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　　[摘要]　目的:研究经皮肾镜取石术(PCNL)术后中重度疼痛的危险因素,为预防术后疼痛提供决策依据,
同时介绍围术期处理经验。方法:对我院131例接受 PCNL 的患者进行前瞻性研究,采用视觉模拟评分法

(VAS),分别记录术后6h、24h、48h患者的疼痛评分,对中重度疼痛患者进行多元有序logistic回归分析,找出

可能影响患者术后疼痛的原因。结果:术后不同阶段 VAS评分的影响因素不尽相同,影响 PCNL术后中重度疼

痛的危险因素主要有:女性、较大的BMI、较大的穿刺通道(24Fvs.18F)、肾上盏穿刺、术前并存病(均P<0.05)。
术后疼痛的影响因素与患者的年龄、手术史、结石最大长径、结石宽度、结石 CT值、S.T.O.N.E.评分、结石数

目、肾积水分级、穿刺定位方法、手术时间无关。术后6h、24h及48h的舒适度评分(BCS)与止痛药的应用呈显

著相关(均P<0.05)。结论:女性、较大的BMI、较大的穿刺通道(24Fvs.18F)、肾上盏穿刺和术前并存病是PC-
NL术后中重度疼痛的独立危险因素,及时使用止痛药物可明显减轻疼痛,获得较好舒适度。
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Abstract　Objective:Tostudytheriskfactorsofmoderateandseverepaininpatientsafterpercutaneous
nephrolithotomy,toprovidedecision-makingbasisforpreventingpostoperativepain,andtointroducetheexperi-
enceofperioperativetreatment.Methods:Aprospectivestudywascarriedouton131patientsundergoingpercuta-
neousnephrolithotomyinourhospital.Visualanaloguescale(VAS)wasusedtorecordthepainscoresofpatients
at6hours,24hours,and48hoursaftersurgery.Themultipleorderedlogisticregressionanalysiswascarriedout
onthepatientswithmoderateandseverepaintofindoutthereasonsthatmayaffectthepostoperativepain.Re-
sults:TheinfluencingfactorsofVASscoreindifferentstagesafteroperationweredifferent.Theriskfactorsof
moderateandseverepainafterpercutaneousnephrolithotomymainlyincludedfemale,largerBMI,largerpuncture
channel(24Fvs.18F),uppercalycealpunctureapproach,coexistingdiseasesbeforeoperation.Theinfluencing
factorsofpostoperativepainwerenotrelatedtopatients'age,operationhistory,maximumlengthofstone,width
ofstone,CTvalueofstone,S.T.O.N.E.score,numberofstone,gradeofhydronephrosis,puncturepositio-
ningmethodandoperationtime.Bruggrmanncomfortscale(BCS)at6h,24hand48hafteroperationweresig-
nificantlycorrelatedwiththeuseofanalgesics(allP<0.05).Conclusion:Female,largerBMI,largerpuncture
channel(24Fvs.18F),uppercalycealpunctureapproach,andcoexistingdiseasesbeforeoperationareindepend-
entriskfactorsformoderateandseverepainafterPCNLoperation,andtimelyuseofanalgesicdrugscansignifi-
cantlyreducepainandobtainbettercomfort.

Keywords　percutaneousnephrolithotomy;postoperativepain;riskfactors;visualanaloguescale;Brug-
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　　经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-
my,PCNL)在治疗上尿路结石方面具有非常好的

疗效,是目前治疗肾结石的主流方法[1-2],甚至大数

据表明PCNL对于孕妇肾结石治疗也是十分安全

有效的[3]。目前学术上对PCNL手术效果及术后

出血、感染、邻近脏器损伤等并发症关注较多[4-7],

却很少有学者关注PCNL术后患者的疼痛情况,而
对PCNL术后疼痛进行危险因素分析的文献报道

更少。疼痛对患者术后体验非常重要,直接影响到

患者的手术体验和住院满意度,并且对患者术后恢

复有直接影响[8]。视觉模拟评分法(visualana-
loguescore,VAS)是一个科学评价疼痛程度的评

测工具,简单易行,用于评估PCNL术后疼痛严重

程度起到非常好的效果[9]。我院自2016年1月开

始,对实行PCNL的患者采用 VAS评价术后疼痛
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程度,同时我们分析了影响PCNL术后中重度疼痛

的相关危险因素,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

对2016年1月—2019年8月在我院接受PC-
NL共131例患者进行前瞻性研究,收集所有患者

的性别、年龄、身高、体重、手术史、术前并存病、结
石最大长径、结石宽度、结石 CT值、S.T.O.N.E.
评分、结石数目、肾积水分级、穿刺目标肾盏、穿刺

定位方法(X光、B超、联合)、手术时间等。在131
例患者中,男79例(60.31%),女52例(39.69%);
年龄23~70岁,平均(51.53±11.27)岁;平均身高

为(163.8±7.0)cm,平均体重为(63.1±7.4)kg。
左肾结石66例,右肾结石65例;单发结石40例,
多发结石91例。有术前并存病57例,无术前并存

病74例。无手术史97例,手术史为1次27例,手
术史≥2次7例。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①年龄18~70岁;②肾结石直径

2~4cm;③肾功能正常;④ASA评分Ⅰ~Ⅱ分;⑤
同意接受PCNL。排除标准:①功能性或解剖性孤

立肾;②未纠正的出血或泌尿系感染;③过度肥胖

(BMI≥35);④既往有肾移植或尿路改道手术史;
⑤泌尿系先天性畸形。
1.3　方法

全麻状态,截石位,行患侧逆行插管(F5输尿

管导管),然后转俯卧位,肾区腹部下垫一小枕使腰

背成一平面,术中采用B超、C臂或二者联合定位。
选择合适的目标肾盏,确认穿刺成功后,经穿刺针

置入斑马导丝至集合系统,用筋膜扩张器逐步扩张

至18F(mini-PCNL)或24F(standard-PCNL),建

立经皮肾取石通道。以F8/9.8输尿管硬镜或F21
肾镜经通道进入肾集合系统,将结石击碎后,利用

灌注泵的水压冲洗出结石或用取石钳取出结石,术
后常规留置双J管及肾造瘘管。
1.4　VAS

使用一条长约10cm 的游动标尺,一面标有

10个刻度,标尺的一端为0,表示无痛;另一端为

10,表示剧痛;中间部分表示不同程度的疼痛。让

患者根据自我感觉在标尺上划一记号,表示疼痛的

程度。0分为无痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为

中度疼痛,7~10分为重度疼痛。术后6h、24h、
48h各评估1次。对于轻度疼痛患者,采取病情解

释,安抚;对于中度疼痛患者,给予口服非甾体类止

痛药物;对于重度疼痛患者,给予肌肉注射非甾体

类或阿片类止痛药物。
1.5　舒适度评分法(bruggrmanncomfortscale,
BCS)

0分为持续疼痛;1分为安静时无痛,深呼吸或

咳嗽时疼痛严重;2分为平卧安静时无痛,深呼吸

或咳嗽时轻微疼痛;3分为深呼吸时亦无痛;4分为

咳嗽时亦无痛。对BCS评分,也是术后6h、24h、
48h各做1次。
1.6　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件对数据进行分析,计
量资料以■x±s表示,术后疼痛的影响因素采用多

元有序logistic回归分析,舒适度评分与是否应用

止痛药的相关性用Pearson检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料结果

将131例患者在术后不同时间段分为无/轻度

疼痛和中重度疼痛两组,两组年龄、身高、体重等一

般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表

1。其中术后无止痛处理66例,口服止痛药39例,
肌肉注射止痛药16例,联合使用解痉药物10例。

表1　无/轻度疼痛组和中重度疼痛组一般资料比较 ■x±s

项目
6h

无/轻度 中重度

24h
无/轻度 中重度

48h
无/轻度 中重度

例数 14 117 57 74 106 25

年龄/岁 50.4±11.2 54.1±9.3 52.9±13.7 50.5±12.0 50.1±10.0 53.7±15.8

身高/cm 162.8±7.4 164.8±7.2 162.8±7.6 164.3±6.0 161.6±7.4 165.8±8.4

体重/kg 64.3±7.6 62.7±6.8 65.2±7.6 60.4±6.4 60.0±9.3 65.2±7.7

BMI 23.5±2.3 23.4±2.0 22.6±2.8 24.7±2.5 22.5±2.6 24.7±2.8

结石最大长径/mm 28.0±9.5 29.8±8.5 28.6±8.7 30.3±8.6 27.5±8.2 31.3±8.5

结石宽度/mm 20.5±6.7 18.7±6.9 21.0±6.9 17.7±6.5 22.7±9.8 17.7±5.4

结石CT值/HU 996.5±289.7 1365.6±299.0 1064.9±1897.91280.3±238.8 1068.1±295.4 1288.0±316.0

S.T.O.N.E.评分 7.0±1.2 7.4±1.5 7.2±1.2 7.3±1.4 7.1±1.0 7.5±1.7

结石数目 2.3±1.4 2.5±1.6 2.2±1.8 2.0±1.7 2.2±1.1 2.9±1.8
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2.2　术后不同时间 VAS评分情况

术后6hVAS评分中,中重度疼痛共有117例

(89.3%),术后24hVAS评分中,中重度疼痛共有

74例(56.5%),术后48hVAS评分中,中度疼痛

者25例,无重度疼痛患者。中重度疼痛大部分集

中在术后前24h内。
2.3　术后疼痛的危险因素

在术后6h,通道大小、BMI、目标肾盏是术后

VAS评分升高的独立危险因素。穿刺通道越大、

BMI越高、穿刺目标位于上盏时,VAS评分越高

(P<0.05),患者术后疼痛越明显。在术后24h,
性别、通道大小、BMI、术前并存病是术后 VAS评

分升高的独立危险因素。女性患者 VAS评分比男

性患者高(P<0.01),24F通道比18F通道的 VAS
评分高(P<0.05),BMI越高、术前并存病越多则

VAS的评分越高(P<0.05)。在术后48h,所有

指标与 VAS评分均无明显相关。见表2。

表2　多元有序logistic回归分析术后疼痛的危险因素

指标
6h

回归系数 P
24h

回归系数 P
48h

回归系数 P
性别 1.598 0.159 4.485 0.005 28.843 0.058
年龄 -0.047 0.211 -0.035 0.403 -2.352 0.236
通道大小 1.983 0.043 2.677 0.014 0.173 0.069
BMI 0.572 0.015 0.802 0.011 -0.636 0.141
术前并存病 0.408 0.609 -2.307 0.025 0.572 0.729
手术史次数 0.15 0.8 -0.258 0.699 -1.86 0.189
结石最大长径 -0.019 0.73 0.054 0.368 -0.276 0.088
结石宽度 0.044 0.384 -0.027 0.626 0.099 0.260
CT值 -0.001 0.49 -0.003 0.087 -0.009 0.127
S.T.O.N.E.评分 0.25 0.49 0.326 0.368 1.644 0.219
结石数目 0.031 0.893 -0.473 0.152 -0.251 0.644
肾积水分级 -0.118 0.808 -0.671 0.196 1.351 0.185
穿刺目标肾盏(上、中、下盏) 1.599 0.03 0.603 0.482 -1.56 0.183
穿刺定位方法(X光、B超、联合) -0.413 0.602 -0.079 0.919 -0.399 0.821
手术时间 0.003 0.849 0.008 0.655 0.029 0.360

2.4　BCS评分及其与止痛药应用的相关性

术后6h、24h、48h的BCS评分结果,在术后

6h,舒适度评分多为1分或2分,术后24h,舒适

度明显改善,术后48h,大部分患者可获得较满意

的舒适度(表3)。且术后BCS评分与应用止痛药

呈显著相关(P<0.01)。

表3　术后BCS评分 例

BCS评分 术后6h 术后24h 术后48h
0 1 0 0
1 38 7 0
2 87 70 20
3 5 52 69
4 0 2 42

3　讨论

PCNL是治疗>2cm 肾结石最主要的微创手

术,与传统开放手术相比,其创伤小、痛苦小、住院

时间短、术后并发症少、恢复早[10]。但是手术结束

时,将肾造瘘管插入肾集合系统,会导致术后疼痛

和不适,极大程度地降低了患者的满意度,当疼痛

严重时还需要进行镇痛治疗,疼痛成为了PCNL术

后最困扰患者的问题[11]。因此本研究主要探讨

PCNL术后疼痛的相关危险因素,并介绍临床处理

经验。
本研 究 结 果 发 现,PCNL 术 后 患 者 中 重 度

VAS评分占比较高,术后6hVAS评分中,中重度

疼痛共有117例(89.3%),24hVAS评分中,中重

度疼痛共有74例(56.5%),而到了48h的时候,
中重度疼痛降至了25例(19.1%),说明术后疼痛

是PCNL术后普遍发生的一种并发症,值得引起临

床医生重视,而术后患者疼痛主要集中于术后的前

48h,尤其是术后的前24h内。我们的结果同时显

示,术后BCS评分与止痛药应用呈显著相关,及时

应用止痛药物对术后疼痛和舒适度的改善效果非

常明显,因此应加强PCNL术后疼痛的评估,并对

中重度疼痛患者给予及时有效止痛措施,而如果能

提前获知患者发生中重度疼痛的危险因素,提前干

预疼痛,则有望获得更好的临床获益。
本研究表明,术后不同阶段 VAS评分的危险

因素不尽相同。在术后6h,通道大小、BMI、目标

肾盏是术后 VAS评分升高的独立危险因素,通道
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越大,BMI越高、穿刺目标位于上盏时,VAS的评

分越高,患者术后疼痛越明显。在术后24h,性别、
通道大小、BMI、术前并存病是术后 VAS评分升高

的独立危险因素。女性患者 VAS评分比男性患者

高,24F通道比18F通道的 VAS评分高,BMI越

高、术前并存病越多则 VAS的评分越高。在术后

6h及术后24h,通道大小及BMI均为 VAS升高

的独立危险因素,而到了术后48h,所有指标与

VAS评分均无明显相关。较大的穿刺通道(24F)
其术后 VAS比较小的穿刺通道(18F)高,可能的

原因是大通道造成的皮肤伤口较大,留置的肾造瘘

管相对较粗,对皮肾通道附近肋间神经的压迫或损

伤机会增大,故术后疼痛评分相应增高。BMI于术

后疼痛的相关性也是近年来的热门话题之一,但是

由于手术部位、手术方式的差异,研究结果也有所

差异,有一部分学者认为肥胖对术后疼痛没有明显

影响[12-13],但有些研究却发现 BMI可以影响术后

的效果[14],增加感染以及疼痛的风险,这可能与肥

胖对止痛药的耐受有关。对于穿刺目标肾盏,国内

曾国华教授认为过高的穿刺点容易损伤胸膜甚至

肺[15]。一项长时间大型单中心研究中,亦发现术

后9例出现胸膜损伤的病例中,6例穿刺入路为第

10肋间穿刺,3例为11肋间穿刺[4]。疼痛产生的

可能原因是,目标肾盏位于上盏,即肾皮质裂口位

于肾上极,更靠近胸膜,可能出现肾造瘘口液体外

渗,导致胸膜吸收外渗液体产生胸膜刺激,或直接

造成胸膜损伤,导致疼痛沿肋间神经向胸壁和腹壁

放射,或沿膈神经向颈肩部放射,引起牵涉痛[16]。
对于性别对疼痛的不同感受,有文献报道,大多数

情况下女性对疼痛的敏感度较高,痛阈较低,耐受

性较差,可能与性激素、内源性镇痛系统、大脑机构

和功能、性染色体以及社会心理因素等的差异有

关[17]。李婴婴等[18]曾报道,女性偏头痛患病率为

男性的2~4倍,而且其头痛发作更频繁、更持久、
更严重,且更容易向慢性偏头痛转化;薛艳芝等[19]

也认为人类急慢性疼痛存在明显的性别差异,女性

与男性疼痛相比患病率更高、疼痛更甚且持续时间

更长。对于术前并存疾病,我们统计的多为高血压

病、冠心病、糖尿病等心脑血管疾病或慢性基础疾

病,有文献报道患有心血管疾病的患者中合并有抑

郁、焦虑等心理疾病患者约达20%[20],而有心理学

研究表明情绪性疼痛及疼痛强度与抑郁、焦虑各因

子分均呈显著正相关[21],雷杰等[22]也报道焦虑及

压力是颞下颌关节紊乱病肌筋膜疼痛发病的风险

指标,我们推测合并较多基础疾病的患者,其焦虑、
压力及抑郁水平均相对较高,术后更易产生疼痛。

本研究结果显示,术后疼痛的影响因素与患者

的年龄、手术史、结石最大长径、结石宽度、结石CT
值、S.T.O.N.E.评分、结石数目、积水分级、穿刺

方法、手术时间无关;这与国内的研究不尽相同,武
昊天等[23]发现术前受累肾盏>3个、结石CT值>
1000HU和术后结石残留是PCNL患者术后中重

度疼痛的独立危险因素,而年龄、性别、BMI、术前

肌酐异常情况、尿白细胞水平、尿细菌水平、手术部

位、肾积水情况、术中穿刺通道长度、手术时间、术
后引流管数量却无明显相关;造成研究的差异可能

是 VAS评分主观性强以及样本量的不足,现有的

研究也相对较少。因此PCNL术后疼痛危险因素

还需要更大样本的研究。
综上所述,PCNL术后患者中重度疼痛发生率

高,在重视PCNL手术效果及手术并发症的同时,
应该重视患者术后疼痛这一最重要的主观感受。
为减少PCNL术后中重度疼痛发生率,我们建议选

择较小的经皮肾穿刺通道(如F18),并尽量减少肾

上盏穿刺,对于女性患者,高BMI值以及合并较多

基础疾病的患者,术后更应该高度关注其疼痛感

受,必要时可提前给予止痛药物治疗,从而获得更

好的舒适度和患者满意度。
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