
表３　两组产妇分娩方式比较 [例 (％)]

组别 例数
经阴道

顺产分娩

经阴道

助产分娩

中转剖宫产

分娩

观察组 ４０ ３６ (９０􀆰００) １ (２􀆰５０) ３ (７􀆰５０)
对照组 ４０ ２７ (６７􀆰５０) ３ (７􀆰５０) １０ (２５􀆰００)
χ２ 值 ６􀆰０５０ ０􀆰２６３ ４􀆰５００
P 值 ０􀆰０１３ ０􀆰６０７ ０􀆰０３３

２􀆰４　两组新生儿１minApgar评分比较:观察组新生儿１
minApgar评分为 (９􀆰４５±０􀆰５０)分,较对照组的 (９􀆰１５±
０􀆰４８)分更高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

３　讨论

导乐陪伴旨在通过分娩全程陪伴给产妇提供生理和心理

上的支持,促使产妇发挥其主观能动性[５],减轻产妇紧张、

恐惧等负面情绪对分娩结局的影响.本次研究结果显示,观

察组总产程时间、产后２h出血量和 VAS评分均较对照组

少,这说明相比单纯应用硬膜外阻滞无痛分娩,硬膜外阻滞

全程无痛分娩辅助导乐陪伴可以明显缩短初产妇总产程、减

少出血量、减轻疼痛感,考虑是因为硬膜外阻滞全程无痛分

娩辅助导乐陪伴不仅在药物、医疗等客观角度方面减轻产妇

疼痛、促进分娩顺利进行,还在主观上注重对初产妇心理上

的安抚.而结合笔者经验,初产妇在无痛分娩时常出现紧

张、焦虑等情绪,引发机体应激反应,同时情绪波动过大易

导致分娩完成后出血量增加,不利于分娩顺利进行,因此分

娩全程中,给予初产妇精神上的支持,可有效缓解其紧张、
恐惧和焦虑的心态,减轻机体应激反应,保证分娩过程顺利

进行.分娩完成后,及时对产妇心理安抚可避免产妇情绪波

动过大进而导致出血量增加,故产程缩短,出血量降低且疼

痛减轻.同时,导乐陪伴在分娩前对孕妇进行详细宣教,加

强产妇对自然分娩认知,增加其信心.在分娩过程中,结合

笔者经验,初产妇在无痛分娩时常出现由于未及时补充营养

而体力不支的情况,影响分娩顺利进行,而通过保证产妇营

养补充,促使产妇保持充足体力,有利于分娩顺利进行.
硬膜外阻滞在分娩镇痛方面具有良好的临床效果,但对

产妇的宫缩有一定影响[６].然而与剖宫产比较,自然分娩不

仅可以减少对产妇的创伤、加快产后恢复速度,还能增强新

生儿呼吸中枢的兴奋性,减少新生儿窒息情况发生.本次研

究结果显示,观察组经阴道分娩例数和新生儿１minApgar
评分均较对照组显著更高,而中转剖宫产率较对照组明显更

低,表明硬膜外阻滞全程无痛分娩辅助导乐陪伴能明显提高

初产妇自然分娩率并改善新生儿结局,结合笔者经验,初产

妇在无痛分娩时常由于对自然分娩认知不足,以及紧张、焦

虑等情绪,对助产士缺乏信任,依从性差,从而影响分娩顺

利进行,而硬膜外阻滞全程无痛分娩辅助导乐陪伴充分考虑

产妇个体差异,给予个性化服务,使产妇对助产护士更加信

任,有利于干预措施的实施;结合笔者经验,陌生的环境、
氛围同样会导致初产妇出现紧张、焦虑等情绪,而该干预模

式通过给产妇自然分娩提供良好环境和温馨氛围,缓解产妇

负面情绪,对改善新生儿结局有促进作用.
综上所述,硬膜外阻滞全程无痛分娩辅助导乐陪伴可以

显著提高初产妇的自然分娩率,缩短产程并改善新生儿结

局,值得推广使用.
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一次性斑马输尿管软镜碎石术
治疗上尿路结石３１例

福建省安溪县医院 (安溪３６２４００) 　黄毅彬　梁尚明

陈艳萍　周源源　吴杰民

１９７１年,日本的 Takagi等在 Olympus公司的合作下,
设计出世界首条主动弯曲输尿管软镜,镜体长７５cm,口径

６F,既没有操作通道,也没有灌注通道,只能靠应用利尿

剂来改善视野.这就是软镜的最初状态.输尿管软镜利用人

体的自然通道尿道,以近乎无创的方式,治 疗 效 果 好,
随着镜体变细,操作通道增宽,且COOK等输尿管软镜鞘、
肾内控压系统的应用,泌尿外科医生对比以前的经皮肾镜碎

石术 (PCNL)更倾向于使用输尿管软镜处理上尿路结石.
一次性斑马输尿管软镜是莱凯公司研发的高端微创手术设

备,是一种一次性使用的输尿管电子软镜,质量轻,图像清

晰,且容易接台手术.现将我院采用一次性输尿管软镜处理

上尿路结石３１例情况报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０２０年５月至２０２１年９月收住我院的上尿

路结石患者３１例,男１８例,女１３例,年龄２０~７５岁.输

尿管上段结石１４例,单纯肾上盏结石３例,肾中盏结石４
例,肾下盏结石１例,单纯肾盂内结石６例,输尿管上段结

石合并上盏、中盏、下盏结石各１例.结石直径０􀆰８~２􀆰３
cm,平均１􀆰５cm.患者入院时临床表现为腰痛、肉眼或镜

下反复血尿、发热、尿痛等,大都为院外经多饮水,排石药

物、ɑ受体阻滞剂口服等保守治疗无效.纳入标准:一般选

择距离肾盂距离＜５cm 的输尿管上段结石,此类结石容易
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上移至肾脏导致手术失败;肾盂、肾上盏和肾中盏直径＜
２􀆰５cm 的结石;直径＜１􀆰５cm 的肾下盏结石,肾盂肾下盏

夹角大于３０度,无合并凝血功能障碍,感染未得到控制等

手术禁忌证.术前告知患者及家属输尿管结石软镜手术的必

要性,局限性 (如结石后期留置 DＧJ管,排石时间长),术

中耗材多,比如套石篮,COOK 软镜鞘,结石残余,败血

症等手术风险性,患者家属均签署手术和耗材使用知情同意

书.本研究得到院伦理委员会批准.

１􀆰２　方法:全麻下,截石位,在斑马导丝引导下,将 F７
号好克输尿管硬镜置入输尿管内,直视下进镜,镜体小心扩

张,探查输尿管有无迂曲,狭窄,有无置入软镜鞘条件,同

时将输尿管上段结石推入肾盂内,避免影响输尿管软镜鞘

(UAS)置入.退出输尿管硬镜,沿 导 丝 置 入 COOKF１２
软镜鞘 UAS,尽量送达肾盂输尿管连接处 (UPJ)或距离

肾盂２cm 处.随后置入斑马一次性软镜进入肾盂内进行钬

激光碎石,找到结石后,用莱凯２００μm 钬 激 光 碎 石,激

光功率１焦耳,频 率１０~２５Hz,采 用长脉宽模式蚕食法

粉碎碎石,避免碎块化,将结石碎 成２~３mm 细颗粒状,
易于后期排出,如结石碎成大块大于４mm 结石则用套石篮

取出.下盏结石可以必须套石网篮取出后转移到肾中上盏或

者肾盂处进行碎石,避免影响软镜寿命.套石篮套出碎石,
必须小心注意黏膜有无嵌入,不要暴力撕扯,应注意输尿管

黏膜撕脱的风险.术后常规留置 F６号 DＧJ管４周,留置导

尿１~２d.术后常规第１天行 KUB检查碎石情况,DＧJ管

有无位移,如仍有碎石,则 术 后 ２~４ 周 再次复查 KUB,
残石结石较大,如直径＞６mm,可在有 DＧJ管的情况下进

一步行体外震波碎石.

２　结果

采用斑马一次性输尿管软镜处理了３１例肾、输尿管结

石病例,结石部位涉及肾盂,肾上、中、下各盏及输尿管上

段,粉碎结石排石效果好,１期碎石成功率９３􀆰３％,软镜１
期２期碎石成功率１００％ (２例输尿管狭窄患者留置DＧJ管２
周后再次行软镜手术成功).全部３１例患者中有２８例一次

顺利置入 UAS,１例输尿管上段结石合并迂曲无法置入

UAS且 因 结 石 较 大 改 行 PCNL,２ 例 患 者 及 家 属 拒 绝

PCNL,要求行软镜微创,则留置 DＧJ管后２周再次手术,
二次手术中顺利置入 UAS,再次予软镜手术,取得成功.
术中出血量少,未输血.手 术 时 间２５~９０min,术中出血

量少,３例患者术后出现低热,复查血常规白细胞升高,生

命征平稳,术中无出现输尿管撕脱,断裂,大的穿孔、术后

脓毒血症等情况.随访１~３个月,复查 KUB无碎石 (大
于５mm)残留.

３　讨论

泌尿系结石是泌尿外科的常见病、多发病.以前硬镜时

代,输尿管结石手术已变成常规手术,但有时会遇到一些特

殊情况,比如说上段结石回冲至肾内无法处理肾内结石及病

变,结石看得见,打不全,输尿管扭曲,难以通过,无法检

视肾内集合系统.人们就迫切需要一种能屈能伸的镜子来处

理棘手的问题,提高患者满意度.输尿管软镜就此产生.对

比以前大家非常熟悉的输尿管硬镜,软镜优势有:１)末端

可控弯曲,容易通过狭窄段;２)进入肾内后,可对肾盂、
各肾盏进行检查;３)配合钬激光技术,可以治疗上尿路结

石、肿瘤;４)上段结石回冲后,可不更换器械,继续处理;

５)通过调节末端弯曲角度,获得最佳操作视野.传统的重

复消毒重复使用的输 尿 管 软 镜 价 格相当 昂 贵,特别是

电子输尿管镜.纤维软镜虽便宜,外接摄像头重量重,手臂

无法耐受长时间握持操作,且屏幕清晰度低,体验感差.电

子镜虽然操作方便清晰,手术过程中损坏维修成本高 (一次

大概要４~５万维修费)、周期长 (修软镜周期约１个月),
无法更好配合临床使用.由于输尿管软镜治疗上尿路结石具

有微创、安全、操作便捷等优点,许多泌尿外科医生更愿意

尝试使用输尿管软镜治疗肾、输尿管结石.输尿管扩张鞘的

应用,减少了软镜的使用难度,延长了软镜的使用寿命,也

更好控制肾内压,减少软镜手术并发症,更容易推广软镜手

术这一微创方式.输尿管软镜在处理直径 小于２cm 的肾结

石具有较 高 的 成 功 率,手 术 时 间 短,并 发 症 少,残 石 率

低[１].根据泌尿外科指南软镜手术在选择结石大小时尽可能

小于２cm,结石越大,手术时间越长,相应手术并发症也

会增加.Molimard等[２]研究显示,肾下盏的清石率要明显

低于中、上盏,在CT或静脉肾盂造影 (IVP)上量角测量

患者的肾盂和肾下盏夹角,肾盂与肾下盏的夹角＞９０°时碎

石成功率高,说明盂盏夹角越大,盏颈漏斗部越短,一般小

于３cm 为宜,碎石成功率越高.本组两例下盏结石肾盂肾

下盏夹角 (IPA)角均大于９０°,肾下盏漏斗部长度＜３cm,
完全术前可以预知,避免弯曲度过大,导致无法到达结石部

位,手术失败.同时钬激光光纤选择变得尤为重要,粗光纤

碎石功率大,但明显减小软镜末端有效弯曲角度,适用于肾

盂或肾中上盏结石患者;细光纤适用于肾下盏结石患者,但

碎石时间相应延长;所选光纤越粗,冲洗液流量相对越小,
视野清晰度越差,如术野不够清晰,可选择细光纤碎石;插

入光纤时必须使镜头保持中立位,避免损伤软镜.术中碎石

技巧,术中应尽量避免出血,以免影响操作视野,输尿管结

石如原位碎石困难,可推入肾脏继续碎石,术中应由小到大

逐步调整功率.文献报道,认为钬激光能量 ＞１J易损坏

２００μm 光纤,低功率可以减少光纤的损耗,其提出 “粉碎”
或 “消融”结石,即不要急于将结石粉成块状碎片,应保持

结石的完整性,从结石表面开始缓慢进行,将结石粉碎成

＜２mm 的碎片可以提高碎石效果[３Ｇ４].留置 DＧJ管一般需４
周时间,患者主要表现为排尿症状及躯体不适感,α受体阻

滞剂及 M 受 体阻滞剂的使用能够有效缓解相关症状[５].
然而,输尿管软镜的损耗、维护、院感的控制是临床工

作中一大难题,重复使用软镜成本高,院感不易控制,维修

费用高,经济效益低,严重限制软镜技术的发展.２００９年

Boylu等[４]推出了第一款真正意义上的 一 次 性 纤 维 软 镜

SemiFlexTMScope.一次性使用,术者不必过于担心输尿

管软镜的损坏而畏首畏尾,一旦损坏及时更换即可;可重复

使用输尿管软镜一旦术中损坏,不仅维修昂贵,周期长,而

且一时很难找到合适替代品,对临床的正常诊治造成很大阻

碍.一次性使用,连接快捷,不仅可明显缩短手术及麻醉时

间,还可缩短手术衔接时间,提高手术效率,无需消毒及保
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养,极大节约了维护成本.可重复使用电子输尿管软镜使用

后需专人培训后进行清洗、消毒及维护,不仅在清洗、消毒

及维护中容易损坏,而且有交叉感染风险.目前院感越来越

得到重视,且由于软镜内腔细长,娇嫩,有存在消毒不严格

易造成严重感染[５].Scotland提到 “斑马”软镜在功能、操

作手感、图像质量上均接近可复用电子软镜,同样能够达到

微创、安全和有效碎石的效果[６].斑马一次性软镜在泌尿外

科上尿路结石治疗领域会得到更多更大范围的应用,笔者认

为,其在明确血尿病因,明确造影缺损性质,单侧肾盂尿细

胞学检查,评价上尿路肿瘤的保守治疗效果,会得到更多

应用.
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