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　　[摘要]　目的:研究不同体位经皮肾镜取石术在上尿路结石的治疗效果。方法:以2020年6月—2023年6
月在广元市第一人民医院行经皮肾镜取石术的上尿路结石患者66例作为研究对象,开展回顾性分析,根据不同

体位进行分组,主要有俯卧位(22例)、仰卧位(20例)、斜卧位(24例)3种体位。比较俯卧位、仰卧位、斜卧位3种

体位围手术期疗效指标、血氧情况和并发症情况。结果:俯卧位、仰卧位、斜卧位患者的手术时间、术中出血量、一
次清石率差异有统计学意义(P<0.05);但是在麻醉时间、透视持续时间、建立通道时间、住院天数上差异无统计

学意义(P>0.05)。体位后,俯卧位、仰卧位、斜卧位患者的收缩压(SBP)、血氧饱和度(SPO2)均下降,且俯卧位

患者低于仰卧位和斜卧位患者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:斜卧位下经皮肾镜取石术用于上尿路结石

相对俯卧位、仰卧位,可减少手术时间及术中出血量,提高结石清除率,对患者血液循环功能及呼吸功能影响更

小。故对于上尿路结石患者的手术治疗可结合临床实际优先考虑采用斜卧位。
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Abstract　Objective:Tostudytheefficacyofpercutaneousnephrolithotomyindifferentpositionsinthetreatmentof
upperurinarytractcalculi.Methods:Atotalof66patientswithupperurinarytractstoneswhocametoGuangyuanFirst
People'sHospitalforpercutaneousnephrolithotomyfromJune2020toJune2023wereselectedasthestudyobjects.A
retrospectiveanalysiswascarriedoutaccordingtodifferentpositions,mainlyprone(n=22),supine(n=20)andoblique
(n=24).Theperioperativeefficacyindicators,bloodoxygenconditionsandcomplicationswerecomparedamongthe
prone,supineandobliquepositions.Results:Thereweredifferencesinoperationtime,intraoperativebloodloss,and
one-timestoneclearingrateamongthethreepositions(P<0.05).However,therewerenosignificantdifferencesinan-
esthesiatime,fluoroscopyduration,channelestablishmenttimeandhospitalizationdays(P>0.05).Afterthepatients
wereplacedintheprone,supineorobliqueposition,theirSBPandSPO2decreased,andthedataofpatientsinpronepo-
sitionwerelowerthanthoseofpatientsinsupineorobliqueposition.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).Conclusion:Comparedwithproneandsupinepositions,percutaneousnephrolithotomyinobliquepositioncanre-
ducetheoperativetimeandintraoperativebloodloss,improvethestoneclearancerate,andhaslessinfluenceontheblood
circulationandrespiratoryfunctionofpatientsinthetreatmentofupperurinarytractcalculi.Therefore,obliqueposition
canbegivenpriorityincombinationwithclinicalpractice.
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　　上尿路结石是一种常见的泌尿系统疾病,给患

者带来严重不适和并发症的风险[1-2]。随着医学技

术的不断进步,经皮肾镜取石术目前已是上尿路结

石的常用治疗方法之一[3]。在该手术中,选择适当

的体位对手术结果和患者的康复至关重要。不同

体位手术在经皮肾镜取石术中有不同的应用,包括

仰卧位、俯卧位、侧卧位等。在选择手术体位时,需
要考虑患者的病情特点、结石位置和大小、手术器
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械使用等因素[4-5]。不同的体位可以影响手术操作

的难易程度、结石的可视度、尿路解剖结构的暴露

程度以及术后的并发症风险。本文旨在对不同体

位经皮肾镜取石术在上尿路结石上的疗效进行分

析和评价。通过比较不同手术体位的临床应用和

效果,为临床医生的治疗提供有益指导,以选择最

合适的手术体位,从而提高手术成功率和患者治疗

效果,降低并发症发生风险。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性选取2020年6月—2023年6月广元市

第一人民医院行经皮肾镜取石术的上尿路结石患

者66例,根据不同体位进行分组,主要有俯卧位

(22例)、仰卧位(20例)、斜卧位(24例)3种体位,3
种体位患者的性别、年龄、体重指数(BMI)、病程、结
石大小、肾积水情况差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。纳入标准:①术前通过行 B超、腹部平片

(KUB)+静脉肾盂造影(IVP)或逆行造影、CT三维

成像确定结石部位和大小;②属于输尿管上段结石;
③结石直径超过1cm。排除标准:①凝血功能异常

患者;②并发严重心肺、心血管、肝肾、肠道疾病患

者;③体外冲击波碎石成功患者;④手术禁忌患者;
⑤严重精神病患者。本研究经广元市第一人民医院

伦理委员会审查批准(GYYYLW2024062006)。

1.2　方法

所有患者均行气管插管全身麻醉。麻醉满意

后,3种体位患者均采用相同的截石位导尿方法首

先在截石位患侧插管F6输尿管导管,将尿液置管

外用导尿管固定。输尿管导管连接外置输液器,吊
瓶用于人工肾积水。注意滴速控制。然后:①俯、
仰卧位按常规方法放置;②斜卧位,也称之为45°斜

仰卧位:逆行插管满意后,先将患者置于背侧,然后

调整好腰椎。将臀部下缘压平至折刀区后1/3处,
然后将患者置于健侧仰卧位,将健侧手臂拉出,并
贴上腋下和腰椎垫。受影响的手臂弯曲并悬挂在

头架上。在健侧的肩胛骨和臀部下方放置一个小

枕头,将患者的背部与手术台成45°角放置,并伸展

腰部以暴露穿刺部位。沙袋被放置在未受影响的

患者的腰部和腹部,以防止患者横向移动并抬起腰

部以帮助暴露穿刺部位。病腿弯曲,膝盖抬起并放

在支架上,健康腿放在指定的水平板上。患者体位

摆放好后,在B超引导下进行穿刺扩张,扩至18或

20F建立经皮肾通道,插入肾镜,利用气压弹道击

碎结石,击碎后大结石用取石钳取出,碎石则利用

灌注泵的高压水流冲洗出;术毕通过B超寻找肾内

残留结石并取出,同时留置肾造瘘管。术前俯卧

位、仰卧位、斜卧位见图1。

表1　3种体位患者一般资料比较 例(%),■X±S

指标 俯卧位(22例) 仰卧位(20例) 斜卧位(24例) χ2/F P 值

性别 0.080 0.961

　男 12(54.5) 11(55.0) 14(58.3)

　女 10(45.5) 9(45.0) 10(41.7)

年龄/岁 56.89±18.69 56.98±19.38 57.39±18.94 0.005 0.995

BMI/(kg/m2) 23.68±3.49　 22.18±3.59　 22.98±3.98　 0.859 0.429
病程/年 3.36±1.59 3.59±1.49 3.68±1.59 0.253 0.777
结石直径/cm 4.31±1.11 4.58±1.13 4.33±1.08 0.391 0.678
肾积水 0.445 0.979

　轻度 　5(22.73) 5(25.00) 7(29.17)

　中度 10(45.45) 9(45.00) 9(37.50)

　重度 　7(31.82) 6(30.00) 8(33.33)

a:俯卧位;b:仰卧位;c:斜卧位。
图1　术前体位图
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1.3　观察指标

①围手术期疗效指标:记录俯卧位、仰卧位、斜
卧位3种体位下的麻醉时间、透视持续时间、手术

时间、建立通道时间、术中出血量、一次清石率及住

院天数。其中一次清石率根据术后第7天的残留

结石大小进行判定:经B超复查,残留结石直径<
4mm 则表示清石成功(残留结石在4mm 以下可

自行排出);残余结石直径≥4mm 则表示清石失

败,一次清石率=清石成功例数/总例数×100%;
术中出血量使用负压吸引量法及满血纱布量法统

计,计算公式为:失血量=血纱布重量-干纱布重

量+吸引瓶中血量(1kg≈1mL),以及通过氰化高

铁血红蛋白法来测量冲洗液的血红蛋白浓度,计算

公式为:失血量=冲洗液血红蛋白浓度(g/L)×冲

洗液总量(mL)/术前患者的血红蛋白浓度(g/L)。
②血氧情况:分别于体位前、体位后记录俯卧位、仰
卧位、斜卧位下的患者血压[收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)]、血氧饱和度(SPO2)及心率(HR)。同时

记录患者手术过程中的并发症情况。
1.4　统计学方法

以SPSS25.0软件行数据统计分析,计量资料

围手术期疗效指标、血氧情况等以 ■X±S 表示,2
组组间行独立样本t检验,2组各自组内计量数据

比较行成 对 样 本t 检 验,3 组 数 据 采 用 单 因 素

ANOVA分析,以F 值检验,并以 LSD 方式进行

多重比较。计数资料并发症情况等用例(%)表示,
采用交叉表χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　3种体位患者围手术期疗效指标

俯卧位、仰卧位、斜卧位患者的手术时间、术中

出血 量、一 次 清 石 率 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05);但是在麻醉时间、透视持续时间、建立通道

时间、住院天数上差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2、图2。

表2　3种体位患者围手术期疗效指标比较 例(%),■X±S

组别
麻醉时间

/min

透视持续时间

/min

手术时间

/min

建立通道时间

/min

术中出血量

/mL

住院天数

/d
一次清石

俯卧位(22例)156.39±69.24 7.68±4.69 169.48±20.78　 14.56±6.89 165.68±30.68 7.69±4.69 14(63.64)

仰卧位(20例)162.39±59.48 7.98±4.26 138.98±30.781) 15.89±5.98 106.49±32.491)7.96±4.68 16(80.00)

斜卧位(24例)169.24±63.87 7.39±4.83 123.68±23.681)2) 14.68±6.21 88.49±26.961)8.26±4.68 23(95.83)1)

F 0.229 0.089 19.457 0.277 40.881 0.085 7.524
P 值 0.796 0.915 <0.001 0.759 <0.001 0.918 0.023

　　与俯卧位比较,1)P<0.05;与仰卧位比较,2)P<0.05。

a:手术时间;b:术中出血量;c:一次清石率。
图2　3种体位患者围手术期差异疗效指标汇总图

2.2　3种体位患者血氧情况

组内比较,俯卧位患者SBP、DBP、SPO2 指标于

体位前、体位后时点上均差异有统计学意义(P<
0.05);仰卧位患者SBP、SPO2 指标于体位前、体位

后时点上均差异有统计学意义(P<0.05);斜卧位患

者SBP、DBP、SPO2 指标于体位前、体位后时点上均

差异有统计学意义(P<0.05);其他指标2个时点上

差异无统计学意义(P>0.05)。
组间比较,体位前,俯卧位、仰卧位、斜卧位患

者的 SBP、DBP、HR 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),但是SPO2 差异有统计学意义(P<0.05);
体位后,俯卧位、仰卧位、斜卧患者的SBP、SPO2 均

下降,且俯卧位患者低于仰卧位和斜卧位患者,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3　3种体位患者并发症情况

俯卧位、仰卧位、斜卧位患者并未出现严重并

发症,手术中个别患者出现呼吸困难的问题,经过

调整得以恢复,对手术无影响。
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表3　3种体位患者血氧情况比较 ■X±S

指标 俯卧位(22例) 仰卧位(20例) 斜卧位(24例) F P 值

SBP/mmHg
　体位前 132.56±12.68 130.68±11.49 129.8±13.68 0.279 0.758
　体位后 109.58±12.75 123.68±7.351) 122.56±7.791) 14.480 <0.001
　F 11.252 3.054 3.612
　P 值 <0.001 0.007 0.001
DBP/mmHg
　体位前 82.69±12.47 81.46±10.39 81.98±11.68 0.060 0.942
　体位后 71.36±8.36 77.69±10.351) 76.59±9.98 2.690 0.076
　F 4.592 1.171 2.693
　P 值 <0.001 0.256 0.013
HR/(次/min)

　体位前 86.29±10.65 85.49±9.68 84.69±10.36 0.140 0.870
　体位后 85.39±9.68 84.69±10.34 85.69±9.68 0.058 0.944
　F 0.487 0.344 -0.468
　P 值 0.632 0.735 0.644
SPO2/%
　体位前 99.49±0.56 99.46±0.53 98.48±0.531)2) 25.972 <0.001
　体位后 92.35±0.56 98.34±0.641) 97.68±0.751)2) 541.266 <0.001
　F 83.030 8.329 7.103
　P 值 <0.001 <0.001 <0.001

　　与俯卧位比较,1)P<0.05;与仰卧位比较,2)P<0.05。

3　讨论

尿石症是一种复发性疾病,据报道,其终生复

发风险高达50%[6-7]。有研究指出,当结石直径较

大时,结石去除的概率会降低,且当结石引起患者

泌尿系统阻塞时,会引起肾功能损害,导致长期肾

功能不全[8-9]。因此,尿石症患者应尽快进行治疗。
目前,手术治疗已成为治疗肾结石的重要方法[10]。
经皮肾镜取石术是其中临床常用方法之一,可有效

治疗大肾结石、鹿角形结石、下极结石等[11-12]。
传统上,经皮肾镜取石术是在患者处于俯卧位

的情况下进行的。俯卧位能够提供更大的表面积,
有利于穿刺部位的选择,包括上极穿刺,为肾镜和

碎石器的操作提供了更宽的空间,并且降低了其他

肾周内脏损伤的风险[13-14]。然而,在传统俯卧位上

进行经皮肾镜取石术也存在一些缺点,患者需要在

第一阶段后重新定位导致总体手术时间相对较长,
患者难以耐受,并可能对其造成伤害,容易引发相

关并发症,包括通气困难、气道损伤、交感神经损

伤、脊椎损伤等并发症,以及麻醉师难以或几乎无

法处理最终的心肺紧急情况,且该体位在手术过程

中易导致眼内压升高,可能引起缺血性眼病导致术

后视力丧失等罕见并发症,同时腹部压迫导致肺顺

应性降低,心输出量减少。为克服上述缺点,Jamil
等[15]于2022年报道,应用仰卧位对623例肾结石

患者行经皮肾镜取石术,其较俯卧位,手术时间及

住院时间更短、镇痛需求少,且并发症发生率较低。

同年,Kasap等[16]也表明仰卧位经皮肾镜取石术可

有效减少感染并发症发生风险。然而,仰卧位经皮

肾镜取石术也具有一定的局限性,包括术野暴露受

限,导致上极花萼穿刺困难;低肾内压使收集系统

膨胀减少,导致肾穿刺和肾镜移动困难;上极穿刺

时脾脏和肝损伤的风险增加;腹部压迫的缺失使肾

脏更具移动性,使肠道的穿刺和扩张更具挑战

性[17-19]。近年来,为解决上述问题,很多学者针对

经皮肾镜取石术中的最佳手术体位不断进行研究,
其中龙金等[20]于2023年指出,斜仰卧位经皮肾镜

取石术治疗上尿路结石在缩短患者手术时间、减少

术中出血量及提高排石率方面效果显著。
本研究中,选取俯卧位、仰卧位、斜卧位3种体

位进行取石手术,结果显示,在手术时间、出血量、
一次清石率上,斜卧位较仰卧位、俯卧位更优,这说

明不同的体位方式会影响患者的围手术期指标,这
是因为斜卧位时,穿刺区域位于12肋下腋后线与

肩胛下角线之间,这一区域易于从肾脏后外侧的

Brodel线无血管区进行穿刺,可避免损伤叶间血

管,从而减少出血。同时,这一穿刺路径可以更方

便地处理肾上、下盏及输尿管上段的结石,提高手

术效率。此外,斜卧位下,尿路方向处于后方,在肾

盂中便可保持低压,从而可降低液体吸收的风险,
并允许通过重力定向的液体流动自发清除或冲刷

碎片,且肾脏的活动性可减少穿刺的难度,从而减

少手术时间和出血量。斜卧位下,患者的腹部、腰

·895· 临床泌尿外科杂志　 第39卷



背部更好地显露出来,可有效观察患者腰腹肌肉的

异常情况,根据异常情况适当调整手术和麻醉方

式,为患者清除结石,减缓疼痛奠定良好基础[21]。
本研究中,体位前后显著差异的指标主要集中在

SPO2,此外,3种体位患者的血压也存在差异,这说

明不同体位下实施经皮肾镜取石术对患者的呼吸

功能、血液循环系统是有影响的,表现为斜卧位优

于仰卧位,仰卧位优于俯卧位。原因可能为,斜卧

位赋予患者更好的耐受性,对患者呼吸系统、血液

循环系统影响较少,也有效提升患者手术适应度,
从而减少呼吸及循环影响[22-23]。另外,斜卧位的情

况下,患者患侧腰部抬高45°,结肠向前内侧移位,
与俯、仰卧位相比,结肠损伤可能性可显著降低,由
于本研究涉及病例数有限,这种并发症发生率并不

明显,还需要大样本、多中心进行佐证。
综上所述,斜卧位下经皮肾镜取石术用于上尿

路结石相较于俯卧位、仰卧位,可减少手术时间及

术中出血量,提高结石清除率,维护好患者呼吸功

能和血液循环功能的运作。因此,可结合临床实际

优先考虑采用斜卧位,但最终手术体位的选择需结

合患者实际选择合适的体位。
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