合并

症&血糖-血压问题等*

$

充填式无张力修补要严格

无菌术&充填物及平片固定均用单股普理灵缝线&万

一出现感染引流即可&不用取出植入物*

%

先行

\)̂ d0̂ 如出现包膜大穿孔可取消疝修补术*

&

术

后同样牵引压迫前列腺窝&严密观察尿道畅通情况

及出血情况*

'

对高危患者注意中心静脉压监测*

+

术后注意大便通畅情况及咳嗽等问题)
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(文献综述(

微创经皮肾穿刺取石术中灌注相关问题

万久恺2综述2郝2斌2李宝兴#

2审校

!郑州大学第二附属医院泌尿外科&郑州26@4456%
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22经皮肾镜手术的历史可追溯到 34 世纪 64 年

代) 5?65 年&*<V7H和 R:7I; 利用内窥镜从手术肾

造瘘口取出开放手术后残留的结石* 5?CA 年&

-9:;XQ:7E和 '7MF;;X7; 从经皮肾穿刺建立的经皮肾

通道取石成功*5?B5 年&jGJKWFE和 d7HH9QQ将该技

术 命 名 为 0 经 皮 肾 镜 取 石 术 1 ! V9:J<QF;97<X

;9VM:7HGQM7Q7E>& !̂$,%&经皮通道为 -

36

) 3445 年&

,FME9等
.5/

提出扩张经皮通道为 -

56

e-

5A

进行

!̂$,&并 命名为 0 EG;GEFHH>G;_FXG_9V9:J<QF;97<X

;9VM:7HGQM7Q7E>1 ! .̂ !$,%) 广州医学院吴开俊

等
.3/

于 5??3 年提出了0经皮肾微造瘘-二期输尿管

镜取石1的方法) 该技术的不足之处在于延长了患

者的住院时间!平均 35 8%&增加了住院费用) 随着

手术技巧的提高及腔镜设备的改进&5??B 年他们开

始采用经皮肾穿刺一期取石的 .̂ !$,技术) 通过

在各个技术细节上对 !̂$,进行改进与创新&技术

也更为简单实用&使 .̂ !$,的适应范围不断扩大&

并 可 应 用 于 大 部 分 体 外 冲 击 波 碎 石 术

!9cQ:FJ7:V7:9FHXM7JKDIF_9HGQM7Q:GVX>&%&j,%和开放

(OOO(中国微创外科杂志 3454 年 6 月第 54 卷第 6 期2!MG; '.G; #;_&<:=&+V:GH3454&07HP54P$7P6
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手术难以处理的上尿路结石) 传统 !̂$,一般是先

将结石击碎再直接用取石钳夹出&由于 .̂ !$,通

道较小&若单纯用此方法取石&则操作的时间过长)

李逊等主张采用先将结石尽量击碎成细小的碎屑&

利用灌注泵的高压脉冲注水后输尿管镜回抽所产生

的水流&加上外支架管的逆向冲洗&通过二者合力将

碎石从经皮肾通道内冲出&加快取石速度&并减少取

石钳的损耗) 他们的一项回顾性研究
.O/

表明"

.̂ !$,!O5OA 例%与传统 !̂$,!O@B 例%比较&手术

成功率从 ?4i上升到 ?Bi&结石清除率从 B3i提

高到 ?5i&严重并发症发生率从 @POi下降到

4T@i&平均住院时间从 5@ 天缩短到 5O 天&从而认

为 .̂ !$,能安全-有效地治疗上尿路结石&且并发

症少&结石清除率高&对病人创伤小&术后恢复快&住

院时间短) 并经临床实践证明其安全&准确&易在基

层医院推广
.6/

)

.̂ !$,手术时需要使用一定压力的大量灌注

液&以保持术野的清晰并冲出结石碎屑) 而由于大

量灌注液对肾脏这一重要生命器官持续灌洗会对人

体的生理状态造成一定影响&并能引起多种手术并

发症&因此 .̂ !$,术中灌注对人体的影响越来越

受到临床泌尿外科医师的关注&目前在这方面的研

究也越来越多&现综述如下)

52灌注方式

灌注液一般是通过灌注泵加以一定压力灌入肾

脏&灌注液冲洗可使腔内视野清晰&并可冲洗出细小

的碎石&加快取石速度
.@/

) .̂ !$,灌注流量平均

O44!3@4 e644%EHUEG;&平均压力 5?5 !5@4 e3@4%

EE"=!5 EE"=h4P5OO K F̂%

.A/

) 流量和压力太小

!流量 k344 EHUEG;&压力 k544 EE"=%&常会造成肾

镜视野不清&影响器械操作&而流量和压力过大!流

量 f644 EHUEG;&压力 f344 EE"=%&又会造成结石

被灌洗液冲击&使其位置不易固定&而不利于取石
.C/

)

32灌注液种类

临床上一般推荐采用无菌生理盐水作为灌注

液) dr:7=H< 等
.B/

研究认为使用生理盐水作为灌注

液时水-电解质平衡和血流动力学方面没有出现与

灌注 液 用 量 和 灌 注 时 间 有 关 的 明 显 变 化)

&K7HF:GK7X等
.?/

也认为 !̂$,中使用生理盐水作为

灌注液是必要的) -9GLLF89M 等
.54/

使用蒸馏水作为

灌注液&并认为不会导致血清钠水平有临床意义的

下降) 蒸馏水在必要时可以作为灌注液使用&但在

术后应该常规监测血清钠水平) '7< 等
.55/

还报道在

!̂$,结束时将灌注液由生理盐水换为蒸馏水&再

使用在传统电灼设备基础上自行设计的加长电极探

针对出血点进行电灼止血的做法)

O2.̂ !$,术中灌注对机体的影响

OP52灌注液温度对机体的影响

.̂ !$,需要在大量生理盐水灌注冲洗下完成&

而冲洗液多为室温&如在室温较低的条件进行手术&

大量冲洗液进出患者体内&在热的传导作用下&会使

患者体温迅速下降&患者出现寒战&影响患者对手术

的耐受力
.53/

) 韩见知等
.5O/

采用室温冲洗液&患者

体温下降 5P@ pUM&而采用与患者体温相近的 OC p

冲洗液&患者体温下降 4P@ pUM) 采用加温冲洗液

时体温下降可大大减少) 因此主张在较低室温下施

行内镜手术时采用 OC p左右冲洗液&以减少患者体

温下降的幅度及缩短体温恢复正常的时间&减少发

生心血管并发症的风险) 07::FKGQV7KFQ7:; 等
.56/

对

53B 例术中使用室温生理盐水进行 !̂$,的患者进

行观察&认为术中使用室温生理盐水灌注液的量 f

34 ,与术中体温降低和心率及血压变化的发生明

显相关!(*hCP6&Bk4P4@%) *7L9;QX_9G=等
.5@/

对

34 例鹿角状结石在全麻下行 !̂$,&术中食管温度

从 ! OAP6 l4TO3 %p下降到 ! O@P3 l4T@ %p !Bk

4T4@%) .G:LF等
.5A/

的研究表明"使用室温灌注液的

患者体温平均下降5POC p! % h6O%&而使用加热到

OC p的灌注液的患者体温平均下降 4P?@ p ! % h

@C%&差异具有统计学意义!Bh4P4O%) 使用加热到

体温的灌注液能明显减低患者体温的下降程度)

OP32.̂ !$,术中灌注液的吸收

在 .̂ !$,术中需要使用一定压力的大量灌注

液&以保持术野的清晰并冲出结石碎屑) 而肾盂内

液体可通过肾盏穹隆部静脉逆流-肾盂淋巴逆流及

肾盂间质逆流等途径重吸收进入循环
.A/

&从而引起

人体一系列的生理变化) 随着 .̂ !$,在临床的广

泛开展&灌注液的吸收对机体的影响也越来越引起

临床医生的重视)

.FHM7Q:F等
.5C/

的研究表明"CBi的 !̂$,会发

生明显的灌注液吸收&尤其当集合系统严重积水或

术中发生肾盂肾盏撕裂时*吸收的程度与灌注液的

总量- 手 术 时 间- 灌 注 流 速 密 切 相 关& 当 灌 注

量 f54 ,或手术时间 fO4 EG; 或流速 f344 EHUEG;

时&吸收明显) d<K:9̀F等
.5B/

认为 !̂$,术中都存

在灌注液的吸收&并认为这一现象在临床上或许对

心肺功能或肾功能受损的患者和小儿患者更容易导

致容量超负荷) \:7c9H等
.5?/

监测 O5 例 !̂$,术中

肾盂内压的 变化& 术中 肾盂 内压通常低 于 O4

EE"=&而当镜鞘在肾集合系统内的位置不当及内

镜通过漏斗状狭窄时肾盂内压升高&有 3Ai的患者

在术中曾记录到肾盂内压超过 O4 EE"=) 曾国华

等
.A/

对 CA 例 .̂ !$,进行术中肾盂内压监测&-

56

-

-

5A

--

5B

单通道以及 -

5A

双通道下 .̂ !$,术中平均肾

盂内压分别为 36PB@-5AP3O-55PAB 及 @PBO EE"=&

肾盂压力 fO4 EE "=平均累计时间分别为 3BO-

?A-66-54 X&-

56

单通道 .̂ !$,术中平均肾盂内压均

高于 -

5A

--

5B

单通道及 -

5A

双通道) 从而认为在 -

56

-

-

5A

--

5B

单通道以及 -

5A

双通道下 .̂ !$,术中肾盂内

压总的趋势呈低压状态&小于国内外一般认为引起

(6OO( 中国微创外科杂志 3454 年 6 月第 54 卷第 6 期2!MG; '.G; #;_&<:=&+V:GH3454&07HP54P$7P6



肾实质返流的极限!O4 EE"=%) 任何引起灌注液

流出受阻的因素均可引起肾盂内压明显增高) 如果

总的手术时间过长&肾盂内高压累计时间达到一定

限度&可能引起术后发热-菌血症甚至中毒性休克)

\FG等
.34/

按照中国方法对 @ 例进行 .̂ !$,&通过内

镜进行高压灌注&并通过输尿管导管进行逆向冲洗

促进结石排出) 在手术过程中测得肾盂内压全部低

于临界值 O4 EE"=!平均 BPA EE"=&范围 6P4 e

5OP3 EE"=%) 仅在模拟扩张鞘脱出的情况下可以

观测到持续高压 !平均 O6P@ EE"=&范围 3CP? e

OAPB EE"=%) 通过输尿管导管逆向冲洗仅使肾盂

内压瞬时高峰上升至临界值附近!平均 33 EE"=&

范围 5?P5 e3@P4 EE"=%) 因此他们认为按照中国

方法进行 .̂ !$,&即使灌注压力达到 O@4 EE"=&

也和肾盂内压的明显升高无关) 术中应避免扩张鞘

脱出&因其会导致持续肾盂内压升高并超过安全水

平)

OPO2.̂ !$,术中灌注与手术并发症

.̂ !$,并发症主要有术中术后出血-肾集合系

统穿孔和撕裂伤&邻近脏器损伤-发热-感染-尿外渗

和水电解质紊乱等
.@/

) 其中发热-感染-尿外渗和

水电解质紊乱与术中灌注关系密切)

术后感染多为术前存在尿路感染未能控制&或

术中肾盏积脓&冲洗液在肾盂内的灌注压高&细菌或

毒素进入血液&引发菌血症或败血症
.35/

) d<K:9̀F

等
.5B/

认为灌注液的吸收可能与感染性和非感染性

发热均有关联&要求在术前充分控制尿路感染) 曾

国华等
.A/

认为如果总的手术时间过长&肾盂内高压

累计时间达到一定限度&可能引起术后发热-菌血症

甚至中毒性休克) 而 [7=F; 等
.33/

也认为手术持续

时间和灌注液的用量是术后发热的明显危险因素)

尽管 \:7c9H等
.5?/

通过监测 O5 例 !̂$,肾盂内压及

术后体温认为肾盂内压超过 O4 EE"=与术后发热

没有关联&术后发热与结石是否为感染性明显相关)

但是钟文等
.3O/

的研究表明&虽然 .̂ !$,术中肾盂

内压总的趋势小于一般认为引起肾实质返流的极限

!O4 EE"=%&术后发热与 .̂ !$,导致的肾盂内压

短暂性增高不相关&但如肾盂内压
&

O4 EE"=状态

持续 f@4 X&总平均肾盂内压升高将引起术后发热

发生率增高)

尿外渗多为尿液经穿刺扩张的皮肾通道渗至肾

周&也可因术中鞘管脱出冲洗液直接冲至肾周) 少

量尿外渗一般不用处理&可自行吸收*大量尿外渗须

做肾周引流) 术后常规置输尿管内双 '管&可明显

减少尿外渗发生) 肾积水严重的病例&术后如拔除

造瘘管时间太早&可因肾皮质较薄失去收缩功能&瘘

口不易闭合而致尿外渗&一般宜在术后 C e54 8 拔

管) 术后 R超检查如发现肾周液性暗区&可穿刺抽

液或置引流管
.@/

) 1MFG等
.36/

还曾报道 5 例行

!̂$,的患者因大量灌注液溢入腹腔引起严重代谢

性酸中毒-持续性假性腹膜炎-肠梗阻&从而导致住

院时间延长&还需要进一步手术以完全清除结石)

尽管 dr:7=H< 等
.B/

的研究表明在 !̂$,灌注过

程中和灌注后平均动脉压-心率-中心静脉压-钠离

子和钾离子-渗透压均无明显变化&也未观察到上述

指标与灌注液用量和灌注时间有关联&血肌酐-尿素

氮的值在灌注过程中和灌注后与灌注前相比没有明

显变化&但 +QGJG等
.3@/

的研究表明&在 !̂$,手术过

程中&除了肾素-醛固酮-促肾上腺皮质激素水平有

明显的升高外&还有发生低钠血症和代谢性酸中毒

的倾向&并认为这些变化可能要归因于术中对肾脏

的损伤和对肾脏这个重要器官的持续灌洗) .7MQF

等
.3A/

对 34 例使用生理盐水作为灌注液行 !̂$,的

成年人进行观察&术前-术中和术后在心率-收缩压-

舒张压-血电解质-血红蛋白-血尿素氮和肌酐方面

没有明显变化&但是术后血 V"值有明显下降&血液

中重碳酸盐值与灌注持续时间呈负相关&经皮穿刺

的次数与灌注持续时间和灌注液吸收量呈正相关&

由此认为 !̂$,术前-术中和术后在血流动力学和

电解质方面没有明显变化&但是有发生代谢性酸中

毒的倾向) 对灌注时间长&反复经皮穿刺&肾脏功能

和代谢状态受累的患者应在术中和术后对其动脉血

气进行监测) 谢亚明等
.3C/

观察了 34 例于静脉全麻

下行 !̂$,围术期血流动力学和血生化指标的变

化&术中控制灌注泵灌注压 kO44 EE"=&灌注流

速 k644 EHUEG;&总灌注量为 55 @44 e@C @44 EH)

研究结果显示&中心静脉压术后明显增高&最高达

5A JE"

3

(&术后红细胞压积减少&术后血 "!(

O

S

明

显减少&血 V"值未发生明显改变&认为 !̂$,中应

用大量灌注液高压灌注时&若流入肾周量较大-手术

时间过长&会有相当量的灌洗液被机体吸收& 对血

流动力学及血生化产生一定程度的影响) 因此&对

年龄大-肾功能较差及手术时间长的患者&应加强血

流动力学及血生化的监测) 吴荣佩等
.3B/

则认为&器

官代偿功能正常的患者加压灌流辅助 !̂$,术中灌

流液吸收对循环功能及电解质无明显影响*高危病

例应注意监测血流动力学和电解质平衡&降低灌流

压力和灌流速度&缩短手术时间或分期手术)

使用低压系统&缩短手术时间&减少灌注液用

量&对巨大肾结石进行分期手术&可以减少灌注液吸

收&避免容量超负荷&特别是在发生肾盂肾盏系统穿

孔等并发症的情况下
.5B/

) 在降低 .̂ !$,术中肾内

压&减少灌注液的吸收方面&手术器械的改良也将起

到不可忽视的作用) 近来逐渐广泛应用于临床的

%.& 三代碎石清石系统通过负压吸附系统在主动

清除结石的同时有效降低肾盂内压力&在超声碎石

过程中肾盂内压迅速下降甚至处于负压状态&有利

于避免碎石过程中毒素及致热原的吸收&降低了发

热-菌血症-脓毒血症的发生率&减少了液体外渗及

其导致的肾周感染等并发症&提高了感染性结石及

结石合并感染治疗的安全性
.3?/

) ,F;8EF; 等
.O4/

利

用新鲜尸体组织在体外建立 !̂$,模型&认为在
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!̂$,术中应用输尿管扩张鞘可以降低肾内压力并

增加灌注流量) $F=9H9等
.O5/

使用猪肾模型&对比观

察使用新型 +EVHFQL鞘和标准 +EVHFQL鞘时肾盂内

压的变化情况) 研究表明当闭合标准 +EVHFQL鞘时

肾盂内压升高&最高达 544 EE "=*而使用新型

+EVHFQL鞘时由于它的近端是开放的&水流持续向外

输出&即使输入水流压力达到 ?5P? EE"=&最大肾

盂内压也仅是 56PC EE"=) 从而认为和关闭输出

水流的系统相比&近端开放的输尿管镜鞘降低了肾

盂内压&从而在手术过程中无需对灌注压力进行严

格控制)

62结语

在世界各国生物医学工作者的不断努力下&随

着各种技术方法和手术器械的不断改良和创新&

.̂ !$,在临床上已经越来越广泛地应用于上尿路

结石的治疗&该项技术也随之日益完善和成熟&但是

目前在该领域还存在许多问题有待研究&例如

.̂ !$,术中肾素-醛固酮-促肾上腺皮质激素水平

升高的临床意义&.̂ !$,术中肾盂内高压持续时间

与术后发生菌血症的关系等) 另外&许多与 .̂ !$,

相关的不断涌现的新技术&新的治疗方法和新的手

术器械在临床上还没有得到广泛应用&由此而带来

的相关问题也同样需要深入的研究) 由于当今世界

泌尿外科学界对微创治疗技术的青睐&.̂ !$,在临

床上也必然会有更加广阔的应用前景)
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