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经尿道输尿管镜弹道碎石术全身麻醉效果研究

王霄鹏，郑恒兴，武海龙（陕西省宝鸡市中心医院麻醉手术科　７２１００８）

　　【摘要】　目的　探讨全身麻醉用于经尿道输尿管镜弹道碎石术（ＴＵＲＬ）的麻醉效果。方法　以２０１２年５月

至２０１３年８月于本院行全身麻醉下ＴＵＲＬ治疗的８０例患者作为治疗组，同期行尿道黏膜表面麻醉下ＴＵＲＬ治疗

的８０例患者作为对照组。比较两组患者麻醉诱导时间、麻醉维持时间、麻醉满意率、手术时间及麻醉效果。结果　

两组患者手术时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），麻醉诱导时间、麻醉维持时间、麻醉满意率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；治疗组、对照组麻醉效果总优良率分别为９３．７％、８５．０％，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　在ＴＵＲＬ治疗过程中采用全身麻醉，麻醉效果显著、起效快。
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　　经尿道输尿管镜弹道碎石术（ＴＵＲＬ）利用尿管镜碎石并

将结石取出，是治疗泌尿系结石的重要方法之一，具有成功率

较高、创伤小、术后恢复快、手术重复性好等优势，在一定程度

上可替代传统的开放性手术［１２］。可用于 ＴＵＲＬ的麻醉方式

很多。本文通过回顾性分析８０例全身麻醉下进行ＴＵＲＬ治

疗的患者临床资料，探讨了全身麻醉用于ＴＵＲＬ的麻醉效果，

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１２年５月至２０１３年８月，治疗组纳入

８０例患者，男５４例、女２６例，年龄１９～７１岁，其中右输尿管下

段结石２５例、左输尿管下段结石２９例、双输尿管结石１１例、

膀胱结石１５例。对照组纳入８０例患者，男５１例、女２９例，年

龄２１～６９岁，其中右输尿管下段结石２４例、左输尿管下段结

石３０例、双输尿管结石１２例、膀胱结石１４例。两组患者年

龄、性别、病种等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　两组患者均于进入手术室前３０ｍｉｎ肌肉注射阿

托品０．５ｍｇ，进入手术室后开放上肢静脉通道，给予心电、血

压、血氧饱和度等常规监护［３］。

１．２．１　对照组　患者进入手术室后，协助其取膀胱截石位。

男性患者先经尿道注入１％盐酸丁卡因胶浆５ｇ，再将阴茎夹

夹在冠状沟；女性患者将沾有１％盐酸丁卡因胶浆的棉签插入

尿道约２ｃｍ，使尿道黏膜与麻醉液充分接触２～３ｍｉｎ。若术

中患者不能耐受疼痛，给予肌肉注射哌替啶５０～１００ｍｇ
［４］。

１．２．２　治疗组　患者术前禁食、禁水。患者进入手术室后，协

助其取合适体位后开始麻醉诱导（静脉推注咪达唑仑２ｍｇ），

根据患者体质量给予地佐辛０．１ｍｇ／ｋｇ。铺设消毒铺巾后，以

２ｍｇ／ｓ的速度静脉推注异丙酚，直至睫毛反射消失、呼之不应

后开始手术。手术过程中，以４～５ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１的速度泵

注异丙酚，严密观察患者的呼吸和血氧饱和度。当呼吸暂停超

过３０ｓ或血氧饱和度低于９０％时，抬起患者下颌或给予辅助

通气。患者若在术中出现体动，立即静脉注射异丙酚２０～

３０ｍｇ
［５］。

１．２．３　观察项目及麻醉效果评价标准　观察并记录患者麻醉

诱导时间、麻醉维持时间、手术时间、麻醉满意率。麻醉效果评

价标准如下。优：手术过程中，患者无疼痛及其他不适感（全身

麻醉患者无任何异常表现），心率、血压较平稳；良：输尿管镜经

过尿道及进入输尿管时，患者有轻微疼痛感（全身麻醉患者身

体有轻微动作），心率、血压基本平稳；差：输尿管镜经过尿道和

进入输尿管时，患者有明显疼痛感（全身麻醉患者身体轻微扭

动），心率、血压出现异常。总优良率＝麻醉效果评价为优及良

的患者例数／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　麻醉诱导时间、麻醉维持时间、手术时间、麻醉满意率比

较　对照组麻醉诱导时间短于治疗组，治疗组麻醉维持时间长

于对照组（犘＜０．０５）。治疗组和对照组手术时间比较差异无

·７５５２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８



统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组患者麻醉满意率高于对照组

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术中指标比较

组别 狀
麻醉诱导时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

麻醉维持时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

麻醉满意率

［％（狀）］

治疗组 ８０ １１．７±４．９ １０８±１５ ２５．９±１１．２ ９８．７５（７９）

对照组 ８０ ８．９±２．１ ４９±２４ ２８．１±８．４ ８０．００（６４）

２．２　麻醉效果及不良反应发生情况比较　麻醉过程中，治疗

组有２例患者血压低于正常水平，给予麻黄碱７～１０ｍｇ后均

恢复正常，有３例患者心率减慢，静脉注射阿托品０．５ｍｇ后恢

复正常；对照组无血压降低及心率减慢患者。不良反应发生率

两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。手术过程中，治疗

组有１例患者出现身体扭动，给予咪达唑仑２～３ｍｇ后身体扭

动消失；对照组有１２例患者自述疼痛，肌肉注射哌替啶５０～

１００ｍｇ后缓解。术中疼痛发生率两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。治疗组患者麻醉效果总优良率高于对照组（犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组患者麻醉效果比较［狀（％）或％］

组别 ｎ 优 良 差 总优良率

治疗组 ８０ ６２（７７．５） １３（１６．３） ５（６．３） ９３．７

对照组 ８０ ４３（５３．８） ２５（３１．３） １２（１５．０） ８５．０

３　讨　　论

尿道结石主要包括膀胱结石、肾脏结石，常继发于尿道憩

室、尿道狭窄，严重影响患者的肾脏功能，严重时有可能导致肾

衰竭。此外，结石有可能堵塞输尿管，导致尿液无法排除，进而

引发肾脏积水，易造成感染，引发尿毒症，甚至导致患者死亡。

因此，尿道结石需要早发现、早治疗。临床治疗尿道结石的方

法包括膀胱碎石镜碎石、膀胱切开取石术、体外冲击波碎石术

等。膀胱碎石镜碎石利用尿道探子将患者体内结石推入膀胱。

然而，如果结石表面比较嵌顿或粗糙，有可能在移行时损伤尿

道和膀胱，造成尿道局部水肿，引发尿道黏膜撕裂、尿道出血，

导致治疗失败。膀胱切开取石术对机体的创伤较大，不易恢

复，费用也相对较高。体外冲击波碎石术相对比较安全，但治

疗过程中需要使用Ｘ线，有可能对睾丸造成一定反射性损伤，

且疗效也不确切。

ＴＵＲＬ是目前治疗尿道结石的最理想方法。ＴＵＲＬ依靠

压缩气体产生的巨大能量，驱动碎石机手柄内弹丸，并以１２

Ｈｚ的频率击打连接手柄的金属杆底部，利用金属杆自身的机

械运动将结石击碎。ＴＵＲＬ治疗过程中没有热效应，而且碎

石效率高、创伤较小、患者恢复快、并发症少、价格适宜，患者易

于接受［６］。其不足之处在于体内检查、操作时间相对较长，有

可能给患者带来很大的痛苦。因此，为减轻患者疼痛及不适

感，术前需给予麻醉。通常采用的麻醉部位包括尿道、输尿管

下段、膀胱等。ＴＵＲＬ麻醉给药具有一定的特殊性，主要原因

在于：（１）手术器械从尿道口进入，因此需朝下给药，从而阻滞

骶神经；（２）置管方向需朝上，从而为中转开腹手术做好充足准

备；（３）上、下麻醉可完全兼顾所有麻醉平面，镇痛、肌松效果较

好，患者无不适感；（４）可有效减少局部麻醉药物的使用量，降

低双管所造成的创伤。

可用于ＴＵＲＬ术中麻醉的方法较多。本研究比较了表面

麻醉和全身麻醉用于ＴＵＲＬ的麻醉诱导时间、麻醉维持时间、

手术时间、麻醉满意率及麻醉效果。全身麻醉采用异丙酚联合

地佐辛。异丙酚属于短效麻醉药，具有诱导快、苏醒快、体内不

易蓄积、代谢完全等优点，而且可通过药物配伍使用以提高麻

醉质量［７］。地佐辛属于苯吗啡烷类衍生物，是阿片受体激动

拮抗剂，可激动κ受体和不同程度拮抗μ受体，起效时间、镇痛

强度、作用持续时间与吗啡相近，对呼吸功能的抑制程度较轻，

对血流动力学的影响也较小，可使患者处于完全镇静的状态，

患者术中几乎不会出现皱眉及肢体扭动等现象，血压相对比较

平稳，意识消失的时间较短，苏醒时间未出现延长，麻醉效果较

好，不良反应小，可最大限度地缓解疼痛及其他不适感［８］。采

用尿道黏膜表面麻醉时，患者术前无需禁食及灌肠，术后生命

体征平稳后即可进食，一般无需继续住院或住院时间较短，医

疗费用较低，也可有效避免其他麻醉方式（蛛网膜下腔阻滞麻

醉、硬脊膜外阻滞麻醉）造成的影响。尿道黏膜表面麻醉可满

足膀胱尿道镜检查的需求，但用于ＴＵＲＬ术中麻醉时，患者仍

有可能感到疼痛、腰胀，男性患者有可能因出现精尿而对输尿

管造成不同程度的损伤。因此，采用尿道黏膜表面麻醉时，术

前需常规肌肉注射阿托品或哌替啶，一方面松弛输尿管，另一

方面缓解患者的紧张情绪，以便于术中操作和降低疼痛感。如

果因存在较大的息肉或输尿管狭窄等而影响操作时，需要立即

改为腰麻下手术［９］。本次研究结果显示，治疗组患者麻醉诱导

时间明显短于对照组，麻醉维持时间明显长于对照组，麻醉满

意率明显高于对照组（犘＜０．０５）。麻醉过程中，治疗组有２例

患者血压下降，给予麻黄碱７～１０ｍｇ后恢复正常，治疗组有１

例患者出现身体扭动，给予咪达唑仑２～３ｍｇ后身体扭动消失；

对照组有１２例患者自述疼痛，肌肉注射哌替啶５０～１００ｍｇ后

缓解。治疗组患者麻醉效果总优良率高于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，异丙酚联合地佐辛全身麻醉操作简单，阻滞效

果确切，起效迅速，镇静作用持续时间长，可有效提高手术成功

率，缓解患者的疼痛及不适感，降低并发症发生率。然而，术中

仍需密切检测患者生命体征，以保证患者的安全［１０］。

参考文献

［１］ 陈文锴．输尿管镜下气压弹道碎石术治疗急性肾后性肾

衰竭的临床研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１１）：１３７３

１３７４．

［２］ 张东玲，马静．腰硬联合麻醉在输尿管镜下气压弹道碎石

术中的临床研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１）：６８７０．

［３］ 邹振宇，李辉，高剑，等．布比卡因复合舒芬太尼腰麻在输

尿管镜下气压弹道碎石术中的应用［Ｊ］．临床麻醉学杂

志，２０１２，２８（１２）：１１６１１１６３．

［４］ 黄冠英．经尿道输尿管镜弹道碎石术的临床麻醉体会

［Ｊ］．心理医生杂志，２０１２，４（４）：３５３３５４．

［５］ 林江虹．经尿道输尿管镜弹道碎石术治疗输尿管结石的

护理［Ｊ］．广州医药，２００９，４０（３）：７７７９．

［６］ 陆志强．瑞芬太尼异丙酚复合喉罩麻醉在经尿道输尿管

镜下论著ＥＭＳ碎石术中的应用研究［Ｊ］．临床和实验医

学杂志，２０１２，１１（５）：３５１３５４．

［７］ 张秀平，徐静．经尿道输尿管镜气压弹道碎石术两种麻醉

方式的比较［Ｊ］．中国医学创新，２０１３，１０（２）：２４２５．

［８］ 韦信洪．经尿道输尿管镜弹道碎石的临床麻醉分析［Ｊ］．

现代诊断与治疗，２０１３，２４（１）：９８９９．

［９］ 范成勋．不同腰硬联合麻醉方法在输尿管结石中的麻醉

效果［Ｊ］．当代医学，２０１３，１９（１）：３５３６．

［１０］阿布都吾普尔·沙塔尔，木库木江·吾布力海日．经尿道

第四代碎石清石系统治疗小儿膀胱结石及尿道结石［Ｊ］．

中国医学创新，２０１２，９（２４）：１０３１０４．

（收稿日期：２０１４０１２４　　修回日期：２０１４０４１５）

·８５５２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




