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两种麻醉方法下输尿管镜气压弹道碎石术的疗效比较

刘幸生１，彭镜罗１，周　刚１，陈　尧１，姜　庆１　（重庆医科大学附属第二医院泌尿外科，重庆４０００１０）

　　［摘　要］　目的　比较局部麻醉下输尿管镜气压弹道碎石术与硬膜外麻醉下输尿管镜气压弹道碎石术的有效性及安全性。
方法　２０１３年１２月至２０１４年２月收治的下段输尿管结石患者１６０例。采用抽签法随机分为局部麻醉组和硬膜外麻醉组，其中应
用局部麻醉下输尿管镜气压弹道碎石术者８０例（局部麻醉组），硬膜外麻醉下输尿管镜气压弹道碎石术８０例（硬膜外麻醉组）。结
果　局部麻醉组与硬膜外麻醉组术后住院时间、总住院费用差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组手术时间、手术成功率、结石清除
率及总并发症率比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　在具有严格适应证的患者中，行局麻下输尿管镜下气压弹道碎石术治疗
输尿管下段结石是一种安全、有效和经济的碎石技术。
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９０％以上的输尿管结石患者避免了开刀的痛苦［２３］。

我院输尿管镜气压弹道碎石术治疗下段输尿管结石以

往常采用硬膜外麻醉，患者常诉麻醉穿刺疼痛不适，术

后穿刺点疼痛，住院时间较长及住院费用较高等问题。

而局部麻醉操作简便、创伤小，麻醉用药费用低廉，在

权衡利弊的情况下对合适的患者可选用此麻醉方法。

为探究局部麻醉和硬膜外麻醉下碎石的有效性及安全

性，我们进行了半随机对照试验，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１３年１２月至２０１４年２月收治的输尿管下段结石患者
１６０例（每名患者均签署知情同意书，并报医院伦理委员会审
核通过并备案）。美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ ～Ⅱ级，采用抽
签法随机分为局部麻醉组和硬膜外麻醉组。其中局部麻醉组

应用局部麻醉（８０例），硬膜外麻醉组应用硬膜外麻醉（８０
例）。局部麻醉组８０例，男４２例，女３８例，平均年龄４５．３岁；
结石横径（０．８０±０．３１）ｃｍ，纵径（１．５２±０．４８）ｃｍ。硬膜外麻
醉组８０例，男 ４１例，女 ３９例，平均年龄 ４３．２岁；结石横径
（０．８２±０．２６）ｃｍ，纵径（１．５０±０．５０）ｃｍ。２组患者年龄、性别、
体质量、体质指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、病种构成均无显著
性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。病例选择标准［４］：①单侧输
尿管下段结石；②停留时间长的嵌顿性结石而体外冲击波碎石
（ＥｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌＳｈｏｃｋＷａｖｅＬｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）困难。病例排除
标准：①不能控制的全身出血性疾病；②严重的心肺功能不全，
无法耐受手术；③未控制的泌尿道感染；严重尿道狭窄，腔内手
术无法解决；④严重髋关节畸形，截石位困难。校正手术医师
对研究结果的影响，两组患者的主刀医师均为我科三位主治医

师。在进行本次研究之前，每位主刀医师均有２４０例以上的输
尿管镜气压弹道碎石术经验。

１．２　术前用药和麻醉
　　局部麻醉组：术前３０ｍｉｎ肌注杜冷丁５０ｍｇ。麻醉方法：
经尿道注入润滑止痛胶（盐酸利多卡因凝胶）１支。硬膜外麻
醉组：经Ｌ２～Ｌ３椎间隙穿刺，穿刺成功后，向头端置入硬膜外
导管３～４ｃｍ，注入１．５％利多卡因３ｍＬ作为试验剂量，观察无
腰麻征象后，再分次注入０．５％罗哌卡因溶液１５～１８ｍＬ，观测
麻醉平面，麻醉起效后开始摆体位。

１．３　仪器设备
　　选用ｗｏｌｆ硬性输尿管镜，瑞士产ＥＭＳ气压弹道碎石机（第
４代），１．０ｍｍ碎石探杆。

１．４　手术方法
　　待麻醉起效后，输尿管镜下找到病侧输尿管开口，以超滑
导丝引导，在液压灌注泵帮助下进入输尿管，输尿管镜进入输

尿管后，减少灌注泵压力，插至结石处，退出超滑导丝。经工作

通道置入直径１．０ｍｍ碎石探杆，前端轻抵结石，启动气压泵
（１．５～２．０个大气压），采用连续脉冲，辅以单个脉冲方式将结
石粉碎３ｍｍ以下。完毕后常规放置双 Ｊ管作内引流，４周拨
管。术后２组均予输液及静滴感染药物治疗３～５ｄ，并嘱多饮

水。嘱患者１个月来院复查ＫＵＢ并拔除输尿管内双Ｊ管。

１．５　统计指标
　　统计手术时间、术后住院时间、总住院费用等指标，计算并
比较２组手术成功率、结石清除率、并发症发生率。

１．６　统计学方法
　　采用 ＳＰＡＳＳ１２．２统计软件。计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，行 ｔ
检验。计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　共有１６０例患者纳入研究，在整个研究过程中无患者退
出。局部麻醉组８０例，７８例手术成功，１例术中诱发哮喘，停
止手术；１例输尿管口成角进境困难，输尿管镜无法通过改为开
放手术。硬膜外麻醉组８０例，７７例手术成功，２例输尿管开口
狭窄进境困难，１例术中无法找到输尿管开口，均改为开放手
术。２组手术成功率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后
１个月后来院复查ＫＵＢ，计算结石清除率。２组患者在手术时
间、结石清除率、并发症发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），但局部麻醉组术后住院时间明显少于硬膜外麻醉
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。局部麻醉组总住院
费用与硬膜外麻醉组总住院费用相比，平均节省约（１０００±
２１２）元，２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　患者手术治疗一般情况比较

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
结石清除

［例（％）］
并发症［例（％）］ 住院时间

（ｄ）感染 穿孔

局部麻醉组　 ３５．１６±１２．１６７５（９６．１） ４（５．１３） ０（０） ２．０±０．５

硬膜外麻醉组 ３６．２４±１２．４４７６（９８．７） ３（３．９０）　１（１．３０）４．０±０．５

：与硬膜外麻醉组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　尿石症是泌尿外科的常见疾病，其中输尿管结石
占３３％ ～５４％，７０％的输尿管结石位于下段输尿管，
即所谓的输尿管下段结石［５］。泌尿系结石及其继发

的尿路梗阻可损害肾功能［６］。结石直径≤５ｍｍ时，
结石会自行排出；结石直径为５～１０ｃｍ时，４７％患者
的结石会自行排出［７］。虽然少部分输尿管结石没有

明显的临床症状或只在常规体检时被发现，但大多数

情况下会发生剧烈的肾绞痛［８］。体外冲击波碎石术

和输尿管镜气压弹道碎石术是输尿管下段结石的常规

干预手段［９１２］，而输尿管镜气压弹道碎石术是目前治

疗输尿管下段结石的首选方法［１３］。体外冲击波碎石

术的创伤很小，但是容易碎石失败；输尿管镜气压弹道

碎石术需要在全身麻醉或硬膜外麻醉下施行［１１］。有

报道称输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石的成

功率已达９０％以上［１４］，对于长径大于１０ｍｍ的输尿
管下段结石更是疗效确切［１５］。

　　以往输尿管镜治疗输尿管结石多采用全麻、腰椎
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管内或硬膜外麻醉，这类麻醉方法有可能对机体产生

不良影响，甚至导致死亡［１６］。Ｒｉｔｔｅｎｂｅｒｇ等［１７］首次报

道了局部麻醉下输尿管镜碎石术的系列病例分析。当

前的一些研究报道了局部麻醉下输尿管镜下碎石术的

可行性［１８１９］。利多卡因为中等效能与时效的局麻药，

此类药物的黏膜穿透能力强，理论上只在黏膜表面神

经周围起作用，不进入神经内，黏膜吸收较少，因其生

物转化、清除快，故对机体毒性低，不会干扰生理，对心

血管、中枢神经、胃肠道等功能影响较少［２０２１］，其对于

ＡＳＡ评分较高，有一定手术禁忌的患者也可进行。虽
然局麻下患者疼痛反应相对椎管麻醉及全麻要高，我

们术前３０ｍｉｎ使用镇痛药杜冷丁，以起到镇静、缓解
心理紧张以及初步镇痛作用。由于无法实施双盲研

究，因此难以回避患者及资料收集人员对麻醉效果的

主观偏倚，所以我们没有对２种麻醉方法的麻醉效果
进行疼痛视觉模拟评分的比较，以保证研究的科学性。

不过大量的临床试验及对基础研究的推测足以证明局

麻在麻醉效果上的劣势。但这对于短时间的手术，以

及综合考虑整个治疗过程的各种影响因素，其劣势是

可以接受的。

　　我们认为局麻下行输尿管镜下气压弹道碎石术治
疗下段输尿管结石存在以下风险：①术中麻醉效果相
对欠佳，患者不宜耐受；②对施行手术者技术要求较
高；尽管与对照组相比较其术中、术后并发症率并无显

著差异，但仍需注意其可能引起泌尿系感染、输尿管穿

孔甚至输尿管黏膜撕脱等严重并发症［２２］。作者综合

考虑局麻下输尿管镜碎石术的适应证为：①年龄大于
１８岁，小于６５岁，一般身体条件较好；②输尿管下段
结石；③无并发严重感染或感染已控制；④肾功能基本
正常；⑤结石数量较少，估计手术时间较短。
　　综上所述，我们选择局麻下治疗输尿管下段结石，
一次性手术成功率达９７．５％，尤其值得强调的是，在
本研究中我们量化分析了患者的总住院费用（这与住

院日的缩短以及麻醉费用的减少密切相关），发现了

在取得相同治疗效果的情况下局部麻醉相对于硬膜外

麻醉有明显的经济学优势，符合医疗资源相对贫乏的

实际情况。故我们认为在具有严格适应证的患者中，

局麻下输尿管镜下气压弹道碎石术治疗输尿管下段结

石是一种安全、有效和经济的碎石技术。但是由于本

次研究的样本量较小、未使用双盲和随访时间短等方

法学的缺陷降低了其作为临床证据的强度。我们需要

更多的高质量的临床研究来比较２者的优劣。
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