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随着腔镜技术的发展，经皮肾镜在肾和输尿管上段结石的治疗 

中越来越受到重视，开展的医院越来越多。相对于开放手术取石， 

经皮肾镜具有微创、痛苦小、住院时间短等优点，但经皮肾镜手术并 

发症的发生率相对较高，严重并发症如大出血、毗邻脏器损伤、脓毒 

性休克等可能造成器官损伤，甚至危及生命⋯。因此经皮肾镜手术 

对操作技能的要求相对较高。本文就如何培养下级医师和进修医 

师谈一下我们的带教体会。 

1 熟悉肾脏的解剖结构、毗邻及血管分部 

经皮肾镜手术是从腰背部经皮建立皮肾通道，要求术者熟悉肾 

脏的解剖结构，如肾盂肾盏分布、肾乳头结构、肾蒂的构成、肾脏被 

膜结构等，熟知肾脏毗邻的器官，如肝、脾、肠管、腔静脉、胸膜、胰腺 

等，这样术中行肾穿刺才能有意识地避免损伤肾脏邻居的器官，进 

入肾脏后才能分辨出肾盂、输尿管、上、中、下肾盏。肾脏作为泌尿 

器官，血流丰富，所以经皮肾镜术中、术后容易出血。应明确肾动脉 

的分级、分段，穿刺时选择肾动脉分支血管相对较少的部位可减少 

出血的机会 

2 从助手做起熟悉手术过程 

对拟列入培养对象的下级医师和进修医师，要尽可能多地参与 

该手术，从助手做起，通过参与手术、熟悉手术过程、领会手术要点 

等学习手术技巧。通过参与手术，还可以学习术者处理术中特殊情 

况的经验。参与该手术越多，对手术的难点、要点的领会就越深。 

同时对列入培养对象的医师，要求他们多做一些输尿管镜手术，通 

过输尿管镜手术熟练腔镜操作，为经皮肾镜操作夯实腔镜基础。 

3 从简单病例入手循序渐进 

经皮肾镜手术是有难易之分的，单纯的输尿管上段结石或肾盂 

结石合并肾积水者相对较易，不论是穿刺还是碎石都比较容易成 

功。而肾脏多发结石、肾脏鹿角形结石、肾盏憩室内结石、无肾积水 

结石则比较难，牵涉到穿刺部位的选择、穿刺成功的几率、术中术后 

严重出血、结石残留等诸多问题。因此初学者应从较容易的病例做 

起，有了一定的经验后再逐渐向较难的病例过渡。这一过程也可作 

为尚未开展此手术的医院初级阶段开展此手术的参考。从简单病 

例人手，可让初学者领会手术要点、培养手术技巧，由于在手术过程 

中不易出现通道建立失败、术中大出血影响碎石取石、结石残留等 
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问题，有利于初学者建立信心。在这一阶段，上级医师应从术前准 

备、术中操作、术后管理各方面给予详细指导，特别是术中各种器械 

操作的方法、肾穿刺及皮肾通道建立的技巧、碎石取石的技巧等应 

在术中边操作边传授。 

4 处理复杂结石要胆大心细 

在经过第一阶段的培养，掌握了经皮。肾镜手术的各种操作和基 

本技巧后，可进入第二阶段，即复杂结石的处理。由于复杂结石的 

手术难度大，并发症多 J，以下几点要求培养对象要有非常清醒的 

认识并给予现场指导：①选择穿刺通道的目标是尽可能通过一个通 

道处理所有结石，确实不能通过一个通道处理结石的，要术前就明 

确主要通道和辅助通道的走向；②成功穿刺至肾盏肾盂很关键，若 

一 次不成功，可以多试几次，灵活使用 B超引导和 x线引导穿刺， 

碎石取石过程中最好留置安全导丝，防止不慎将工作鞘带出而致通 

道丢失；③出血可影响视野，导致结石处理困难和结石残留，还可导 

致失血性休克，发生这种情况要夹闭通道止血，确实难以止血的安 

放肾造瘘管，二期再处理结石 ；④感染性结石术中一定要给予抗 

生素，要与麻醉师一起密切注意患者生命体征，术后麻醉复苏和回 

病房都要有专人负责。上级医师在指导的过程中要多鼓励培养对 

象，让其有信 学好此手术。 

经皮。肾镜的操作从初学到熟练存在一个学习曲线，一般认为操 

作24例可初步掌握该手术，60例可达到基本熟练，100例可达到优 

秀 。正是由于这个学习曲线的存在，所以我们在培养下级医生和 

进修医师时一定要按照循序渐进的原则，避免过度放手而出现难以 

处理的并发症。同时，要结合培养对象的个人手术技能、手术领悟 

能力，制定个性化培养方案。尽管培养一个优秀的经皮肾镜手术医 

师是一个系统的相对漫长的过程，但是只要遵循上述原则，目标就 

一 定能实现。 
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