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摘要院目的 比较腰麻联合硬膜外麻醉与全身麻醉在输尿管软镜肾结石钬激光碎石术中的有效性和安全性遥方法 选取 2019年
4月-2022年 1月我院诊治的 98例肾结石患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =49冤和观察组渊 =49冤遥 所有患者
予以输尿管软镜肾结石钬激光碎石治疗袁对照组采用腰麻联合硬膜外麻醉袁观察组采用全身麻醉袁比较两组生命体征[平均动脉
压尧血压尧心率尧血氧饱和度渊SpO2冤]尧疼痛评分尧临床手术指标渊手术时间尧输入液体总量冤尧不良反应发生率遥结果 两组术中平均

动脉压尧收缩压尧舒张压尧SpO2均低于术前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组术中尧术后疼痛评分均低于术前渊 约0.05冤袁但观
察组与对照组不同时间段疼痛评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组手术时间尧输入液体总量均小于对照组渊 约0.05冤曰
观察组不良反应发生率为 6.12%袁低于对照组的 18.37%渊 约0.05冤遥 结论 腰麻联合硬膜外麻醉与全身麻醉在输尿管软镜肾结石

钬激光碎石术中可实现基本相似的镇痛作用袁但全身麻醉术中对患者血压尧心率尧平均动脉压尧SpO2影响较小袁且可降低麻醉期
间不良反应袁缩短手术时间袁减少输入液体量袁具有更优的安全性遥
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Efficacy and Safety of Combined Spinal-epidural Anesthesia and General Anesthesia
in Ureteroscopic Holmium Laser Lithotripsy for Renal Calculi
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Abstract：Objective To observe the efficacy and safety of combined spinal-epidural anesthesia and general anesthesia in ureteroscopic holmium laser
lithotripsy for renal calculi.Methods A total of 98 patients of renal calculi diagnosed and treated in our hospital from April 2019 to January 2022
were selected as the research object, and were randomly divided into control group ( =49) and observation group ( =49) according to random number
table. All patients were treated with ureteroscopic holmium laser lithotripsy, while the control group was treated with combined spinal -epidural
anesthesia, while the observation group was treated with general anesthesia. The vital signs [mean arterial pressure, blood pressure, heart rate, oxygen
saturation (SpO2)], pain score, clinical operation indexes (operation time, total amount of fluid input) and incidence of adverse reactions were compared
between the two groups.Results The mean arterial pressure, systolic pressure, diastolic pressure and SpO2 intraoperative in both groups were lower
than those before operation, and those in the observation group were higher than the those in control group ( <0.05). The pain scores during and after
operation in both groups were lower than those before operation ( <0.05), but there was no statistical difference between the observation group and the
control group at different time periods ( >0.05). The operation time and total amount of fluid input in the observation group were shorter than those in
the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.12%, which was lower than 18.37% in the control group
( <0.05).Conclusion Combined spinal-epidural anesthesia and general anesthesia can achieve similar analgesic effect in ureteroscopic holmium laser
lithotripsy, but general anesthesia has little effect on patients' blood pressure, heart rate, average arterial pressure and SpO2. Meanwhile, it can reduce
adverse reactions during anesthesia, shorten operation time and reduce the amount of fluid input, which has better safety.
Key words：Combined spinal-epidural anesthesia;General anesthesia;Ureteroscope;Renal calculi

肾结石（renal calculus）是临床常见泌尿系疾
病，尤其是随着饮食结构、生活方式的改变，其发病

率不断上升[1]。相关研究显示[2]，肾结石可发生于肾、
膀胱、输尿管等任何部位，不仅伴有疼痛，而且不及

时治疗可危及肾脏功能。因此，临床应及时给予有

效治疗。目前，临床治疗肾结石通常采用输尿管软

镜肾结石钬激光碎石术治疗，具有创伤小、疼痛轻

等优点[3，4]。但肾脏解剖结构特殊，神经处于较高位
置，科学、合理的麻醉是确保手术顺利进行的关键[5]。
而目前临床麻醉方式较多，不同麻醉方式麻醉效果、

麻醉安全性等存在差异，如何科学合理选择是当前

临床研究的重点[6]。本研究结合 2019年 4月-2022年
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1月我院诊治的 98例肾结石患者临床资料，比较腰
麻联合硬膜外麻醉与全身麻醉在输尿管软镜肾结石

钬激光碎石术中的有效性和安全性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 4月-2022年 1月佳木
斯市中心医院诊治的 98例肾结石患者为研究对象，
采用随机数字表法分为对照组（ =49）和观察组（ =
49）。对照组男 29例，女 20例；年龄 28~76岁，平均
年龄（46.17依4.29）岁；病程 15~38 d，平均病程
（24.50依3.29）d。观察组男 25例，女 23例；年龄 31~
78岁，平均年龄（47.01依3.78）岁；病程 17~42 d，平均
病程（25.19依2.80）d。两组年龄、性别、病程比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。本研究经医院
伦理委员会审批通过，纳入患者自愿参加本研究，并

签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合肾结石诊
断标准[7]；于均经超声或 CT检查确诊[8]；盂均符合输
尿管软镜肾结石钬激光碎石指征[9]；榆随访资料完
善。排除标准：淤合并重要脏器严重疾病者；于合并
麻醉禁忌证[10]；盂认知功能、凝血功能障碍者。
1.3方法 两组患者术前均肌注 5 mg咪唑安定（江
苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H20143222，规
格：5 mg），然后建立快速静脉通道，并做好输尿管软
镜肾结石钬激光碎石术相关准备。

1.3.1对照组 采用腰麻联合硬膜外麻醉：指导患者

取侧卧位，选择 T12~L1间隙作为硬膜外穿刺点，穿刺
成功后，将硬膜外导管常规置入 3~4 cm，于 L3~L4间
隙进行腰麻穿刺，0.75%的罗哌卡因（广东华润顺峰
药业有限公司，国药准字 H20050325，规格：75 mg）
2.0~2.5 ml，注入蛛网膜并进行观察，5 min后根据麻
醉平面硬膜外腔酌情给药，使麻醉平面达到 T6。
1.3.2观察组 采用全身麻醉：采用瑞芬太尼（江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字 H20143314，规格：
1 mg）3 滋g/ml+丙泊酚（Fresenius Kabi AB，国药准字

J20130013，规格：20 ml颐0.2 g）3 滋g/ml+顺阿曲库铵
（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20060869，规格：10 mg）0.15 mg/（kg·min）进行常
规麻醉诱导，以静脉靶控输注进行泵注，待患者供

氧充分后，常规置入气管导管，控制患者呼吸，确定

插管无误后进行妥善固定。静脉靶控输注浓度 2~
4 滋g/ml、顺阿曲库铵 0.12 滋g/（kg·min），持续静脉泵
注瑞芬太尼 2~4 ng/ml维持镇痛，持续微泵注射维
持麻醉。如果血液下降超过术前基础值 30%，给予
2 mg/次多巴胺，观察 5 min后视血压情况追加，并
加快输液。

1.4观察指标 比较不同时间段生命体征变化 [平均
动脉压、血压、心率、血氧饱和度（SpO2）]、疼痛评分、
临床手术指标（手术时间、输入液体总量）、不良反应

（体动、进境困难、术中不适）发生率。疼痛评分[11，12]：
采用视觉模拟评分法（VAS），依据疼痛程度分为无
痛、轻度、中度以及重度，依次记为 0、1~3、4~6、7~
10分，评分越高表明患者疼痛度越大。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用
检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组不同时间段生命体征变化情况比较 两组

术中平均动脉压、收缩压、舒张压、SpO2 均低于术
前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组不同时间段疼痛评分比较 两组术中、术后

疼痛评分均低于术前（ 约0.05），但观察组与对照组
不同时间段疼痛评分比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 2。
2.3两组临床手术指标比较 观察组手术时间、输入

液体总量均小于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

49
49

术前

94.10依7.89
94.08依8.11
0.921
0.487

术中

92.01依1.10*
89.23依1.24*
4.011
0.024

术前

78.40依2.87
78.60依3.10
0.843
0.451

术中

74.22依4.33*
66.79依3.80*
7.303
0.004

术前

133.40依6.01
133.58依5.98

1.839
0.922

术中

128.70依9.21*
124.22依8.85*

4.274
0.017

平均动脉压（mmHg） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）
表 1 两组不同时间段生命体征变化情况比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05
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3讨论
临床肾结石主要以手术治疗为主，且在手术治

疗期间，机体肾脏会发生移动，一定程度增加进境难

度，从而影响手术顺利进行，增加手术风险[13，14]。腰
麻联合硬膜外麻醉是临床常用的麻醉方式，但患者

意识处于清醒状态，手术治疗中一旦发生体动，不仅

会增加患者不适感，而且会影响手术正常操作，从而

可能延长手术时间，影响患者术后康复[15]。而全麻通
过人工控制呼吸，促进肾脏移动控制，为手术的顺利

进行奠定基础[16]。但临床关于腰麻联合硬膜外麻醉
与全身麻醉在输尿管软镜肾结石钬激光碎石术应用

的有效性、安全性方面研究无统一定论，存在一定差

异性[17]。
本研究结果显示，两组术后平均动脉压、收缩

压、舒张压、SpO2均低于术前，且观察组高于对照组
（ 约0.05），提示全麻和腰麻联合硬膜外麻醉在输尿
管软镜肾结石钬激光碎石术中均会对患者的生命体

征造成一定影响，但相对而言，全身麻醉影响较小，

血压、心率、平均动脉压、SpO2波动较小，可维持相
对稳定，从而有效控制不良因素对手术的影响，该结

论与彭汉新等[18]的研究结果相似。分析认为，全身麻
醉患者无意识，可依据患者具体情况调控呼吸、潮气

量，实现良好的控制性，从而减少手术操作对生命体

征的影响[19]。同时研究显示，两组术中、术后疼痛评
分均低于术前（ 约0.05），但观察组与对照组不同时
间段疼痛评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表
明以上两种麻醉方式可实现基本相似的镇痛作用，

术后、术中疼痛评分基本相同。观察组手术时间、输

术前

77.45依3.90
77.60依4.27
0.694
0.298

术中

64.60依4.40*
55.89依3.89*
9.291
0.000

术前

99.45依1.34
98.45依1.45
0.893
0.418

术中

96.44依1.20*
94.21依1.67*
3.894
0.029

心率（次/min） SpO2（%）组别

观察组

对照组

表 1渊续冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

术前

2.84依0.51
2.80依0.55
0.483
0.711

组别

观察组

对照组

49
49

术中

1.48依0.32*
1.52依0.28*
1.253
0.287

术后

1.21依0.26*
1.28依0.44*
0.001
1.000

表 2 两组不同时间段疼痛评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

手术时间（min)
44.38依6.57
55.21依7.40
8.395
0.001

组别

观察组

对照组

49
49

输入液体总量(ml）
629.11依89.23
897.40依90.45

14.345
0.000

表 3 两组临床手术指标比较渊 依 冤

体动

1（2.04）
4（8.16）

进境困难

1（2.04）
3（6.12）

术中不适

1（2.04）
2（4.08）

发生率

3（6.12）
9（18.37）

组别

观察组

对照组

49
49

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]
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入液体总量均小于对照组（ 约0.05），提示采用全身
麻醉可缩短手术时间，减少输入液体总量，从而促进

手术顺利进行，降低手术风险。分析认为，全身麻醉

下可任意改变患者体位，且患者无不适反应，可促进

手术顺利操作，从而缩短手术时间[20]。此外，观察组
不良反应发生率低于对照组（ 约0.05），表明在输尿
管软镜肾结石钬激光碎石术中应用全身麻醉可降低

不良反应发生率，保证手术安全性。究其原因，由于

全身麻醉可依据手术需求调整患者体位，更好地控

制肾脏移动，减少术中体动、患者不适感，并且可促

进手术顺利进行，有效降低手术治疗期间不良情况

的发生风险。

综上所述，与腰麻联合硬膜外麻醉比较，全身麻

醉在输尿管软镜肾结石钬激光碎石术可实现与其相

似的有效性，且可缩短手术时间、减小输入液体量，

降低不良反应发生率，且对生命体征的影响较小，其

安全性更佳。
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