
端稳定性,临床多采用外科手术治疗尺桡骨骨折

患者[４].
全身麻醉作为尺桡骨骨折手术常用麻醉方式,

具有麻醉效果好、起效快等优势;但麻醉药物剂量

较大,刺激呼吸道产生反应,影响患者正常呼吸,
促进血压、心率波动,影响手术平稳进行.臂丛神

经阻滞是一种局部浸润麻醉方式,越来越多地应用

于上肢手术治疗中.邱玉明[５]报道显示,肱骨近端

骨折老年患者术中施行臂丛神经阻滞复合喉罩全身

麻醉,可提高术中血氧饱和度,稳定血压,降低手

术风险.相关研究显示,儿童肌肉不发达,组织疏

松、肌间沟的解剖结构明显,故对其进行局部浸润

麻醉的效果良好[６].
基于上述研究,本研究将臂丛神经阻滞复合全

身麻醉应用于观察组尺桡骨骨折患儿术中,结果发

现,观察组麻醉前、切皮即刻、术毕即刻舒张压、
收缩压、心率波动小于对照组.分析其原因在于:
支配上臂感觉、交感、运动的３条神经全部集中在

第１肋与锁骨组成的狭小空间内头尾轴方向,臂丛

神经阻滞可在臂丛神经主干发挥作用,阻断上肢交

感神经及感觉运动神经,改变前臂血流动力学,利

于降低术中血压、心率波动,保障手术顺利、平稳

进行[７].此外,岳安林等[８]研究指出,对单侧手外

伤患儿施行静脉全身麻醉联合臂丛神经阻滞麻醉的

效果显著,可有效降低麻醉药物用量,利于降低不

良反应发生率.本研究进一步对臂丛神经阻滞复合

全身麻醉的安全性及对术后苏醒时间的影响进行探

究,发现观察组术后３hMMSE评分高于对照组,
术后苏醒时间短于对照组,且观察组不良反应发生

率低于对照组.充分表明臂丛神经阻滞复合全身麻

醉对患儿认知功能影响更小,能有效降低不良反应

发生率,安全性更高,且能促进患儿术后苏醒.
综上可知,尺桡骨骨折患儿术中施行臂丛神经

阻滞复合全身麻醉,能降低术中血压、心率波动,
减少不良反应发生,且对患儿认知功能影响更小,
可有效缩短术后苏醒时间,具有较高推广价值.
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􀅰临床研究􀅰

３种术式治疗肾结石患者的效果比较

福建省龙岩市第二医院 (龙岩３６４１００) 　李广海

【摘　要】　目的　比较经尿道输尿管软镜碎石取石术 (FURL)、体外冲击波碎石术 (ESWL)、经皮肾镜碎石取石术

(PCNL)３种方法治疗肾结石的一期手术净石率和并发症.方法　收集我院收治的３００例肾结石患者的资料,根据治疗方式

的不同,分为 A、B、C３组,每组１００例.A组接受FURL治疗,B组接受 ESWL治疗,C组接受 PCNL治疗,比较３组

各项指标.结果　A 组一期手术净石成功的有７３例,净石率为７３􀆰００％;B组一期手术净石成功的有５３例,净石率为

５３􀆰００％;C组一期手术净石成功的有８６例,净石率为８６􀆰００％.C组一期手术净石率最高,B组最低,差异有统计学意义

(χ２＝２６􀆰６６２,P＜０􀆰０５).３组近期并发症发生率比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).远期并发症中,A 组１例肾脏有轻

微损伤,C组２例肾脏损伤,１例出现肾血肿,３组差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).３组术中出血量、手术时间与住院天数

差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　３种术式疗效有差异,PCNL治疗效果最好;ESWL净石成功率相对较低,近几年改
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进后的ESWL极少肾脏损伤,所需费用较少,手术时间也短,患者住院时间也少;FURL手术所需时间长,净石率较PCNL
低.在临床治疗中,应根据患者病情选择合适的治疗方法.

【关键词】肾结石;净石率;并发症;经尿道输尿管软镜碎石

【中图分类号】R６９２􀆰４　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２０)０５Ｇ００９３Ｇ０３

　　肾结石是常见的泌尿系统疾病,主要症状为肾

区疼痛和血尿,发病可能与代谢异常、生活方式等

多种因素有关.肾结石的治疗方式较多,临床上根

据患者的实际情况采取相应的个性化治疗.对于病

情不严重者,可嘱患者大量饮水,让较小结石受到

大量尿液的冲洗而排出体外,为防止尿道感染可以

给予药物治疗;对于病情较严重患者,一般采取手

术治疗,方法也较多[１].笔者收集我院收治的３００
例肾结石患者资料,探讨经尿道输尿管软镜碎石取

石 (FURL)、体外冲击波碎石 (ESWL)、经皮肾

镜碎石取石 (PCNL)３种手术方式的效果.现报

告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１４年３月至２０１８年３月

我院收治的３００例肾结石患者的临床资料.纳入标

准:１)经临床检查、X 线检查等判定为肾结石患

者;２)病历资料完善的患者.排除标准:患者后

期由于某些原因前往其他医院就诊,未在我院继续

复查或治疗者.A 组１００例,采取FURL治疗;B
组１００例,进行 ESWL 治疗;C 组１００例,进行

PCNL 治 疗.A 组 男 ６２ 例, 女 ３８ 例; 年 龄

(４８􀆰３５±９􀆰２１)岁;结石直径 (１􀆰９２±０􀆰３１)cm;
左肾 结 石 ５８ 例,右 肾 结 石 ４２ 例;结 石 CT 值

(９８６􀆰５７±２８８􀆰２２)HU.B组男５９例,女４１例;
年龄 (４８􀆰６２±９􀆰３４)岁;结石直径 (１􀆰８９±０􀆰３３)

cm;左肾结石５５例,右肾结石４５例;结石CT值

(９８０􀆰５８±２９１􀆰６４)HU.C组男６０例,女４０例;
年龄 (４９􀆰２０±９􀆰４５)岁;结石直径 (１􀆰９０±０􀆰２８)

cm;左肾结石４９例,右肾结石５１例;结石CT值

(９８５􀆰７３±２９２􀆰８８)HU.３组性别、年龄等差异无

统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:１)A组采用FURL治疗,具体手术过

程如下:采用全身麻醉,取膀胱截石位,对输尿管

进行扩张,将输尿管软镜插入输尿管内,对结石位

置和结石大小清楚后,利用钬激光传导光纤进行连

续脉冲式碎石,具体频率由医师进行掌控,手术后

留置DJ管;２)B组进行ESWL治疗,依据结石部

位选择合适体位,利用碎石机进行处理,通过B超

定位结石位置,然后利用冲击波产生的能量对结石

进行多次的打击,直到将结石打碎,具体电击次数

以及 电 压 由 医 师 依 据 病 情 而 定;３)C 组 进 行

PCNL治疗,采用行硬膜外麻醉,取膀胱截石位,
经过常规消毒后在患侧输尿管开口处反向插入输尿

管导管,患者行俯卧位,把腹部垫高,通过输尿管

导管注入冲洗液,形成人工积水,最后利用B超确

定结石位置进行穿刺,置入斑马导丝,与此同时要

扩张手术通道,放入肾镜,在肾镜下看到结石后方

可开始碎石,完成后留置 DJ管.３组手术完成后

均进行密切看护,监测患者生命体征,经主治医师

许可后方可出院,出院后３个月后前来复查.

１􀆰３　观察指标:１)比较３组肾结石一期手术净石

成功率;２)观察３组手术后近期产生并发症情况,
主要是观察患者手术后是否发生血尿、发热、泌尿

系统感染;３)观察远期并发症,后期复查对肾脏

是否造成损伤;４)比较３组住院时间、手术时间

与手术中出血量.

１􀆰４　统计学处理:采用SPSS２１􀆰０软件分析数据,
计量资料以均数±标准差表示,行t检验;计数资

料以例 (％)表示,行χ２ 检验;理论数小于１时,
采用Fisher确切概率法.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　３组肾结石一期手术净石率比较:A 组一期

手术净石成功７３例,净石率为７３􀆰００％;B组一期

手术净石成功５３例,净石率为５３􀆰００％;C组一期

手术净石成功８６例,净石率为８６􀆰００％.C组一期

手术净石率最高,B 组最低,差异有统计学意义

(χ２＝２６􀆰６６２,P＜０􀆰０５).

２􀆰２　３组手术后近期并发症发生情况:３组术后血

尿、发热与泌尿系统感染率比较,差异均无统计学

意义 (表１).

表１　３组手术后并发症情况比较 [n＝１００,例 (％)]

组别 泌尿系统感染 血尿 发热 合计

A组 １ (１􀆰００) １ (１􀆰００) １ (１􀆰００) ３ (３􀆰００)

B组 ０ ０ １ (６􀆰００) １ (１􀆰００)

C组 ０ １ (３􀆰００) １ (２􀆰００) ２ (２􀆰００)
χ２ 值 ２􀆰００７ １􀆰００７ ０􀆰０００ １􀆰０２０
P 值 ０􀆰３６７ ０􀆰６０４ １􀆰０００ ０􀆰６００

２􀆰３　３组远期并发症比较:B组未发生肾脏损伤,
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C组有２例患者出现血尿、伤侧腹壁强直和腰部肿

胀等症状,经过X线尿路造影确诊为肾脏损伤,X
线腹部平片呈现肾阴影增大以及肾区阴影扩大,１
例出现肾血肿.A组有１例肾脏有轻微损伤,差异

无统计学意义 (χ２＝２􀆰０２０,P＝０􀆰３６４).C组肾损

伤患者根据病情采取相应的治疗措施,包括卧床休

息、禁止剧烈活动,必要时使用镇静止痛解痉剂和

止血药物,同时注意抗感染.治疗４~６周后复查,
症状已基本消失.肾血肿患者采用引流术治疗,保

持引流管通畅、清洁,预防感染,术后１０~１４d恢

复.A组肾脏轻微损伤者采用支持治疗,具体包括

注意饮食休息、活动适量、预防感染,治疗２周后

康复.

２􀆰４　３组手术及住院情况比较:３组手术时间、手

术中出血量和住院时间比较,差异有统计学意义

(均P＜０􀆰０５).见表２.

表２　３组手术及住院情况比较 (n＝１００,x±s)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL 住院时间/d

A组 ５６􀆰８２±７􀆰２４ ４７􀆰２２±７􀆰５３ ６􀆰５８±１􀆰４６
B组 ４２􀆰３６±６􀆰１５ ３２􀆰１５±９􀆰２１ １􀆰２５±０􀆰３６
C组 ４８􀆰５６±６􀆰３２ ３９􀆰８８±１０􀆰４６ ５􀆰３２±１􀆰２６

３　讨论

肾结石是晶体物质 (如钙、草酸盐、尿酸盐

等)从尿液中析出并沉积于肾脏,主要病因为机体

代谢性改变,还可能与尿路感染、尿路梗阻等局部

因素有关,部分患者可能仅多饮水就自行排出结

石,严重的肾结石会导致肾功能发生损伤,使肾产

生实 质 萎 缩[２].目 前 肾 结 石 的 治 疗 方 式 较 多,

FURL、ESWL、PCNL是其中较为常见的３种方

法[３Ｇ５].ESWL主要是利用冲击波产生的巨大能量

来电击结石,使其破碎,排出体外.PCNL主要是

通过对结石部位进行穿刺,扩宽输尿管建立手术通

道,放入肾镜,使医师能够看清手术视野,最后进

行腔内碎石和取石.FURL则是通过输尿管导管置

入输尿管软镜,能够看清整个手术视野,给医师带

来很大方便,同时钬激光传导光纤细、软且弯曲性

好,能够有效击碎结石,具有良好的治疗效果.本

文结果显示,C组采用PCNL净石率最高,同时手

术时间、术中出血量以及住院时间等情况均较优;

B组净石率低于 C组,但其优势在于手术耗时短,
在一般门诊就可进行,术中出血量少以及住院时间

短,甚至无需住院;A组所需手术时间最长,住院

时间和术中出血量均为３组中最高,且费用相对较

高一些,净石效果没有C组好.这与翦晓明等[６]的

研究结论相符,因其研究的对象是肾结石≥２cm
患者,故而一些指标略有差异.

本文结果提示,ESWL所需手术时间较短,操

作简易;但其对直径超过２cm 的碎石效果不甚理

想,是由于直径超过２cm 的结石,粉碎后结石碎

片多,排出较困难,容易形成石街,碎石次数增

多,费用增多,且容易产生相关并发症如:肾血

肿、肾积水、肾绞痛、继发严重感染等,所以不提

倡ESWL用于结石直径超过２cm 的患者[７],该术

式可以用于治疗结石直径较小的患者.向芹等[８]文

献报道,PCNL和FURL是最适于治疗肾结石的外

科术式.笔者认为,FURL在临床实践中其碎石效

果不如PCNL,由于FURL是经尿道置管,所以手

术时间相对较长,医师在手术时必须小心谨慎,熟

练掌握手术技巧,不然容易导致患者泌尿系统感染

严重,其所需费用也较高.PCNL术式在本组病例

中,碎石成功率最高,由于该术式是通过将肾镜置

入肾脏来观察结石的大小与位置,所以在进行手术

时要准确认真,避免损伤肾脏.
综上所述,３种治疗肾结石的术式各有优势,

在临床治疗中应根据患者病情进行不同术式选择.
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