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B 超引导下经皮肾微通道治疗上尿路结石手术的护理配合

谭德容

(南华大学附属第一医院手术室,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 总结 B 超引导下钬激光碎石治疗上尿路结石术护理配合要点。 摇 方法摇 观察接受 B 超引导

下钬激光碎石治疗上尿路结石手术的患者 200 例,做好术前护理,术中密切配合并记录手术意外的发生。 摇 结果

摇 患者一期取石率为 97% ,平均手术时间 137 依 42 min,平均出血量 38. 0 依 4. 5 mL,且无胸膜、腹腔脏器损伤及肾盂

撕裂、肾脏贯穿伤等严重并发症。 摇 结论摇 加强术前准备、术中密切配合是 B 超引导下钬激光碎石治疗上尿路结

石手术成功的重要条件。
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摇 摇 超声引导下建立良好的经皮肾镜工作通道是手

术成功的关键[1]。 B 超定位可以良好的显示 X 线

阴性的结石,在穿刺过程中可以全程显示穿刺径线

通过的结构,避免了意外的损伤,提高了手术成功

率,且避免了使用 C 臂 X 线对术者和患者的危害。
钬激光的组织穿透度 < 0. 5 mm,能粉碎所有泌尿系

结石,B 超引导下钬激光碎石治疗肾结石手术因具

有创伤小、患者住院时间短及可反复手术等优点而

在泌尿外科领域应用十分广泛[2]。 自 2009 年以来,
本院采用 B 超引导微创经皮肾穿刺钬激光碎石治

疗肾结石取得了良好疗效,现将术中护理配合体会

报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 2009 年 1 月 ~ 2011 年 1 月于本院接受 B 超引

导下钬激光碎石治疗的肾结石患者 200 例,其中男

138 例,女 62 例;包括输尿管上段 106 例,左肾结石

53 例,右肾结石 41 例;结石直径 2. 18 依 0. 38 cm(1
~ 4 cm)。
1. 2摇 手术方法

应用 Wolf8鄄9. 5 硬输尿管镜和 60W 钬激光碎石

机、B 超机、液压灌注泵等仪器,先采用截石位在患

者尿道置入输尿管导管,再俯卧位经 B 超引导找到

结石,然后用钬激光将结石击碎并常规留置 F16 号

肾造瘘管、双“J冶管,尿道内置入 Foley 导尿管。

2摇 结摇 摇 果

接受 B 超定位下行钬激光碎石取石的 200 例患

者中,一期取石成功 194 例次,6 例患者接受二期取

石;手术平均时间 137 依 42 min(30 ~ 200 min),平均

出血量 38. 0 依 4. 5 mL(20 ~ 150 mL),无胸膜、腹腔

脏器损伤及肾盂撕裂、肾脏贯穿伤等严重并发症

发生。

3摇 护理配合

3. 1摇 术前准备

摇 摇 自术前 3 天开始指导患者进行手术时体位训

练,俯卧位训练时间从 15 min、30 min、45 min 逐渐

增至 3 h,训练过程中注意观察患者心率、血压的变

化并让其保持平缓呼吸节律。 术前 1 天常规剪除下

腹及会阴部毛发,洗澡,常规肠道准备(用肥皂水灌

肠或口服缓泻药剂),禁食 12 h,禁饮 8 h,术前晚口

服安定 10 mg。 为病人带上标示基本信息(床号、姓
名、住院号、手术名称、血型)的腕带,对伴有高血压

的病人术晨继续服用降压药,术前常规备同型浓缩

红细胞。
3. 2摇 仪器与材料

成像系统一套、钬激光仪器、灌注泵及 B 型超

声机各 1 台,输尿管硬镜、输尿管取石钳、F8 ~ 18 号
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的筋膜扩张器、F4 或 F5 输尿管导管、尖刀片、F16
或 18 号肾造瘘管、脑科管型保护膜 2 块、F16 号导

尿管一根、斑马导丝等,套有 200 cm 伊10 cm 灭菌塑

料保护套监视器摄像镜头 1 个及冷光源线 1 根,一
次性尿袋 2 个、5 mL 及 20 mL 注射器各 1 个、Y 型

大冲洗管 1 个、4 ~ 10 袋 3 000 mL 生理盐水冲洗液

(温度接近体温) [3]、裤腿 2 个、腿架 1 对,所有常规

手术器械均采用高压蒸汽灭菌。
3. 3摇 术中配合

建立上肢静脉通道,采用硬膜外腔阻滞麻醉时,
协助麻醉医生摆放麻醉体位,若采用全身麻醉时,需
用眼科敷贴贴闭患者眼睑、防止角膜干燥,以保护角

膜。 麻醉完善后,将腿架固定于手术台两侧,保持腿

架高度与病人屈膝屈髋时大腿高度相等,腿架托加

垫厚棉垫后托于病人小腿中部使呈截石位,并妥善

固定。
常规皮肤消毒、铺巾后,将冷光源及摄像头连接

于摄像系统,用 Y 型管将 3 000 mL 温生理盐水连接

于灌注泵后,依次开启显示器、冷光源、灌注泵。 术

者使用输尿管镜从尿道进入膀胱,从输尿管管口置

F4 或 F5 输尿管导管达肾盂或肾盏部位后,退出输

尿管镜,置入 F16 号导尿管接上引流袋,用胶布将输

尿管导管、导尿管露出体外部分固定一起,且输尿管

导管的体外末端对接 8 或 9 号一次性尼龙针头。 截

石位完成输尿管导管置入及导尿管固定后,依次关

掉显示器、冷光源、灌注泵。 将输尿管镜,套好无菌

保护套的摄像头冷光源线用无菌脚套装好,开口端

用血管钳固定置于铺好无菌单的托盘上。
为病人更换俯卧位,更换体位一定要有手术医

生、麻醉师、护士三者在场。 患者改俯卧位时,将一

个约 5 ~ 6 cm 厚的海棉垫垫在准备穿刺部位的腹

部,固定好体位,在患者背部上铺盖一块有 30 cm 伊
15 cm 大小孔洞的一次性床单,连接好 B 型超声机

后,在 B 超引导下选定最佳穿刺点并用记号笔作好

标记,重新消毒铺无菌单,以穿刺点为中心的腰部各

贴一块脑科管型膜,膜的漏斗在无菌台上用 20 mL
注射器的针头戳数个小孔,利于冲洗液的流出和收

集碎石,漏斗尾端打结置于污物桶内。 正确连接所

需的各导线和操作部件,接通电源,根据结石的大小

调节好术者所需的钬激光的能量。 钬激光的脚踏用

塑料套套好置于术者脚旁,并注意保护钬激光的光

纤以防不慎折断。 然后术者用尖刀在记号处切开皮

肤,穿刺针顺利置入肾盏后,放置斑马导丝,沿斑马

导丝用筋膜扩张器由细到粗扩张到所需宽度后,引
导输尿管镜进入到肾脏,通过输尿管镜了解肾脏及

结石位置进行钬激光碎石并同时用冲洗液加压冲出

碎石屑或用输尿管取石钳夹出较大碎石屑。

4摇 体摇 摇 会

4. 1摇 术前体位训练

摇 摇 临床观察发现,正确的术前体位适应性训练可

使患者心肺功能得到暂时的强制性适应,有效地减

轻术中不适及预防俯卧位并发症的发生,尤其让患

者保持平缓呼吸节律,有利于穿刺针能顺利置入目

的肾盏,是保证手术顺利进行的重要措施[4]。
4. 2摇 有效的术前访视

术前 1 天访视病人以了解病人的身心状况,减
轻病人的恐惧、焦虑,增强病人信心,以取得其对手

术和护理工作的配合。
4. 3摇 术中生命体征监测

此类手术因用冲洗液水量大可导致水中毒,且
截石位至俯卧位的搬动过程易导致患者体位性低血

压和诱发心率失常发生,因此术中应配合麻醉师密

切观察、加强血氧饱和度和心电监测、观察工作鞘通

道内引流液和尿液颜色判断是否有较大的血管损

伤,在充分利于镜下视野的前提下妥善安置患者体

位以顺应其呼吸循环功能。 努力为患者营造一个安

全、舒适的环境,让患者平稳度过手术全过程。
4. 4摇 舒适护理

经皮肾钬激光碎石术的碎石基本上是生理盐水

通过工作鞘冲出来的,用水量大,可达到 15 ~ 30 L。
在患者身上盖留有稍超出消毒范围的一次性床单防

湿、腰部贴脑科管型膜收集冲洗液、提前预热冲洗用

的 3 软包装生理盐水,使水温达 36 ~ 38 益 [5],避免

患者出现低体温,当然冲洗液水温不可过高,以防肾

血管扩张及肾周围组织损伤。
4. 5摇 熟练掌握仪器设备使用

外科技术的不断发展,医疗仪器设备也在不断

更新,要很好的配合此类手术,需熟练掌握各仪器设

备的使用。 每一台仪器设备都有它自己最合适的使

用范围。 每一台仪器上都应醒目的打印一份操作指

南。 本科使用的是科医人 60W 钬激光机,常设定功

率 0. 8 ~ 1. 2 J / 8 ~ 10 Hz。 功率越大结石越易移动;
(下转第 432 页)
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压、心率(律)、呼吸次数与幅度、潮气量、血氧饱和

度等指标均正常稳定情况下进行。 拔管前要吸尽患

儿气管、口腔内的分泌物。 尤其口咽腔及颌面部手

术,因其呼吸道常遗留陈旧性血液,甚至血块,务必

清除干净,以免拔管后误吸,甚至窒息。 分泌物清除

干净后,迅速拔除气管导管。
(3)小儿呼吸系统脆弱而不稳定,容易受麻醉

药物影响,拔管后易发生意外事故。 因此拔管后应

密切观察,随时吸尽口咽分泌物,头偏向一侧,防止

呕吐或误吸,如发生短暂喉痉挛,应立即面罩加压给

氧。 深麻醉下拔管的患儿,其肌松未恢复易发生呼

吸抑制及舌根后坠,加之阿片类药物未代谢完全,也
可能引起患儿呼吸遗忘等。 故需动态监护患儿肌

松、自主呼吸恢复情况,及时发现异常并处理。 浅麻

醉下的拔管要做好保护性措施。
2. 3摇 预防意外的发生

由于氯安酮选择性的兴奋和抑制作用,出现感

觉与环境分离,且术后易出现肢体躁动、肌力紧张及

噩梦、幻觉等不良反应[3]。 因此为防止患儿发生意

外伤害,应做好保护性措施,专人在旁守护。 约束带

松紧适宜地约束患儿四肢,杜绝患儿咽喉部损伤、喉
痉挛、摔伤等意外。 对较大患儿在苏醒初期可施心

理干预,通过恰当有效地沟通,给予患儿心理支持,

消除焦虑恐惧心理,取得配合。

3摇 体摇 摇 会

小儿各系统发育不完善,耐受力差,病情变化

快,进展迅速。 呼吸系统并发症是小儿全身麻醉术

后最凶险的并发症。 如未及时发现和处理,将直接

导致患儿死亡。 因此在患儿苏醒期间护理人员要有

高度的责任心。 苏醒期间全程监护,认真观察苏醒

情况,及时正确地吸痰,保持呼吸道通畅,防止呼吸

道梗阻、误吸和呕吐。 同时小儿自制力差,拔管前极

易出现躁动,应加强护理,掌握安全拔管的技巧,有
效杜绝低氧血症、误吸、喉痉挛、呼吸道梗阻等并发

症的发生。 导管拔除后还需密切监护患儿,避免意

外发生,确保患儿平稳度过全麻苏醒期。
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摇 摇 (上接第 427 页)
结石不易碎可适当增加脉冲能量。 碎石过程中提醒

医生保持光纤末端距窥镜 5 ~ 7 mm[6],避免损伤镜

面,延长输尿管镜的使用寿命。 灌注泵的压力范围

0 ~ 350 cmH2O,流量设定在 0 ~ 900 mL / min。 调节

流量为 100 ~ 120 mL / min、压力 80 ~ 100 cmH2O 以

形成连续或脉冲较强的水流[7],同时尽量减慢碎石

过程中冲洗液的速度,术中出现气泡则增加灌流使

镜下视野清楚。
4. 6摇 仪器设备维护与保养

此类手术对仪器设备高度依赖,观察镜、钬激光

光导纤维都是精密仪器,操作时必须轻拿轻放观察

镜,避免视野破损、模糊,并且要单独清洗,使用前后

都应先检查,并且建立使用登记本。 其它配件置于

加入含酶溶剂的超声清洗仪内清洗,使用压缩空气

吹干,再用水溶性润滑剂润滑开关部位,以保持良好

的备用状态。 钬激光光导纤维用后绕大圈放入特制

方盘内。 术后器械的维护,应做到专人管理,专橱放

置,以提高器械的使用寿命。
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