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　　[摘要]　目的:分析局部麻醉下行输尿管软镜钬激光碎石取石术(FURS)处理高危患者上尿路结石的有效

性、安全性并总结相关实践经验。方法:收集2020年9月—2022年2月重庆医科大学附属第一医院泌尿外科收

治的109例局部麻醉下行FURS患者的临床资料,记录及分析局麻软镜碎石手术患者的基线资料(性别、年龄、

BMI、结石情况、结石大小、ASA分级、合并疾病)和围手术期资料(手术时长、术中出血量、术前等待时间、术后住

院天数、术后并发症)。记录局麻手术患者围手术期不同节点的视觉模拟疼痛评分(VAS)及手术清石率(SFR)。
结果:81例(74.3%)患者顺利完成FURS,28例(25.7%)患者因术中难以耐受疼痛行输尿管支架管置入,其中男

21例,女7例。平均手术时间(59.00±17.37)min;平均术中出血量(2.72±0.16)mL;平均患者术前等待时间

(2.58±0.15)d;平均术后住院天数(1.07±0.52)d。患者围手术期各阶段 VAS评分分别为输尿管镜检(4.43±
2.01)分、置软镜鞘(3.37±1.33)分、碎石(2.45±0.78)分、术后1h(2.28±0.69)分、术后8h(1.66±0.59)分。
术中行输尿管镜检及输尿管扩张时疼痛评分最高,而置入输尿管软镜鞘时次之。术后并发症包括:恶心呕吐30
例,肉眼血尿21例,发热10例,肾绞痛3例。未出现如输尿管撕脱或者断裂、脓毒症等严重并发症。本组研究对

象SFR为88.9%(72/81)。结论:对于具有全麻禁忌证的上尿路结石高危患者,局部麻醉下行 FURS是一种可

行、安全、经济的手术方式。
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Abstract　Objective:Toassesstheefficacyandsafetyandtosummarizethepracticalexperienceofflexible
ureteroscopy(FURS)inthetreatmentofupperurinarycalculiinhigh-riskpatientsunderlocalanesthesia(LA).
Methods:Wecollectedtheclinicaldataof109patientstreatedwithFURSunderLAintheDepartmentofUrolo-
gy,FirstAffiliatedHospitalofChongqingMedicalUniversityfromSeptember2020toFebruary2022.General
clinicaldata(gender,age,bodymassindex,stonestatus,stonediameter,ASAgrade,comorbidity)andperiop-
erativeclinicaldata(surgicaltime,bloodloss,preoperativewaitingtime,postoperativehospitalstay,postopera-
tivecomplications)wererecordedandanalyzed.Visualanalogscale(VAS)painscoresatdifferentnodesinthe
perioperativeperiodofpatientsundergoingLAsurgeryandstonefreerate(SFR)wereobserved.Results:Eighty-
one(74.3%)patientsweresuccessfullycompletedtheoperation,but28 (25.7 %)patientsunderwentureteral
stentimplantationduetointraoperativeintoleranceofpain,including21malesand7females.Theaverageopera-
tiontimewas(59.00±17.37)minutes,andtheaverageintraoperativebloodlosswas(2.72±0.16)mL.Theav-
eragepreoperativewaitingtimewas(2.58±0.15)days,andtheaveragepostoperativehospitalstaywas(1.07±
0.52)days.TheVASscoresateachstageoftheperioperativeperiodwere (4.43±2.01)forureteroscopy,
(3.37±1.33)forureteralaccesssheathplacement,(2.45±0.78)forlithotripsy,(2.28±0.69)at1hourafter
operation,and(1.66±0.59)at8hoursafteroperation.Intraoperativeureteroscopyandureteraldilatationhad
thehighestpainscore,followedbyflexibleureteroscopesheathplacement.Postoperativecomplicationsincluded
nauseaandvomitingin30cases,grosshematuriain21cases,feverin10cases,andrenalcolicin3cases.There
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werenoseriouscomplicationssuchasureteralavulsion,ruptureorsepsis.SFRinourstudywas88.9% (72/81).
Conclusion:Forsomepatientswithupperurinarycalculiwhohavegeneralanesthesiacontraindications,FURSun-
derLAisafeasible,safeandeconomicalsurgicalmethod.

Keywords　upperurinarytractcalculi;flexibleureteroscopy;localanesthesia;high-riskpatients

　　近年来,得益于微创泌尿外科经验技术的积累

以及内窥镜、辅助设备等的更新,输尿管软镜钬激

光碎石取石术(flexibleureteroscopy,FURS)因其

清石率高、创伤小、并发症少的优点,成为目前处理

上尿路的结石的首选术式之一[1]。FURS目前通

常选择在全身麻醉下进行[2]。
但自从我国进入老龄化社会开始,全国老龄人

口增长迅速。结石患者也呈现出发病年龄逐渐增

大的趋势[3],部分结石患者常合并如冠心病、高血

压、糖尿病、肺气肿等多种基础疾病,实施全身麻醉

的风险极高,对临床上FURS的开展产生了严峻的

挑战。在临床工作中,如何选择安全、有效、经济的

麻醉方式,也越来越受到临床医生的关注[4-5]。针

对以上情况,为降低手术风险,我们选取部分全身

麻醉高危患者(ASA分级≥3级),在局部麻醉下完

成FURS。旨在分析局部麻醉下行 FURS处理上

尿路结石的可行性、安全性、经济性,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性收集2020年9月—2022年2月重庆医

科大学附属第一医院泌尿外科109例局部麻醉下

行FURS患者的临床资料。其中男64例,女45
例;年龄30~82岁,平均(60.42±11.81)岁;BMI
16.6~34.3,平均(24.42±3.68),其中 BMI≥28
患者13例,BMI<28患者96例;输尿管结石23
例,肾结石52例,输尿管合并肾结石34例;结石直

径6~35mm,平均(12.58±7.31)mm;纳入患者

ASA分级,3级93例,4级16例。患者合并高血

压43例(39.4%),糖尿病15例(13.8%),心血管

疾病 30 例 (27.5%),慢 性 阻 塞 性 肺 炎 24 例

(22.1%),慢性肾脏疾病23例(21.0%),功能性独

肾12例(11.0%),其他7例(6.4%)。所有患者术

前均未预置输尿管支架管。患者术前均完善血尿

常规,确定无难以纠正的泌尿系统的感染。局麻手

术均是基于患者在被告知可供选择的治疗方案以

及与每种治疗和麻醉方法相关的风险和益处后做

出的选择。所有患者及其家属均签署知情同意书,
并且讨论了其他备选治疗方案。
1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　①经泌尿系CT检查证实为上

尿路结石;②符合手术治疗指征;③全身麻醉高危

(即 ASA分级≥3级);④年龄≥18周岁;⑤自愿签

署手术知情同意书。
1.2.2　排除标准　①拒绝行局麻手术;②泌尿系

统畸形;③过度肥胖(BMI≥34);④绝对手术禁忌

证(ASA分级≥5级)。
1.3　麻醉评分方法

采用美国麻醉医师协会分级(americansociety
ofanesthesiologistphysicalstatusclassification,
ASA分级),针对手术患者的体格、全身情况进行

分级,评价患者耐受手术和麻醉的风险及风险大

小[6]。若 ASA分级≥3级,实施麻醉的风险则较

高,需进行充足术前评估及准备。本研究由本院麻

醉医生运用 ASA 评分标准,根据患者的个体特征

及手术危险性对患者进行术前麻醉评估。若经专

业麻醉医师评估后,患者 ASA 分级≥3级,即被定

义为麻醉高危患者。在充分告知各种麻醉方式及

其优缺点、取得患者知情同意后,纳入本组研究。
1.4　手术方法

1.4.1　手术器具　输尿管硬镜、非血管腔道导丝、
钬(Ho:YAG)激光治疗仪、负压吸引输尿管软镜

鞘、一次性使用电子输尿管肾盂内窥镜、输尿管支

架管、取石网篮。
1.4.2　手术准备　所有患者术前30min均予以

肌肉注射盐酸曲马多注射液 100 mg 或哌替啶

1.0~2.0mg/kg,同时建立外周静脉通道。术中

持续监测患者心率、血压、脉搏、血氧饱和度。
1.4.3　手术程序　局部麻醉:患者取剪刀位(即患

者仰卧于分腿式手术床,两腿固定,分别搁置于左

右腿板上,两腿自然展开,两腿间夹角60°~80°),
见图1。常规消毒铺巾,经尿道注入盐酸丁卡因胶

浆(5g/支,含盐酸丁卡因0.05g),行尿道表面麻

醉10min,以充分麻醉尿道。
输尿管硬镜检查及置入软镜鞘:待麻醉充分起

效后,经尿道置入 F8/9.8输尿管硬镜,行膀胱检

查,并观察双侧输尿管开口情况,确认无明显狭窄

或新生物后,经输尿管硬镜置入导丝,在导丝引导

下尽量镜检至输尿管及肾盂连接处。确认导丝置

于肾盂内后,退出输尿管镜,沿导丝置入负压吸引

输尿管软镜鞘,将一次性电子输尿管软镜自输尿管

鞘置入后,拔出导丝。若术中输尿管硬镜无法顺利

置入,或置入输尿管软镜鞘失败,则留置双J管,2
周后再行二期FURS。

输尿管软镜碎石:输尿管软镜经镜鞘到达肾盂

输尿管连接处,仔细检查肾盂及各肾盏,发现结石

后,将钬激光紧贴结石进行充分碎石(激光能量

1.0~1.5J,频率15~20Hz),见图2。在手术过程

中,术者鼓励患者在屏幕上观看手术过程,并向患

·126·王宁,等.局麻输尿管软镜钬激光碎石取石术治疗高危上尿路结石患者疗效观察第8期 　



者讲解解剖结构和手术方法及碎石过程。术中保

持与患者沟通,特别是手术操作可能增加患者痛感

时。若术中患者呼吸动度对碎石影响较大时,嘱患

者在助手辅助下有规律地屏气,以减少呼吸动度对

手术的影响。以钬激光尽量击碎所见结石并将其

粉末化,必要时用取石网篮将较大结石碎片取出。
碎石结束后,再次检查肾盂及各肾盏,确认无较大

结石颗粒残留后,放入导丝1根。退出输尿管软镜

鞘,经导丝留置巴德输尿管支架管1根,留置双腔

导尿管1根。术后常规留置输尿管支架2周。
所有患者术后1天、2周复查尿路平片(KUB)

或泌尿系CT评估清石效果。

图1　剪刀位

图2　患者清醒状态下碎石

1.4.4　疼痛评分　运用模拟视觉评分法(visual
analoguescore,VAS)对患者围手术期间的疼痛程

度进行评估[7]。总共5次对患者的疼痛程度进行

评价,分别为输尿管镜检、置入软镜鞘、钬激光碎

石、术后1h、术后8h。术中注意防止患者因疼痛

导致突发体位变化,导致肾及输尿管或周围组织损

伤。若患者术中疼痛评分≥8分,暂停手术程序,
待患者疼痛明显缓解(VAS≤5分)后,再次尝试继

续手术,若患者仍难以耐受疼痛(VAS≥8分),则

改行输尿管支架管置入术。患者 VAS评分均由同

一助手完成评分,评分时措辞在所有情况下均相同,
以尽量减少数据收集过程中产生不必要的偏倚,真
实记录并反映局麻软镜手术患者疼痛的程度。
1.5　观察及评价指标

①手术完成情况;②手术相关信息:包括手术

时间、术中出血量、VAS评分、术前等待天数、术后

住院天数;③术后并发症及手术清石率。结石清除

定义为:术后2周随访尿路平 KUB、泌尿系 CT检

查未发现结石或最大结石≤0.4cm。
1.6　统计学方法

采用SPSS26.0统计软件,所有计量资料以

■X±S 表示,2组比较采用独立样本t检验;分类变

量资料比较采用χ2 检验,不符合正态分布资料采用

非参数秩和检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　手术完成情况

共109例患者接受局麻FURS。其中81例顺

利完成手术,没有因为疼痛或其他不良反应终止手

术或改用全身麻醉,28例患者因术中难以耐受疼

痛(VAS疼痛评分≥8分)改行输尿管支架管置入

术。难以耐受局麻疼痛患者中,男21例,女7例,
分别发生于输尿管镜检(23/28)及置入软镜鞘(5/
28)过程中,所有患者均顺利置入输尿管支架。置

管患者2周后再次行全麻 FURS,均顺利完成手

术。所有患者术后均无辅助镇痛药物需求。
2.2　手术相关信息

手 术 时 间 30~105 min,平 均 (59.00±
17.37)min,术中出血 2~20 mL,平均(2.72±
0.16)mL,患 者 术 前 等 待 时 间 1~6d,平 均

(2.58±0.15)d,术 后 住 院 天 数 1~6d,平 均

(1.07±0.52)d。
2.3　VAS评分

患者围 手 术 期 各 阶 段 的 VAS 疼 痛 评 分 见

表1。据患者围手术期间不同阶段 VAS评分显

示,术中运用输尿管硬镜行输尿管镜检及狭窄输尿

管段扩张时疼痛评分最高,置入输尿管软镜鞘时次

之。所有患者术后 VAS疼痛评分较术中均明显下

降。术后回访大部分局麻手术患者表示术中疼痛

在尚可仍受范围之内。
2.4　术后并发症及手术清石率

术后并发症包括:恶心呕吐30例、肉眼血尿21
例、发热10例、肾绞痛3例,经对症处理后均恢复

顺利出院,未出现输尿管撕脱或者断裂、脓毒症、感
染性休克等严重并发症,术后随访各患者均未出现

输尿管狭窄、闭锁等远期并发症。所有局麻耐受患

者均在术中顺利找到结石并碎石,根据末次随访

KUB或泌尿系 CT 检查结果,手术结石清除率

(stone-freerate,SFR)为88.9%(72/81)。
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表1　局麻FURS患者不同阶段VAS评分 分,■X±S

类别 例数 镜检 置鞘 碎石 术后1h 术后8h
总例数 109 4.43±2.01 3.37±1.33 2.45±0.78 2.28±0.69 1.66±0.59
男 64 4.77±2.12 3.38±1.57 2.57±0.83 2.31±0.71 1.63±0.55
女 45 3.94±1.75 3.36±0.97 2.29±0.69 2.22±0.69 1.71±0.66

3　讨论

自1964年 Marshall首次报道了 FURS观察

输尿管结石的案例后[8],微创泌尿外科便开始了其

快速的发展,随着FURS发展日益成熟以及手术经

验的积累,FURS其手术创伤小、并发症少等优点,
逐渐成了泌尿外科医师在处理上尿路结石方面的

主流选择,并且其适用范围仍在进一步扩大[9]。
尽管局部麻醉、静脉镇静和椎管内麻醉是可行

的选择,全身麻醉仍然为 FURS的主流的麻醉方

式。有研究表明,全身麻醉不仅可以在术中控制患

者的潮气量从而有效控制患者呼吸动度继而实现

更好的手术效果[10],同时还具有消除患者紧张焦

虑情绪、提供患者更高的安全性及舒适性、术中平

稳控制血压等优势。但是,全身麻醉也并非十全十

美,全身麻醉禁忌证较多,高龄人群、基础情况极差

者、合并严重呼吸循环系统疾病者或合并严重肝肾

功能不全者可能无法耐受。同时全麻还可能降低

患者免疫力,对肿瘤患者或高感染风险患者不

利[11]。一般来说,全身麻醉意味着许多相关并发

症发生,如:呼吸道损伤、喉咙肿痛、吸入性肺炎、拔
管困难或延迟苏醒等,全麻药物相关过敏事件、喉
罩脱落窒息死亡也屡见不鲜[12]。

中国目前面临着老龄化程度的日益加剧以及

心脑、呼吸系统疾病发病率的高居不下的社会背

景[13],作为泌尿外科医生,在临床工作中我们面临

越来越多高龄或合并症众多的高危结石患者。部

分患者出现肾衰竭、败血症、疼痛等紧急情况,需要

进行手术干预时,却往往因为全身麻醉难以实施,
只能被迫行输尿管支架管置入或肾脏穿刺造瘘来

暂时缓解症状。现有少量的局麻FURS研究报道,
证明在全麻下进行FURS的患者同样可以在局麻

下完成[14-15]。因此,我们在手术意愿强烈的全麻高

危患者中,尝试性地在局部麻醉下完成FURS。
本研究病例均由经验丰富的同一医师完成,共

纳入局麻FURS患者109例。其中81例患者术中

疼痛耐受良好,顺利完成碎石手术,术后也无辅助

镇痛药物需求。所有局麻耐受患者均在术中顺利

发现结石并行一期碎石术,术中及术后并未出现如

输尿管撕脱或者断裂、脓毒症、感染性休克等严重

并发症。手术 SFR 为 88.9%,这与 2019 年 Pai
等[15]报道的局麻下行FURS的病例系列研究结果

相同。其研究结果显示,局麻下行 FURS的 SFR
与全麻手术比较,差异无统计学意义。

与全身麻醉比较,局部麻醉具有许多优势。其

简单易行,不需要专业的麻醉医师即可进行操作。
术中需要更少的监护及护理。同时,比较其他麻

醉,尤其是全身麻醉来说,局麻手术发生并发症的

风险降低,特别是对于有心脏和肺部合并症的患

者。除此之外,局部麻醉手术患者的住院花费也低

于其他麻醉手术[16],同时还可以加速术后康复,提
高麻醉及术后资源利用。

局麻碎石手术相较全身麻醉来说,术中患者全

程保持清醒,患者对于手术操作及疼痛感知度更为

敏感。因此,对于其他麻醉方式来说,患者的疼痛

程度是术者施行局麻手术需要重点关注的内容。
若术中镇痛不足,可能造成就医体验差,并且随着

手术时间的延长,患者的不适感可能会增加。甚至

可能因难以耐受疼痛,出现患者体位剧烈变动,对
患者的肾脏或者输尿管造成损伤。尤其是对于心

脑血管合并症患者,术中的血压、心率波动,增加了

围手术期心血管事件的风险,可能产生难以预估的

后果,因此术中患者持续的生命体征监控就显得尤

为重要。当患者术中心率、血压等生命体征出现明

显波动时,暂停手术是十分必要的。
对于疼痛这种主观症状,我们采用模拟视觉评

分法(VAS)对患者围手术期间的疼痛情况进行评

估。术中行输尿管镜检及输尿管扩张时疼痛评分

最高(4.43±2.01)分,而置入输尿管软镜鞘时次之

(3.37±1.33)分。其中,28例患者因术中难以耐

受疼痛而改行输尿管支架植入术,大部分(23/28)
难以耐受的疼痛(VAS评分≥8分)发生于输尿管

硬镜检查过程中。有研究表明,肾脏及输尿管主要

对灌注及扩张等系列导致压力增高的一系列刺激

更敏感,而对于穿刺、切割等刺激引起的锐痛并不

敏感[17]。我们分析患者术中的疼痛主要来源于运

用输尿管硬镜扩张患者狭窄的输尿管以及术中灌

注所致的肾盂内高压,而手术中碎石及其他操作并

不会给患者带来明显的疼痛。当术中进行输尿管

镜检查以及置鞘操作时,肾脏及输尿管所受到张力

刺激会肾脏痛觉神经,从而产生难以耐受的疼

痛[18]。因此,当患者置入负压吸引鞘,肾脏及输尿

管得到充分引流,降低肾盂内高压后,患者术中疼

痛也可得到有效缓解,这与本研究的 VAS疼痛评

分结果相符合。FURS中肾盂瞬间灌注压力可达

到平时数十倍,术中若长时间维持肾盂高压状态也

可能导致肾盂静脉及淋巴管出现逆流,从而增加术
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后肾功能损害甚至脓毒症的概率[19]。因此,术中

早期、及时地引流灌注液体,降低肾盂内压力,不仅

可以有效减轻患者的疼痛,改善患者术中体验,同
时也能有效降低术后手术相关并发症的发生。

疼痛是一种与组织损伤或潜在组织损伤相关

的不愉悦的主观感受,会受到各种维度的影响[20]。
我们发现,本组研究中年轻患者的疼痛耐受能力低

于老年患者。一项关于患者术后疼痛影响因素分

析的研究表明,年龄是患者出现重度疼痛的影响因

素[21]。随着患者年龄的增加,出现重度疼痛的概

率逐渐降低,疼痛呈现出年轻化的趋势。这与我们

本研究结论相符。
同时,我们的研究同样显示,男性患者疼痛耐

受能力总体低于女性,不能耐受局麻手术患者中,
男性患者占比(21/28),远远大于女性患者(7/28)。
而 Alabas等[22]的研究显示,男性和女性人格特质

上的不同,导致了在临床上男性个体显示出更高的

疼痛阈值和耐受性。这与我们研究结论不同,这种

差异可能是男女性泌尿系统生理解剖的不同所导

致的。男性细长的尿道,增加了狭窄的可能,术中

的输尿管硬镜以及软镜鞘的摩擦对比于女性也会

明显升高,同时男性的前列腺和膀胱颈更易因压迫

产生强烈尿意等不适感觉[23]。因此,针对以上情

况,术中若需长时间碎石可让助手固定软镜鞘,以
减少水肿的黏膜与输尿管鞘的摩擦,从而相应减少

疼痛的产生。
此外,手术疼痛的产生也与患者的心理状态有

关系。针对临床治疗来说,患者对于手术医生的信

赖程度、术前的心理状态等均会直接影响术中及术

后的镇痛效果[24]。因此,特别是对于局麻手术来

说,良好的术前医患沟通及宣教更显得尤为重要。
部分患者最初对会手术感到焦虑,但在我们解释整

个手术过程、术中使用监护仪、屏气指导以及密切

关注疼痛感觉后,这些患者对手术的恐惧或焦虑通

常会大大降低。同时,术中针对疼痛程度较强的患

者,我们也可以采用沟通、暗示或者转移注意力等

方法来减轻患者紧张、焦虑的情绪,从而达到改善

患者的术中体验,顺利完成手术的目的。根据我们

的临床经验,如果第1次手术时未感到明显的疼痛

及心理恐惧,行2次手术时患者其对于疼痛的担心

就会明显减少,甚至部分需多期手术碎石的患者会

主动要求行局麻手术。
局麻手术若出现术中镇痛不足的情况,不仅可

能延缓手术的进程,造成手术时间延长,部分患者

甚至要求停止手术。因此,我们认为术前30min
肌肉止痛药物是十分必要且有效的,不仅可以提高

患者的术中耐受能力,同时也在一定程度上能缓解

患者的焦虑情绪。术中行尿道表面麻醉时,应让丁

卡应胶浆充分浸润后尿道并且维持足够长的时间,

以达到良好的麻醉效果。必要时也可以在术中追

加注射镇静剂,以达到更好的镇痛效果[25]。
局麻手术中患者保持清醒状态,可以在术中和

医生及时进行沟通,这对我们碎石手术的进行也提

供了帮助。我们认为,疼痛作为创伤的信号,术中

及时进行疼痛反馈,可以减少术中手术操作对于患

者机体的损伤,也在一定程度上避免了术后并发症

的产生。术中患者与手术医生的及时沟通很有必

要。对于软镜较难触及部位的结石,可以让患者在

医生及助手的指导下,通过改变体位的方式,帮助

结石移动到肾盂或者上盏等更易于碎石的位置,从
而达到更好的SFR。若呼吸动度对钬激光碎石影

响较大,可以在碎石过程中与患者沟通,保持平稳

呼吸来减少呼吸过度对手术的影响。而对于结石

边缘靠近黏膜部位需要定点碎石的地方,碎石时可

以嘱患者在助手的帮助下有规律地屏住呼吸,以完

成定点碎石。
局麻软镜手术可以跨过麻醉的障碍,使得全身

麻醉、椎管内麻醉等麻醉禁忌患者也可行FURS治

疗,还能从根本上杜绝全身麻醉的并发症的发生。
同时,本 研 究 患 者 术 后 住 院 时 间 为 (1.07±
0.52)d,绝大部分患者于术后第1天出院,对比全

麻手术,局麻手术患者术前等待时间也大幅度降低

(2.58±0.15)d,使医疗资源的利用更加充分、高
效以及合理。待患者的术前评估模式更加完善后,
可以考虑开展日间局麻软镜碎石手术。帮助缩短

患者住院的时长,增加床位的周转率,减少结石患

者住院困难,同时也可在一定程度上减少患者医疗

开支,降低患者就医的压力[26]。
综上所述,对于全身麻醉风险较高的部分上尿

路结石患者,局部麻醉下行FURS是一种可行、安
全、经济的手术方式。不仅可以解决高危患者的结

石困扰,还具有住院时间短、花费少等优点,值得临

床的推广及应用。充分的术前评估,对于局麻手术

来说是十分必要。合适的病例,尤其是老年、女性

高危结石患者,可以达到更好的手术疗效。此外,
有效的术前沟通及心理辅导、有效的术前准备及术

中及时交流对于局麻软镜手术也是很有帮助的。
本研究的局限性在于所纳入的患者数量较少,样本

的代表性有限,同时还缺乏在全身麻醉下接受

FURS患者组的对照。因此,对于局麻FURS进行

进一步扩大范围的研究是十分有必要的。
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