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［摘　 要］　 目的　 探讨腰方肌阻滞联合全身麻醉在经皮肾镜碎石术（ＰＣＮＬ）中的应用效果。方法　 选取７３例择期行ＰＣＮＬ
的肾结石患者作为观察对象，采用随机数字表法分为联合组（３７例）和对照组（３６例）。２组患者均常规进行麻醉前准备，对照组实
施静脉全身麻醉，联合组实施腰方肌阻滞联合静脉全身麻醉。比较２组患者入室麻醉前（Ｔ０）、麻醉诱导后１０ ｍｉｎ（Ｔ１）、建立经皮
肾镜碎石通道时（Ｔ２）、手术３０ ｍｉｎ（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）、术后３０ ｍｉｎ（Ｔ５）的生命体征相关指标［血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）、
平均动脉压（ＭＡＰ）］、麻醉质量相关指标（丙泊酚和术后４８ ｈ内舒芬太尼用量、术后排气时间、术后住院时间）、术后视觉模拟量表
（ＶＡＳ）评分及不良反应发生情况。结果　 ＳｐＯ２组间、时间点、交互比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＨＲ组间、时间点、交互比
较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＭＡＰ仅时间点比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组Ｔ３时ＨＲ与对照组比较差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。联合组丙泊酚和术后４８ ｈ内舒芬太尼用量均低于对照组，术后排气时间和术后住院时间均短于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后各时间点的ＶＡＳ评分比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），均呈先增加后减少的趋势，且联
合组术后６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ的ＶＡＳ评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。联合组术后不良反应总发生率为
１３． ５１％，对照组为３６． １１％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 腰方肌阻滞联合全身麻醉对行ＰＣＮＬ的肾结石患者的
生命体征影响更小，可有效提高麻醉质量，减轻术后疼痛程度，降低术后不良反应的发生率，安全性好，有利于促进患者术后恢复。
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ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＣＮＬ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｑｕａｌｉｔｙ，ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ． Ｉｔ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ；ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ；ｒｅｎａｌ ｓｔｏｎｅｓ；ｖｉｔａｌ ｓｉｇｎｓ；ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｑｕａｌｉｔｙ；
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ

　 　 肾结石好发于男性，是泌尿外科常见疾病之一，可
引起尿路梗阻、疼痛、感染等，严重者会出现肾衰竭并
诱发泌尿系统肿瘤，危及患者生命［１］。据统计，我国
成人肾结石发病率约为８％，且复发率高［２］。为降低
医疗成本，减轻患者痛苦，临床大都采用外科干预的方
式进行碎石取石。经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）具有结石取净率高、疼痛轻、并
发症少、适应证广等优点，已成为临床治疗肾结石的首
选微创方法［３４］。ＰＣＮＬ成功的关键在于正确且适当
地建立经皮肾穿刺通道，为满足患者对舒适度的要求
及手术的安全性，术中通常采用全身麻醉，但单独的全
身麻醉需要使用大量麻醉药物，患者术后更易出现免
疫功能抑制、痛觉过敏、认知障碍等并发症［５］。腰方
肌阻滞作为一种新型人体躯干神经阻滞技术，主要应
用于腹部手术，阻滞效应较广，多与其他麻醉方法联合
使用以提升镇痛效果［６］。然而目前有关两种麻醉方式
联合用于ＰＣＮＬ中的报道鲜见，基于此，本研究探讨了
腰方肌阻滞联合全身麻醉在ＰＣＮＬ中的应用效果，以期
为ＰＣＮＬ中麻醉方式的选择提供参考，现报告如下。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年６月至２０２１年６月安徽医科大学附
属安庆第一人民医院收治的７３例择期行ＰＣＮＬ的肾
结石患者作为观察对象，采用随机数字表法分为联合
组（３７例）和对照组（３６例）。纳入标准：①经尿液、
ＣＴ、超声、泌尿系平片等检查确诊为肾结石；②结石直
径＞ ２． ０ ｃｍ；③美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＡＳＡ）分级为Ⅰ ～Ⅱ级；④符合手术指
征且择期行ＰＣＮＬ；⑤临床资料完整。排除标准：①伴
有腰背部疾病；②有腹部手术史；③术中因各种原因需
转开腹手术；④凝血功能障碍，或术中出血量较多需输
血或停止手术；⑤合并冠心病、高血压、糖尿病、肺部疾病
等；⑥有神经系统疾病；⑦对本研究所使用的药物过敏。
２组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具
有可比性，见表１。本研究经安徽医科大学附属安庆
第一人民医院伦理委员会批准（ＡＱＹＹＹＸＬＬ１７１２），
患者均签署入组知情同意书。

表１　 ２组患者一般资料比较
组别 ｎ

性别（例）
男 女 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 手术时间（ｍｉｎ） ＡＳＡ分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级
联合组 ３７ ２５ １２ ４６． ３５ ± ７． １５ ２２． ７１ ± ２． １６ ８７． １７ ± １５． ２８ ２０ １７
对照组 ３６ ２６ １０ ４５． ８９ ± ７． ４４ ２２． ５５ ± ２． ２９ ８９． ０５ ± １６． ７４ ２２ １４
χ２ ／ ｔ ０． １８８ ０． ２６９ ０． ３０７ ０． ５０１ ０． ３７２
Ｐ ０． ６６５ ０． ７８８ ０． ７５９ ０． ６１８ ０． ５４２

１． ２　 麻醉方法
２组患者均常规进行麻醉前准备，禁食禁饮，入室

后监测血压、心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）、血氧饱和度（ｂｌｏｏｄ
ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２），开放外周静脉等。对照组实
施静脉全身麻醉，静脉注射咪达唑仑注射液（江苏九旭
药业有限公司，批号：２０１６０５１４，规格为３ ｍＬ∶ １５ ｍｇ）
０． ０４ ｍｇ ／ ｋｇ ＋枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业
有限责任公司，批号：２０１６０６２７，规格为２ ｍＬ∶ １００ μｇ）
０． ２ μｇ ／ ｋｇ ＋丙泊酚注射液（西安力邦制药有限公司，
批号：２０１６０９０８，规格为２０ ｍＬ∶ ２００ ｍｇ）２ ｍｇ ／ ｋｇ ＋罗
库溴铵注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，批号：
２５６２８９，规格为２． ５ ｍＬ∶ ２５ ｍｇ）０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ进行麻醉诱
导，待患者睫毛反射消失后，实施气管插管接麻醉机辅
助呼吸，设定潮气量为８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ，吸入氧浓度
６０％，氧流量２ Ｌ ／ ｍｉｎ，吸气与呼气时间比为１∶ ２，呼气

末二氧化碳分压为３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。术中麻醉维持采
用微量泵泵入丙泊酚（血浆靶浓度２． ５ ～ ３． ５ μｇ ／ ｍＬ）
＋瑞芬太尼（血浆靶浓度２． ５ ～ ３． ５ ｎｇ ／ ｍＬ）＋间断静
脉注射罗库溴铵０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ。手术结束时即停止麻
醉维持药物输注。

联合组实施腰方肌阻滞联合静脉全身麻醉。首先
实施腰方肌阻滞：使用超声仪明确腰方肌结构和位置，
以腰方肌前路为阻滞入口，在超声引导下使用平面内
进针法于患者腰筋膜间三角处注射０． ５％盐酸罗哌卡
因注射液（宜昌人福药业有限责任公司，批号：
ＩＡ１５６２，规格为１０ ｍＬ∶ ７５ ｍｇ）２０ ｍＬ，超声确认药物扩
散、渗透情况，若阻滞平面已覆盖Ｔ１０ ～ Ｌ２ 即为阻滞成
功。然后实施静脉全身麻醉，操作同对照组。
２组术后均依据患者疼痛情况给予静脉镇痛泵

（舒芬太尼２ μｇ ／ ｋｇ ＋生理盐水共１００ ｍＬ）镇痛，疼痛
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较严重者可给予静脉注射氟比诺芬酯（５０ ｍｇ）行镇痛
补救。
１． ３　 观察指标

监测并记录２组患者入室麻醉前（Ｔ０）、麻醉诱导
后１０ ｍｉｎ（Ｔ１）、建立经皮肾镜碎石通道时（Ｔ２）、手术
３０ ｍｉｎ（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）、术后３０ ｍｉｎ（Ｔ５）的
ＳｐＯ２、ＨＲ、平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）等
生命体征相关指标。记录２组患者丙泊酚和术后４８ ｈ
内舒芬太尼用量、术后排气时间、术后住院时间等麻醉
质量相关指标。分别于术后１ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ
采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［７］

评估患者术后疼痛程度，分值为０ ～ １０分，ＶＡＳ评分越
高表示术后疼痛程度越强。记录２组患者术后４８ ｈ
内不良反应发生情况。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件分析数据，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ
检验，时间点比较采用配对ｔ检验，多时间点比较采用
单因素方差分析；计数资料以率（％）或频数表示，采
用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 ２组生命体征相关指标变化比较

ＳｐＯ２组间、时间点、交互比较差异均无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＨＲ组间、时间点、交互比较差异均有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＭＡＰ仅时间点比较差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组Ｔ３时的ＨＲ与对照组比较
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
２． ２　 ２组麻醉质量相关指标比较

联合组丙泊酚和术后４８ ｈ内舒芬太尼用量均少
于对照组，术后排气时间和术后住院时间均短于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表２　 ２组患者生命体征指标变化比较（ｘ ± ｓ）
组别 时间 ＳｐＯ２（％） ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
联合组 Ｔ０ ９９． ８２ ± ２． ５５ ８２． ２３ ± ９． ４２ ８８． ５５ ± １４． ３１
（ｎ ＝３７） Ｔ１ ９９． ４１ ± ２． ３８ ７８． １８ ± ８． ２３ ８４． ５２ ± １３． ４４

Ｔ２ ９９． １６ ± ２． ２５ ７２． ２８ ± ９． ２６＃ ８１． ３７ ± １３． ０８

Ｔ３ ９８． ７５ ± ２． １９ ７０． ９３ ± ８． ６７＃■ ７８． ２６ ± １０． ２５＃

Ｔ４ ９８． ８３ ± ２． ３４ ７９． ２７ ± ８． ３６△▲ ８５． ６３ ± １１． ５４▲

Ｔ５ ９９． ０５ ± ２． ８８ ８６． ４７ ± ９． ４８＃△▲□ ８９． ５６ ± １２． ９７△▲

对照组 Ｔ０ ９９． ７１ ± ２． ６１ ８１． ７４ ± ８． ６５ ８７． ８６ ± １４． ８４
（ｎ ＝３６） Ｔ１ ９９． ２８ ± ２． ４３ ７４． ５６ ± ７． ５８ ８２． ７３ ± １３． ２５

Ｔ２ ９８． ８７ ± ２． ２８ ６９． ２６ ± ７． １４＃ ７９． １９ ± １２． ６７

Ｔ３ ９８． ５４ ± ２． １５ ６６． ３９ ± ８． ４１＃ ７４． ５７ ± ９． ８２＃

Ｔ４ ９８． ７１ ± ２． ２５ ７５． ４４ ± ８． ６８△▲ ８３． ４７ ± １１． ７５▲

Ｔ５ ９９． ０２ ± ２． ８３ ８４． ８５ ± ９． ５５＃△▲□ ８６． ８３ ± １０． ２６△▲

Ｆ组间，Ｐ组间 ０． ４０１，＞０． ０５ １１． ９００，＜０． ０５ １． ６３９，＞０． ０５
Ｆ时间，Ｐ时间 ２． ０３７，＞０． ０５ ４０． ６４６，＜０． ０５ ６． ９７３，＜０． ０５
Ｆ交互，Ｐ交互 ０． ０１９，＞０． ０５ ８． ５６１，＜０． ０５ １． １１８，＞０． ０５
：与Ｔ０比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与Ｔ１比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与Ｔ２比
较，Ｐ ＜ ０． ０５；▲：与Ｔ３比较，Ｐ ＜ ０． ０５；□：与Ｔ４比较，Ｐ ＜ ０． ０５；
■：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

表３　 ２组麻醉质量相关指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

丙泊酚
用量（ｍｇ）

术后４８ ｈ内舒芬
太尼用量（μｇ）

术后排气
时间（ｈ）

术后住院
时间（ｄ）

联合组３７ ３８１． ０６ ± ４７． ５５ ２５． ５１ ± ４． ５７ ８． ５３ ± ２． ４２ ５． ５３ ± ０． ７６
对照组３６ ４３５． ７８ ± ５４． １９ ５１． ７９ ± ７． ２６ １４． １９ ± ３． ６５ ６． ２７ ± １． ３５
ｔ ４． ５８９ １１． ４９９ ７． ８２９ ２． ８９６
Ｐ ＜０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００５

２． ３　 ２组术后不同时间点疼痛评分比较
２组患者术后各时间点的ＶＡＳ评分比较差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），均呈先增加后减少的趋势，且联
合组术后６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ的ＶＡＳ评分均低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
２． ４　 ２组术后不良反应发生情况

联合组术后不良反应总发生率为１３． ５１％，对照
组为３６． １１％，２ 组比较差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。

表４　 ２组术后不同时间点疼痛评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 术后１ ｈ 术后６ ｈ 术后１２ ｈ 术后２４ ｈ 术后４８ ｈ
联合组 ３７ １． ３６ ± ０． ２４ １． ６２ ± ０． ２７□ ２． ０５ ± ０． ３３＃□ ３． ０５ ± ０． ４２＃△□ ２． ６６ ± ０． ３７＃△▲□

对照组 ３６ １． ４２ ± ０． ２６ ２． １３ ± ０． ３１ ２． ７４ ± ０． ３８＃ ３． ６７ ± ０． ３６＃△ ３． ０４ ± ０． ４３＃△▲

Ｆ组间，Ｐ组间 ５８． ６９９，＜ ０． ０５
Ｆ时间，Ｐ时间 １７５． ３５３，＜ ０． ０５
Ｆ交互，Ｐ交互 ９． ５８７，＜ ０． ０５
：与术后１ ｈ比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后６ ｈ比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与术后１２ ｈ比较，Ｐ ＜ ０． ０５；▲：与术后２４ ｈ比较，Ｐ ＜ ０． ０５；□：与对
照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

表５　 ２组患者术后不良反应发生情况［例（％）］
组别 ｎ 麻醉躁动恶心呕吐呼吸抑制术后嗜睡 合计
联合组３７ １（２． ７０） １（２． ７０） １（２． ７０） ２（５． ４１） ５（１３． ５１）
对照组３６ ２（５． ５６） ３（８． ３３） ３（８． ３３）５（１３． ８９） １３（３６． １１）
χ２ ５． ０１６
Ｐ ０． ０２５

３　 讨论
研究发现，ＰＣＮＬ在清除较大直径的上尿路结石时，

存在用时较长的问题，而良好的麻醉效果和镇痛效果可
确保手术顺利进行［８］。因此，采取合理有效的麻醉方式
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对促进ＰＣＮＬ顺利进行很有必要。
本研究将腰方肌阻滞联合全身麻醉应用于ＰＣＮＬ

中，发现其对肾结石患者生命体征产生的影响较小，显
著提高了麻醉质量，减轻患者术后疼痛程度，减少术后
不良反应的发生，有利于患者术后身体机能的恢复，与
周颖等［９］研究结论相一致。分析原因，目前ＰＣＮＬ多采
用全身麻醉和椎管内麻醉，其中全身麻醉虽效果确切，
能够提供良好的手术条件，但持续时间较长，易导致患
者在气管插管和拔管时出现血压、心率升高及交感神
经兴奋等问题，还会增加伴有心脑血管疾病患者的手
术安全风险［１０］。椎管内麻醉虽起效时间短，但易增加
术中麻醉阻滞平面，且手术时间较长患者易出现术中
无法忍受的寒颤、躁动以及体位不耐受等现象，故对麻
醉医师的综合素质要求更高［１１］。武昊天等［１２］研究发
现，ＰＣＮＬ术中疼痛主要源于Ｔ１２下建立经皮肾镜碎石
通道引起的躯体疼痛及术中操作导致的内脏疼痛。腰
方肌阻滞作为一种围术期阻滞技术方案，不仅能够阻
断体表的躯体疼痛，还可阻断人体的内脏疼痛，镇痛时
间长且镇痛效果优良［１３］。本研究在全身麻醉的基础
上联合腰方肌阻滞，以腰方肌前路为阻滞入口，将阻滞
效果充分作用于Ｔ１０ ～ Ｌ２ 神经根，确保阻滞的镇痛效
果能够涵盖术中患者的躯体疼痛和内脏疼痛。同时，
本研究使用的腰方肌阻滞药物为罗哌卡因，是一种长
效酰胺类局部麻醉药物，脂溶性较低，但与血浆蛋白结
合率较高，对神经阻滞具有积极作用［１４］，一定程度上
可满足手术麻醉的需要，还可提供术后镇痛，因此在实
施全身麻醉前进行腰方肌阻滞，可起到超前镇痛的作
用［１５］，减轻术中切皮等操作造成的生命体征相关指标
的波动，从而减少术中麻醉药物的用量和术后舒芬太
尼的用量，进而降低药物引起的不良反应发生率，促进
患者术后恢复。而超声技术的应用不仅可帮助麻醉医
师有效避免麻醉操作不当引发的穿刺误入血管、穿刺
感染、穿刺部位血肿等并发症［１６］，还可实时观察患者
体内麻醉药物的扩散情况，有助于提升腰方肌阻滞效
果和整体麻醉质量［１７］。

综上所述，腰方肌阻滞联合全身麻醉对行ＰＣＮＬ
的肾结石患者的生命体征影响更小，可有效提高麻醉
质量，减轻术后疼痛程度，降低术后不良反应的发生
率，安全性好，有利于促进患者术后恢复。
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