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　　[摘要]　目的:探讨超声引导椎旁阻滞麻醉经皮肾镜取石术在高危患者中应用的安全性和有效性。方法:回
顾性分析2017年5月—2022年6月东南大学附属中大医院收治的输尿管上段或肾脏结石46例,美国麻醉医师

协会(ASA)分级Ⅲ~Ⅳ级,均行椎旁阻滞麻醉经皮肾镜取石术,观察患者术中及术后心率(HR)、收缩压(SBP)、
舒张压(DBP)变化,视觉模拟评分(VAS)、清石率和并发症等。结果:46例患者术中生命体征平稳,不同时点

HR、平均动脉压(MAP)差异无统计学意义(P>0.05)。术中术后 VAS评分平稳,总的清石率接近100%,无感

染性休克发生,无出血需要介入患者,无胸膜损伤和肠道损伤患者。结论:椎旁阻滞麻醉能为高危患者经皮肾镜

取石术提供良好的镇痛效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandefficacyofpercutaneousnephrolithotomyunderultrasound-
guidedparavertebralblockanesthesiainhigh-riskpatients.Methods:From May2017toJune2022,46patients
withupperureteralorrenalcalculiadmittedtothedepartmentofurologyinZhongdaHospital,SoutheastUniver-
sitywereretrospectivelyanalysed.Percutaneousnephrolithotomyunderparavertebralblockanesthesiawereper-
formedforallpatientswhobelongedtotheAmericanSocietyofAnesthesiologist(ASA)classification Ⅲ-Ⅳ.
Thechangesofheartrate(HR),systolicbloodpressure(SBP),diastolicbloodpressure(DBP),visualanalogue
scale(VAS),stoneclearancerateandsurgicalcomplicationswereobservedduringandafteroperation.Results:

Thevitalsignsofthe46patientswerestableduringtheoperation.TherewasnosignificantdifferenceinHRor
meanarterialpressure(MAP)atdifferenttimepoints(P>0.05).IntraoperativeandpostoperativeVASscores
werestable,andthetotalstoneclearanceratewascloseto100%.Therewerenocomplicationssuchasbleeding,

infection,orperipheralorgandamageinallcases.Conclusion:Paravertebralblockanesthesiacanprovidegoodan-
algesiaforpercutaneousnephrolithotomyinhigh-riskpatients.

Keywords　paravertebralblockanesthesia;percutaneousnephrolithotomy;kidneystones;ureteralstones;

high-riskpatients

　　 在 我 国,泌 尿 系 结 石 成 年 人 发 病 率 高 达

6.5%,10年内复发率50%[1-2]。经皮肾镜取石术

(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)是治疗复

杂肾结石和部分输尿管上段结石的主要方法[3],一
般选用全身麻醉或椎管内麻醉。近几年,有学者开

展椎旁阻滞麻醉行PCNL取得满意效果[4-5]。对于

有心脑血管疾病、肺功能障碍或肿瘤进展期的结石

患者,尤其是符合美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅲ
~Ⅳ级高危患者,手术麻醉风险巨大,椎旁阻滞麻

醉(paravertebralblock,PVB)可作为最佳选择。
东南大学附属中大医院2017年5月—2022年6月
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已完成该类手术46例,本研究回顾总结该方法的

初步经验。
1　资料与方法

1.1　临床资料

我院泌尿外科于2017年5月—2022年6月收

治输尿管上段或肾脏结石行超声引导下PCNL患

者46例,其中男24例,女22例;年龄40~85岁,
平均(63±10.3)岁;输尿管上段结石2例,肾结石

44例。其中4例肺癌服用靶向药物伴有胸腔积

液,2例消化道肿瘤术后伴有少量腹腔积液,6例脑

卒中病史遗留重度肢体瘫痪,4例多根心脏支架植

入后、2例心脏瓣膜术后长期服用抗凝药物合并肺

功能障碍,1例狼疮性心肌病、脑病、阵发性室上

速、重度肺动脉高压、干燥综合征激素冲击治疗后

肢体瘫痪,其余患者均有较重的心肺功能障碍,
ASA分级Ⅲ~Ⅳ级,采取全身麻醉或椎管内麻醉

手术风险巨大,相关科室会诊后,与患者及家属沟

通,采取椎旁阻滞麻醉手术,阻滞区域包括同侧

T9~L1水平。
1.2　麻醉方法

患者入手术室后吸氧,接心电监护,监测指脉

氧(SpO2)、心率(HR)和血压(BP),开放静脉通路,
局麻下桡动脉穿刺监测有创血压(IBP),给予羟考

酮1~3mg。麻醉医生与患者沟通后,患者健侧卧

位,消毒患侧脊柱至腋前线区域皮肤,无菌套套扎

线阵超声探头后放置于患侧肾区脊柱旁,探头方向

与肋骨垂直,探及12肋后定位T12横突,然后定位

患侧L1、T9~T11。46例患者均施行实时超声引

导下 T9-L1椎旁阻滞麻醉。麻醉针采用矢状面超

声扫查平面内入针[6],超声下见针尖突破肋横突上

韧带后推入0.5mL罗哌卡因,此时超声下可见胸

膜下移影像,分别在 T9/T10、T10/T11、T11/T12、
T12/L1椎旁注入5mL0.5%罗哌卡因,15~20min
后验证麻醉阻滞平面。
1.3　手术方法

患者尿道黏膜表面麻醉后向术侧输尿管内置

入F5输尿管导管,留置尿管后改俯卧位或侧卧位,
俯卧位腹部或侧卧位腰部垫高,在超声引导下腋后

线与肩胛下角线之间,11/12肋间或12肋下区域

为穿刺点,注意避开肝脏、脾脏、肠管、肺脏,穿刺成

功后,拔出针芯,置入J型导丝,沿导丝用扩张器依

次扩张,根据结石负荷,选择F24标准通道或 F18
微通道,单通道或多通道,置入肾镜或输尿管镜,使
用超声联合气压弹道或钬激光进行碎石,术中术毕

使用超声反复检查,术后留置造瘘管。
1.4　观察指标

包括麻醉前(T0)、麻醉后(T1)、留置输尿管导管

后(T2)、经皮肾通道建立后(T3)、碎石开始后30min
(T4)、手术结束时(T5)患者的心率(HR,次/分)、收

缩压(SBP,mmHg)、舒张压(DBP,mmHg)变化、
视觉模拟评分(visualanalogusscale,VAS)、清石

率以及并发症等。VAS评分:0分为没疼痛,1~3
分为可忍受轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10
分为重度疼痛。放置F5输尿管导管后、建立经皮

肾镜操作通道后、经皮肾碎石后30min、手术结束

时、术后2h、术后24h分别行疼痛评分。平均动

脉压(MAP)的计算公式为:(SBP+2×DBP)/3。
1.5　统计学方法

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析,计数

资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　手术情况

46例手术患者都没有更改麻醉方式,顺利完

成手术,其中32例俯卧位完成,14例侧卧位完成;
手术时间30~100min,平均(35.5±14.8)min;左
肾结石25例,右肾结石19例,左输尿管上段结石2
例;单通道碎石38例,双通道碎石5例(图1),三通

道碎石3例(图2);F18微通道碎石28例,F24标

准通道碎石18例。

图1　双通道术前术后影像、术中手术外景

图2　三通道术前术后影像、术中手术外景

2.2　术中 HR和 MAP的变化情况

46例患者生命体征平稳,均未使用血管活性

药维持 BP和 HR,不同时点 HR和 MAP均差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3　术中术后 VAS评分

VAS在留置输尿管导管后、经皮肾通道建立

后、碎石开始后30min、手术结束时、术后2h、术后

24h进行疼痛评分分别为(1.8±0.6)分、(2.3±
0.7)分、(2.2±0.6)分、(2.1±0.7)分、(2.0±0.5)
分、(1.0±0.3)分,可见通道建立时患者疼痛最明

显,术后逐渐减轻。
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表1　46例患者不同时间点HR和 MAP的变化 ■X±S

指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5 P 值

HR/(次·min-1) 74.3±6.2 76.7±6.1 74.9±6.2 73.8±6.0 73.7±6.1 74.8±6.4 0.188
MAP/mmHg 85.8±8.5 84.6±8.7 83.1±8.5 84.0±5.6 82.2±8.5 83.5±7.4 0.332

2.4　清石率和并发症

本组1例患者因结石负荷大,有残留,不愿意

二期碎石,其余患者总的清石率接近100%,无感

染性休克和出血需要介入患者,无胸膜损伤和肠道

损伤患者。
3　讨论

PCNL是通过X线或超声定位下经皮穿刺进入

肾集合系统,扩张建立通道后,使用碎石工具进入肾

脏或输尿管上段进行碎石,适应证包括>1.5cm输

尿管上段或肾下盏结石、>2cm肾结石、软镜碎石或

体外碎石失败的肾结石、有症状的肾盏憩室结石

等[3,7]。
PCNL大多选用硬膜外或全身麻醉,硬膜外麻

醉易出现血压波动,对循环系统影响大,且术后早

期需卧床,下肢活动受限,尿潴留发生率较高,全麻

方便患者的呼吸道管理,尤其适用于手术时长的患

者,但术前需要数小时的空腹,手术后出现肺炎并

发症及消化道不良反应可能大。
PCNL通道在腋后线与肩胛下角线之间,11/

12肋间及 12 肋下,肾脏、输尿管的痛觉神经由

T10-L2的内脏感觉神经传导,因此,T10-L2的痛

觉传导阻滞后就符合PCNL的镇痛要求。椎旁阻

滞麻醉与全麻和硬膜外相比,有很多优势,比如术

前不需要空腹,术中 HR、BP更加稳定,同时镇痛

药物使用明显减少,患者围手术期并发症发生率减

少,同时PVB术后患者可即刻下床活动,满足快速

康复的要求[5,8-9]。本组 ASA 分级Ⅲ~Ⅳ级的46
例患者,都符合硬膜外或全麻PCNL相对禁忌证,
术中、术后并发症的风险较高,所有患者术中生命

体征平稳,均未使用血管活性药维持BP和 HR,不
同时点 HR、MAP差异无统计学意义(P>0.05)。
术中术后 VAS评分平稳,此类患者使用 PVB安

全、有效,能够顺利完成PCNL。
同时,国内外也有采用局部浸润麻醉下PCNL

的报 道[10-12],但 并 非 每 例 患 者 都 适 合。翟 建 坡

等[11]发现中青年男性行局麻 PCNL的 VAS评分

较高,与Ecke等[12]的报道类似,同时,复杂结石以

及多通道的结石患者 VAS评分更高,提示对于复

杂肾结石,尤其是需要建立多通道的肾结石,使用

局部浸润麻醉药量较大,而单次利多卡因的使用总

量有限制,因此造成阻滞效果欠佳而出现 VAS评

分增高。
综上所述,PVB可以满足常规 PCNL麻醉需

求,对于 ASA评分较高的高危患者能提供更加安

全、有效的麻醉方案,当然,仍需要进一步的大样本

量的临床数据验证。
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