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俯卧位和斜仰截石位双镜联合取石术治疗老年肾结石的效果分析

庞国义

(焦作市第六人民医院外一科,河南 焦作　 454000)

摘要　 目的:分析俯卧位和斜仰截石位双镜联合取石术对老年肾结石(KS)的治疗效果。 方法:选
取老年 KS 患者 70 例,按随机数字表法分为观察组和对照组,每组各 35 例。 两组均予以经皮肾镜

(PCNL)联合输尿管软镜(F-URS)取石术治疗,对照组采取俯卧位,观察组采取斜仰截石位。 比较两

组结石清除率、手术相关指标及并发症发生率。 结果:观察组结石清除率 91.43%高于对照组的

71.43%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术中出血量少于对照组,观察组住院时间、手术时间均
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短于对照组(P<0.05);观察组并发症发生率 5.71%低于对照组的 25.71%,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:斜仰截石位双镜联合取石术治疗老年 KS 患者的效果较好,可提高结石清除率,降低并

发症发生风险。
关键词: 斜仰截石位;俯卧位;老年肾结石;经皮肾镜取石术;输尿管软镜取石术
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Effects of prone and oblique lithotomy combined with dual mirror lithotomy on senile renal calculi
PANG Guoyi.(Dept. of Surgery, the 6th People′s Hospital of Jiaozuo, Jiaozuo 454000, China)
Abstract　 Objective: To compare the different effects by prone and oblique lithotomy combined with dual
mirror lithotomy treatment on elderly patients with kidney stones(KS). Methods: 70 elderly patients with
KS were randomized into the observation group and control group, each with 35 cases. Patients in both
groups were treated with percutaneous nephrolithotomy ( PCNL) combined with flexible ureteroscopy
(F-URS),prone position was adopted for patients in the control group, and oblique lithotomy position for
patients in the observation group. The calculi clearance, operative indexes and rate of complications were
compared between the two groups. Results: The stone clearance rate was lower of the observation group was
91.43%, which was higher than 71. 43% in the control group, which was of statistical difference (P <
0.05);the intraoperative blood loss was less than that of the control group, the hospital stays and operation
duration were shorter for the observation group(P<0.05); and the complication rate for the observation
group was 5. 71%, lower than 25. 71% for the control group, which was of significance (P < 0. 05).
Conclusion: Oblique lithotomy combined with double mirror lithotomy has good efficacy in elderly KS
patents, which is beneficial to improve the stone clearance rate and reduce the risk of complications.
Keywords: oblique lithotomy position; prone position; senile renal calculi; percutaneous nephrolithotomy
(PCNL); flexible ureteroscopy(F-URS)

　 　 肾结石(kidney stone,KS)是指机体内某些难溶

解性物质,因各种原因造成沉淀,潴留于肾内,持续

发生形成的泌尿系结石。 临床常表现为腰部酸胀疼

痛、恶心及呕吐等,若患者得不到及时治疗,可能导

致患者发生肾功能不全及肾积水等并发症,严重者

可造 成 死 亡[1-2]。 目 前, 临 床 常 用 输 尿 管 软 镜

(flexible ureteroscopy, F-URS) 或 经 皮 肾 镜 取 石 术

(percutaneous nephrolithotomy, PCNL) 进行治疗[3]。

其中,手术体位的选择尤为重要,常见的体位主要有

俯卧位、侧卧位及斜仰截石位等。 老年患者肾脏累

积结石较多时,完全清除结石存在一定难度,俯卧位

下进行手术时患者舒适度较低,且因手术的创伤性

较大会影响患者术后恢复。 因此,为有效清除老年

患者肾结石,在舒适体位下联合手术方案势在必行。

鉴于此,本文比较分析俯卧位和斜仰截石位下双镜

联合取石术治疗 KS 患者的临床效果,旨在为临床选

择合适的手术体位提供参考。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 10 月至 2021 年 12 月在焦作市第

六人民医院外一科接受治疗的 70 例老年 KS 患者,
按随机数字表法分为观察组和对照组, 每组各

35 例。对照组男 18 例,女 17 例;年龄 61 ~ 80 岁,平
均(71.1±5.2)岁;结石直径范围为 1.3 ~ 4.6 cm,平均

(3.0±0.5)cm;病程 9 个月~3 年,平均(1.5±0.4)年。
观察组男 19 例,女 16 例;年龄 61~80 岁,平均(71.3±
5.2)岁;结石直径范围为 1. 4 ~ 4. 5 cm,平均(3. 0 ±
0.5)cm;病程 10 个月~ 3 年,平均(1.5±0.3)年。 两

组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究经焦作市第六人民医院医学伦理委员会审核

通过。
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纳入标准:①超声检查结果为 KS,并经 CT 证

实[4];②患者及家属了解本研究并签署知情同意书。
排除标准:①肝肾功能异常;②其他肿瘤病变;

③术前患有结核等严重感染性疾病;④月经期、妊娠

期及哺乳期妇女。

1.2　 方法

观察组采用斜仰截石位 PCNL 联合 F-URS 取石

术治疗。 让患者侧斜仰卧,同时尽量将肩部向上,在
健侧腋下垫软枕;下半身采取截石位,骨盆略倾斜,
将臀部抬高,下肢放低位,注意不要使腋窝受压。 常

规铺巾消毒后,暴露出患者手术部位。 行双 J 管扩

张患者输尿管,手术时拔出预置双 J 管,同时置入输

尿管引鞘。 在软镜直视下超声引导定位肾盂,并测

量结石大小,然后依据大小对通道进行扩张。 将肾

镜外的工作鞘留置并将肾镜置入其中,使用钬激光

对结石进行击碎,并冲出体外。 术后留置双 J 管,拔
除时间视患者具体情况而定。 根据残留结石大小,
可行 2 期 PCNL 联合 F-URS 取石术。

对照组患者采用俯卧位 PCNL 联合 F-URS 取石

术治疗。 让患者先取截石位对输尿管逆行插管,留
置导尿管,后采取仰卧位,通过超声引导对肾通道进

行扩张,在直视状态下将双 J 管置入,而后根据结石

大小及数量等使用钬激光击碎结石,取出碎石并拔

出输尿管导管,最后留置输尿管内支架。

1.3　 观察指标　
①结石清除率;②手术相关指标(住院时间、手

术时间和术中出血量);③切口感染、术后出血及尿

外渗等并发症发生率。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据,计量资料以

(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果　
2.1　 结石清除率

治疗后,观察组结石清除率为 91.43%,高于对

照组的 71.43%,两组比较差异有统计学意义( χ2 =

4.629,P<0.05)。

2.2　 手术相关指标

观察组的术中出血量少于对照组,观察组住院

时间、手术时间均明显短于对照组,两组比较差异具

有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组手术相关指标比较(�x±s)

组别 n
住院时间

(d)
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)

观察组 35 3.35±0.46 61.65±6.24 215.36±12.37

对照组 35 5.56±0.66 78.52±6.65 238.64±13.55

t 16.252 10.944 7.507

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3　 并发症

观察组的并发症发生率为 5.71%,低于对照组

的 25.71%,两组比较差异具有统计学意义 ( χ2 =

5.285,P<0.05),见表 2。

表 2　 两组并发症发生率比较(n,%)

组别 n 切口感染 术后出血 尿外渗 并发症合计

观察组 35 1(2.86) 1(2.86) 0 2(5.71)

对照组 35 3(8.57) 2(5.71) 4(11.43) 9(25.71)

χ2 5.285

P <0.05

3　 讨论

KS 是一种临床常见疾病,多发于肾盂、肾盏等

部位,病因有代谢异常、药物及尿路感染等[5]。 结石

梗阻正常泌尿系统时,会出现肾积水和肾功能减退

症状,致使患者病情加重,严重危及患者生命安

全[6-8]。 因此,对于 KS 患者应及时给予有效的治疗

方法,使其病情得到控制,达到提高生活质量的目

的。 在 KS 治疗中,以往多以俯卧位的开放性手术为

主,但由于创伤较大,在术后恢复中往往出现难愈现

象,且老年患者因身体代谢机能下降,器官功能减

退,致使术后恢复较慢,并发症较多。 故寻找更为安

全有效的手术方式已成为当前临床治疗的普遍

要求。
PCNL 取石术是泌尿外科中应用十分广泛的一

种微创技术,通过建立通道连接皮肤与肾脏,再用气

压弹道超声碎石等方式取出结石,具有一定优势,但
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术后并发症较多,且恢复速度缓慢[9-10]。 F-URS 联

合 PCNL 取石术即双镜联合取石术是近年来的一种

新型微创手术方式,在 KS 直径较小的患者中应用广

泛[11-13]。 传统双镜联合取石术中多采用俯卧位,但
在该体位下临床麻醉时不易观察到患者病情变化,
患者舒适度和手术耐受力较低,且部分患者会出现

呼吸困难,严重影响治疗效果。 为克服该体位带来

的困难,有学者提出使用斜仰截石位进行手术治疗,
可有效缩短手术时间[14]。 本研究结果显示,观察组

结石清除率显著高于对照组,术中出血量、住院时间

与手术时间均短于对照组,提示斜仰截石位双镜联

合取石术有利于提高老年 KS 患者结石清除率,促进

其快速恢复。 究其原因,可能是由于术中使用斜仰

截石位不需要再次更换体位,减少了体位更换的时

间,进而缩短手术时间。 此外,斜仰截石位下患者的

肾脏额状面平行于手术台,故在手术时可在输尿管

内顺行和逆行操作,促进结石的冲出,进而缩短手术

时间,提高结石清除率[15]。 且在该体位下通过经皮

肾镜观察后利用超声对结石进行清除,可提高清石

效果。 对于 PCNL 无法探及的结石使用 F-URS 进行

碎石,然后碎石通过 PCNL 排出,不仅对提高结石清

除率有积极作用,还可避免 PCNL 使用期间的不稳

定性造成的出血,有利于患者快速恢复。 本研究结

果显示,观察组并发症发生率低于对照组,提示观察

组所用术式可有效规避并发症风险,这与既往研究

结果相似[16]。 究其原因,可能与术前充分扩充患者

输尿管,有效避免尿路感染相关,而且,采取斜仰截

石位避免了对患者心胸的压迫,术中患者受到的刺

激较小,手术耐受力提高,术中风险降低,减少了术

后并发症发生风险。
综上所述,斜仰截石位双镜联合取石术有助于

提高老年 KS 患者的临床疗效和结石清除率,促进患

者术后恢复,降低并发症发生率。
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