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　　摘要：目的　总结经皮肾镜气压弹道联合超声碎石术（ＰＣＮＬ）术中护理配合环节的管理。方法　通过对１５８

例复杂肾结石患者施行ＰＣＮＬ护理配合的经验总结，梳理出规范的护理流程，对各个环节加以详细分析。结果　

环节管理包括：仪器管理、体位管理、体温管理、灌洗液压力平衡管理、生命体征的观察。结论　良好的环节管理

是ＰＣＮＬ顺利进行的保证。
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　　经皮肾镜气压弹道联合超声碎石术（ＰＣＮＬ）是

目前治疗复杂肾结石最为有效的一种微创手术方

法，其优点是将结石粉碎的同时又可以吸出体外，且

创伤小，一次性结石清除率高［１－３］。因此在很多医

院逐渐开展。但由于手术中患者体位有转换，且台

上台下应用的仪器设备多，灌洗液需高压灌注，吸引

压力需调整合适等需注意的环节较多，因此需要熟

练的护理配合，否则就会影响手术，甚至导致手术失

败。２００７年７月至２０１０年５月，我院开展ＰＣＮＬ手

术１５８例，我们对术中的护理流程及重要环节的管

理加以总结，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组患者１５８例，其中男性８７例、

女性７１例。年龄 ５．５～８７岁，平均年龄（５１．３±

１１．４）岁。所有患者皆为择期手术。其中单侧肾结

石１３２例，双侧肾结石２６例。Ｂ超检查提示９４例

有不同程度的肾积水，６４例无积水。１１８例患者既

往有腰部疼痛症状及结石病史，其余为体格检查时

发现。尿路Ｘ线平片（ＫＵＢ）和静脉肾盂造影辅助

检查明确肾盂的形态和结石的大小及位置，ＣＴ检查

了解肾实质的厚度和肾脏的解剖结构。

１．２　手术方法　患者行硬膜外麻醉或气管插管全

身麻醉。先取截石位，膀胱镜下在手术侧输尿管置

入Ｆ５～Ｆ６输尿管导管，同时置导尿管，与导管一起

固定。导管外接输液管道向内持续输注生理盐水，

以造成人工肾积水。而后改俯卧位，常规消毒铺无

菌巾，铺脑科护皮巾。在Ｂ超引导下，采用１８号肾

穿刺针通过肾后外侧穿入肾集合系统内，取出针芯

见到尿液后，置入导引钢丝，用筋膜扩张器沿导丝从

Ｆ６号开始，递增扩张至 Ｆ１６时留置工作鞘，换金属

导管扩张通道至 Ｆ２１，留置肾镜外鞘，放入肾镜后，

在液压冲洗泵灌注下用 ＥＭＳ碎石机行气压弹道联

合超声碎石，边碎石边负压吸附结石碎屑至体外，术

毕放置Ｆ５～Ｆ６双 Ｊ管行内支架引流，留置肾造瘘

管、导尿管。

２　结　果

　　本组患者平均手术时间１１６ｍｉｎ，最短手术时间

仅２６ｍｉｎ，最长手术时间达２４２ｍｉｎ。术后４～６天

拔除肾造瘘管，拔除肾造瘘管２天后拔除导尿管，术

后１个月拔除双 Ｊ管。术后住院６～１２天，平均８

天。结石１次碎石取石成功者１２４例，５～７天后行

２次碎石取石成功者 ３４例，结石清除率达 ９１％

（１４４／１５８）。患者均痊愈出院，无一例出现并发症。

３　护理配合环节的管理

３．１　仪器的管理　值班护士术前１天准备各种仪

器，检查各仪器性能使其保持良好状态，备好各种用

物。巡回护士应熟练掌握各仪器的使用方法及各种

参数的调节，手术当日开机前先安置好各仪器的最

佳位置，既要方便医生操作，又要不影响麻醉医生工

作。电子摄像系统和 Ｂ超放在手术者能看清显示

屏的地方，一般位于手术部位的对侧；超声弹道碎石

机和水泵位于患侧；无菌器械台位于床尾。术中准

确连接各种仪器，合理安排好各仪器的电源线，防止

人员走动将电源线碰掉，影响仪器使用和手术进行。

３．２　体位的管理　ＰＣＮＬ要求在截石位后再俯卧

位下完成手术，由于有两次以上手术体位的变换，

所以术中手术体位的管理尤其重要，因此术中医护

人员必须通力合作进行正确、安全的手术体位摆放

和变换。体位摆放的原则是舒适和安全。
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　　截石位时两腿高度以患者腘窝的自然下垂为

准，腘窝处垫好海绵垫，防止腓总神经和腘窝血管

受压。术中改为俯卧位时，对循环功能有一定的影

响，放平肢体时动作应轻柔缓慢，扶住患者双腿，

做几次屈伸活动后再放平，避免双腿同时放下。给

予适当按摩，以促进局部血液循环，避免因肢体平

放时大量血液移向下肢造成有效循环血量锐减而出

现急性循环虚脱。

　　由于手术时间的不确切性，摆放俯卧体位时要

先在患者肾区腹侧下放一中厚的软海绵垫，再在锁

骨和腋窝处垫一窄的海绵垫，使在胸腹部留出一１０

ｃｍ左右的间隙，以便于胸腹式呼吸［４］，同时也使腋

窝处空出以免除受压，避免腋动脉和臂丛神经的受

损。双上肢要屈曲摆放在头部两侧，防止过度外展

和下垂。男性患者悬空会阴部防止阴囊受压，踝关

节保持功能位。转动体位时要轻柔，防止血流动力

学的剧烈变化，尤其注意头颈部的保护，防止颈椎的

损伤。

３．３　灌洗液的管理　手术过程中，应用大量生理盐

水灌注冲洗，灌洗液的流速以保持视野清晰为度。

使用加压水泵时，水泵的压力不能太高，维持３～４

ｋＰａ灌注压。注意灌洗液的温度，灌洗液应在术前

半小时置于恒温箱中加温至３６℃ ～３７℃［５］。大量

灌洗液的使用，可发生以下变化：①灌洗液被血管内

吸收可能造成血管内液体超载；②血液稀释；③代谢

紊乱。所以往往发生低钾、低钠、低氯和代谢性酸中

毒。术中可给予适量的呋塞米、地塞米松、氯化钾和

高钠制剂以调整，代谢性酸中毒可以不作处理而依

靠自身调节纠正。因此术中监测血气和电解质是必

要的。

３．４　体温的管理　由于术中大量灌洗液的冲入和

洗出，加上灌洗液温度有可能过低，大量的体热被散

发出来，使患者体温进一步下降［６］，患者感到寒冷，

导致寒战、颤抖，严重时可影响手术操作。因此手术

时要调高室内温度，一般在２４℃～２６℃为宜。患者

身体表面要用小褥子覆盖，手术区域用手术贴膜保

护，防止灌洗液喷洒打湿手术巾。另外，灌洗液加温

至３６℃～３７℃再用为最佳。

３．５　 吸引器的管理　术中吸引压力的调节非常重

要，吸力高则术野不清晰，吸力低则清石效率差。因

此要根据手术室中心吸引压力的强弱及术者的要求

来调整压力表压力。

３．６　生命体征的监测　术中经常询问患者有无不

良反应，体位的安置应在顺应呼吸循环功能、充分暴

露手术视野的前提下，以患者舒适、安全、有利观察

为原则。术中穿刺时嘱患者稳住呼吸，防止因呼吸

起伏使肾脏位置变动而导致穿刺失败。注意尿液和

外流灌洗液的颜色，密切观察患者生命体征。注意

监测血压、血氧饱和度、意识状态、心率的变化，保证

手术顺利进行。

　　总之，ＰＣＮＬ具有手术创伤小、出血少、清石率

高、住院时间短等优点。手术室护士要在术前做好

充分的准备，备好各种仪器及体位垫，术中做好各

个环节的管理，注意细节护理，与手术医生及麻醉

医生密切配合才能保证患者的安全及手术的顺利完

成。
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