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局部麻醉下输尿管软镜碎石术围手术期管理的研究进展
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Research advance on the perioperative management of flexible ureteral lithotripsy

under local anesthesia
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ABSTRACT：Flexible ureteral lithotripsy（FURL）under general anesthesia（GA）is the dominant method in the treatment of

renal and upper ureteral calculi，but some patients cannot tolerate GA.In recent years，there has been a growing interest in the

use of local anesthesia （LA）as a safe and effective alternative.And it is also an option for patients who have calculi ≤20 mm

with high fragility，lower CT value and better compatibility.Before surgery，it is important to conduct relevant examinations，

evaluate the status of patients，prevent infections，and indwell ureteral stents.During surgery，lithotomy position，scissors

position，prone leg position and other positions should be selected according to the specific conditions of patients.LA drugs

should be used to control physiological pain and relieve psychological anxiety.Patients'breathing state should be carefully

monitored，and appropriate ureteroscope and lens sheath should be selected for the success and safety of the operation.In this

paper，the perioperative management of FURL under LA is briefly summarized，so as to provide reference for clinical practice.
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摘要：全身麻醉（GA）下输尿管软镜碎石术（FURL）在肾结石及输尿管上段结石的治疗中占据着重要地位，但部分患者无法耐受

GA。局部麻醉（LA）因其安全性及有效性，近年来在临床上已逐渐成为 GA的可行替代方式，也是部分≤20 mm、结石脆性较

高、计算机断层扫描值较低、配合度较高人群的可选麻醉方式。术前完善相关检查、评估患者状态、进行抗感染预防，以及留置输

尿管支架对 LA下 FURL的成功实施具有重要意义。术中需根据患者的具体情况灵活选择截石位、剪刀位、俯卧分腿位等体位，

使用 LA药物控制患者的生理疼痛、缓解心理焦虑，关注并调控患者的呼吸状态，同时选用合适的输尿管镜及镜鞘，为手术的成

功实施与安全保驾护航。本文对 LA下 FURL围手术期管理进行了简要总结，为临床提供参考。
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  泌尿系结石是我国泌尿系常见疾病之一，该疾病

的住院患者数量居于泌尿外科总住院人数的首位，近

年发病率呈逐年上升趋势，其中以上尿路结石最为多

见，占 95.0%以上
[1-2]，5 年复发率达 50%

[3]。从流行

病学和生理学数据来看，泌尿系结石应该被定义为一

种慢性代谢性疾病[4]，全身麻醉（general anesthesia，

GA）下 输 尿 管 软 镜 碎 石 术 （flexible ureteral

lithotripsy，FURL）作为肾及输尿管上段结石手术的

主流方式之一，有着较高的结石清除率（stone-free

rate，SFR）和安全性
[5]，但部分伴有心、肾、肺、肝等

重要脏器功能或结构异常，有术中严重心、肺功能障

碍风险以及出现各种术中并发症风险的人群，麻醉风

险较高，无法耐受 GA。因此有学者提出局部麻醉

（local anaesthesia，LA）下 FURL，该方式极大地降低

了麻醉风险，为不适合采用 GA的结石患者的治疗带

来了希望。但 LA 下 FURL 现阶段在人群选择、术

中管理及输尿管镜鞘（ureteral access sheath，UAS）

选择方面尚无最佳方案，LA下 FURL的治疗方式仍

处于初步探索阶段。基于此，本文对 LA 下 FURL

围手术期管理进行总结，以期为临床工作者提供

参考。

1 局部麻醉在 FURL中应用的初步探索

近年来，输尿管软镜以其微创、恢复迅速的优势，
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成为治疗肾及输尿管结石的主流手段之一，这与外科

手术向“无创化”发展的趋势相契合，因此深受泌尿外

科医师的推崇。随着医疗技术及治疗理念的不断转

变，LA下 FURL有望成为泌尿系结石治疗的首要选

择[6]。传统 FURL 的麻醉方式为 GA 及区域麻醉

（circular anesthesia，CA），其中 CA包括静脉非插管

麻醉、椎管内麻醉、腰硬联合麻醉和 LA
[7-9]。尽管已

有诸多研究探讨了影响 FURL成功率的因素，但对

于各种类型的 CA与 GA的比较评估仍然不足
[7，10]。

LA下 FURL是近年临床手术治疗输尿管及肾结石

采用的新尝试，国内外多项研究对其安全性和有效性

进行了初步探索[11-13]。SAHAN 等
[11]的一项回顾性

研究提出 LA下行 FURL 在 SFR、首次成功率和并

发症发生率方面与 GA 相比并无显著差异；PENG

等[13]的研究发现 LA下 FURL为不适合 GA的患者

提供了一种有效且可行的治疗选择，该术式可缩短术

后恢复时间[14]，且符合“快速康复理念”。

2 局部麻醉下 FURL的患者选择

近年，国内外多位学者尝试对高危人群采用 LA

下 FURL，取得了不错的治疗效果
[12-13，15]，LA 可避

免 GA引发的相关麻醉风险，然而目前的研究对于

LA下 FURL的患者群体选择尚未能明确
[16]。许多

患者因对 LA认知不足，会感到焦虑和恐惧，故更倾

向于选择 GA，但实际上 LA 下 FURL 适用范围

更广。

术中疼痛程度是影响手术效率和患者配合度的

关键因素，在确保充分镇痛的前提下，选择手术方式

时应着重考虑患者对疼痛的耐受能力。一项关于

LA下 FURL疼痛相关因素的研究发现，年龄、尿道

生理解剖特征、泌尿道手术史、止痛药物的耐受性均

是影响手术的重要因素[17]。

LA下 FURL能否顺利完成还取决于结石与肾

盏关系及结石特性，而结石的大小、成分、硬度及脆性

影响碎石效率。其中，肾结石大小及结石计算机断层

扫描（computed tomography，CT）值是术后残留结石

的独立危险因素[18]。由于输尿管软镜镜体纤细，柔

软性较好，末端弯曲程度可达 265°，减少了术野盲

区，是肾下盏结石较好的治疗方法[19]。相关研究表

明，双肾＜1.5 cm的结石，同期 FURL处理是安全可

行的[20]。部分学者提出单侧直径超过 2.0 cm 的结

石患者也可进行 FURL
[21]，常海等[22]的研究指出，

LA下 FURL联合末端可弯曲负压吸引鞘（negative

pressure ureteral access sheath，NP-UAS）治疗≥3.0

cm肾结石安全、可行。尽管关于结石直径的具体上

限尚未有明确的报道，但结石体积的增大无疑会增加

手术风险、分期碎石率，并降低术后 SFR。此外，结

石脆性与结石成分具有较大关联，而结石硬度可通过

CT值初步评估，对于 CT值较大的结石通常采取延

长碎石时间或增加钬激光功率尽可能取尽结石。但

对于 LA下 FURL患者，随着手术时间延长，镇痛效

果逐渐减弱，长期维持体位带来的不适感也会增加，

同时采取高功率激光碎石，肾及输尿管黏膜热损伤风

险也会随之增加。

术前需充分评估患者病理、生理条件及心理状

况，避免因患者选择不当导致手术失败。LA 下

FURL在患者选择方面应注意：①儿童、患有精神疾

病、听力障碍、肢体残疾等依从性较差的患者应排除

在外；②可选择既往有泌尿道手术史、尿道无损伤及

畸形的老年患者[17]；③肾下盏结石，盏颈较长或较

窄、盏颈畸形、肾盂漏斗部夹角（infundibulopelvic

angle，IPA）＜30°的患者应慎重选择
[23]；④结石以≤

2.0 cm为宜，该术式可作为Ⅰ期术后残石患者的主要

治疗方式；⑤选择 CT 值较小、脆性较高的结石
[24]，

如磷酸盐结石、尿酸结石。对于 LA 手术而言，术前

合理的患者筛选是手术成功的关键。

3 局部麻醉下 FURL的术前管理

术前仔细了解患者病史，评估配合度并排除精神

相关病史、术前用药史等，完善影像学及实验室检查，

特别是结石特性及泌尿系解剖的评估等以用于手术

决策。超声仅作为泌尿系结石常规筛查方式，而 CT

敏感性高于腹部平片，CT 值可评估结石成分，三维

重建可了解结石形态、尿路形态，增强 CT 可反映肾

脏积水程度，必要时可行 CT 尿路成像、核磁尿路造

影、肾图等检查，了解尿路形态及肾功能。尿常规及

尿培养较为重要，对于尿路感染或存在尿路感染高危

因素的患者，应选择敏感抗生素进行抗感染治疗，一

般术前尿常规阴性的患者也需行预防性抗感染治疗

降低术后感染风险。此外，需要对患者的整体健康状

况进行全面评估，特别是心、肺功能，对于有出血性疾

病，接受抗血小板治疗或抗凝治疗的患者，按照《2022

版泌尿系结石诊断治疗指南》进行治疗。LA 下

FURL术前若未充分评估极有可能因术中出现碎

石、取石失败、疼痛不耐受等问题而被迫中断手术。

LA下 FURL过程中患者意识清醒，对疼痛的感

知明确，是多数患者不愿接受和恐惧该手术的主要原

因。因此，有学者建议在术前留置输尿管支架 2～

4周
[25]，一方面可减少术中因输尿管镜检造成黏膜

刺激引起的疼痛，另一方面减少了置鞘过程中对输尿
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管黏膜的损伤及置鞘难度，而术前止痛药及解痉药物

的使用也对减少术中疼痛有一定作用。

4 局部麻醉下 FURL的术中管理

4.1 体位选择 目前对于 LA下 FURL不同体位的

研究较少，因而，与常规 FURL 相同，LA 下 FURL

的手术体位通常也以传统截石位为主，但该体位存在

不足。首先，截石位患者双下肢抬高，与仰卧位相比

增加了回心血量，对于肥胖、妊娠或腹腔肿物导致腹

腔压力过高患者，可能造成肺顺应性下降，且对心功

能不全的患者有潜在风险；其次，下肢屈曲及腘窝压

迫可能挤压下肢神经、血管而导致不适等；最后，截石

位可能会增加患者对手术的恐惧感。也有部分学者

在 LA下 FURL中采取剪刀位
[12]，剪刀位的显著优

势在于：避免了抬高下肢，更加符合人体力学原理，对

血流动力学的影响较小。在长时间的手术过程中，这

种体位还有助于减少下肢神经损伤的风险。对于手

术操作者而言，剪刀位减少了术前摆放体位所需的时

间。然而，剪刀位也存在局限性，即手术视野的暴露

可能不如其他体位充分，从而在一定程度上降低了手

术操作的便利。还有学者采取俯卧分腿位的 LA 下

FURL，对于复杂性输尿管上段结石同样安全、可行、

有效[26]。总之，体位的选择应充分考虑患者的舒适

性，术中患者能够处于放松状态对缓解压力、减轻焦

虑具有潜在作用，与此同时需考虑操作舒适度、是否

符合人体力学以及损伤风险等因素。应根据患者个

体情况、结石位置、术者的经验等方面选择手术体位。

4.2 疼痛管理 行 LA下 FURL时患者保持清醒，

从而缺乏 GA手术的深度麻醉及镇痛效果，故术中疼

痛是影响 LA 下 FURL 实施的关键因素，疼痛主要

来源于以下 2 个方面：①输尿管镜进出尿道时刺激黏

膜浅表神经末梢引起的疼痛；②术中灌注导致肾盂内

压（intrarenal pressure，IRP）过高，造成肾包膜受到

牵张刺激引起胀痛不适。PENG等
[13]采用视觉模拟

评分法（visual analogue scale，VAS）评估患者的疼痛

程度，发现 VAS评分在 UAS置入时最高，在术中和

术后均呈现下降的趋势。目前 LA下 FURL止痛方

案尚不统一，通常采用全身阿片类止痛药联合局部尿

道浸润麻醉的方式。王宁等[12]采用术前 30 min 肌

肉注射盐酸曲马多注射液 100 mg 或哌替啶 1.0～

2.0 mg/kg联合盐酸丁卡因胶浆尿道局部表面麻醉

10 min的方式，术中行输尿管镜检时的 VAS评分为

（4.43±2.01）分，置鞘过程的 VAS评分为（3.37±1.

33）分，术后随访患者均认为在耐受范围内。刘桂莲

等[27]在前者基础上通过术中肛门给药加用双氯芬酸

钠栓 50 mg，术中 VAS评分为（3.10±0.98）分，术后

6 h VAS评分为（2.10±0.70）分，术后 24 h VAS评

分为（1.40±0.54）分，以上两项研究均发现术中输尿

管镜检时的疼痛最为明显。然而，相关研究已经证实

了输尿管中分布着大量的α-肾上腺素能受体，且远

端输尿管的α-肾上腺素能受体密度高于中端和近

端[10]。LA下 FURL在术前采用α受体阻滞剂也是

一种早期扩张输尿管的方法，谢天朋等[15]在术前 1～

2 周口服坦索罗辛 10 mg，术中在膀胱排空状态下注

入 2%盐酸利多卡因（5 mL含利多卡因0.1 g）10 mL

LA 3 min，并经联合 F5 输尿管导管向输尿管腔内注

入 2%盐酸利多卡因 10 mL，术中VAS评分为（1.8±

0.6）分，未出现不耐受疼痛转为 GA手术或行输尿管

支架置入术的情况。患者对手术的担忧不仅来自生

理上的感受，还包含心理层面的恐惧，这也是临床工

作中容易忽视的地方。精细化护理模式作为一种新

尝试首次被运用于 LA 下 FURL 中，通过术前加强

医患沟通、术中采用多种方式转移患者注意力、术后

回访等方式在一定程度上可缓解患者的恐惧及焦虑

情绪[27]。

4.3 呼吸管理 LA下 FURL的患者始终保持清醒

状态，无法实现 GA下可实现的呼吸机下多种模式呼

吸调控，部分人群生理性功能残气量减少，更容易因

小气道过早闭合产生缺氧[28]，可能会增加术后拔管

时间。LA下 FURL的患者伴随着紧张情绪，往往潮

气量、呼吸动度较正常状态下增加，导致结石在肾脏

内的活动随着呼吸运动增大，增加了手术难度，且容

易影响碎石操作的聚焦位置[29]，增加了损伤黏膜风

险及手术操作时间。面对因盏颈小、盏颈过长、盏中

盏、IPA较小等解剖异常的情况，呼吸运动的影响更

大，容易损伤肾盂、肾盏黏膜导致出血，术者需要凭借

碎石经验及技巧，对活动度较小、碎石空间宽敞的结

石，通过增加频率达到最大碎石效率，而对于活动较

大、位置偏离软镜尖端的结石，碎石时可采用点射的

方式[30]。另外，凭借取石网篮[31]、调整体位[32]等方

式进行移位碎石也是减少黏膜损伤和输尿管软镜损

耗的有效方式。然而，LA似乎对于呼吸的控制并无

更好的方法，在术前充分止痛、术中操作轻柔的同时

与患者保持沟通交流或通过挤压球囊等方式转移患

者注意力可有效缓解其紧张情绪[27]。此外，在碎石

期间嘱患者暂时屏住呼吸，可减少呼吸运动对操作的

影响。

4.4 输尿管软镜鞘选择 目前，随着输尿管软镜技

术的不断发展，电子信号传递数字图像使得电子输尿

管软镜具备了更高的分辨率，无论是图像质量，还是
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灵活性方面都得到了很大改进。目前常用的输尿管

软镜尺寸为 F7～10，对于手术之前是否采用 UAS仍

然存在争议[33]。选择合适的输尿管镜和 UAS是当

前泌尿外科医生关注的热点问题，合适的搭配不仅能

够维持良好的 IRP，还能提高临床清石效率、缩短手

术时间。

4.4.1 选择恰当的镜鞘比维持安全的肾内压 LA

下 FURL中维持良好 IRP 不仅是出于安全考虑，也

是减少患者疼痛的另一重要因素。患者的疼痛程度

侧面反映了 IRP 在一定范围内变化，这种自我保护

机制可以通过调节水循环来体现。有研究显示，当

IRP＞ 35 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）时可以观

察到肾盂肾小管回流[34]。在一项体外研究中观察到

IRP ＞ 185 mmHg会导致封闭系统体外猪肾模型中

的穹窿破裂[35]。欧洲泌尿外科协会将 40 mmHg作

为目标阈值，而损伤阈值需进一步研究来明确，术中

应尽量避免 IRP 过高。首先，在手术中选择合适的

镜鞘比能够改善液体循环，降低 IRP，有助于提高清

石效率，减少术后结石碎片导致的肾绞痛、石街形成

等相关并发症，并缩短手术时间。SONG 等
[36]通过

体外模拟模型对不同镜鞘比对 IRP 的维持进行研

究，认为当镜鞘比≤0.75 对维持 IRP 在安全范围具

有重要意义。

4.4.2 输尿管软镜联合新型 UAS 随着新型 UAS

的改进和负压技术的应用，NP-UAS 打破了传统鞘

（traditional ureteral access sheath，T-UAS）与输尿

管软镜的最佳镜鞘比。SHI等
[37]在一项有关 3D打

印肾脏模型的体外实验中发现，当镜鞘比≤0.78 时，

T-UAS和 NP-UAS 在大多数情况下可维持 IRP

＜40 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），与 T-UAS 相

比，NP-UAS 可以在相同镜鞘比的情况下降低 IPR

并提高 SFR，他们认为使用 NP-UAS 时镜鞘比

＜0.85能够维持安全的 IPR。负压技术的运用改变

了传统最佳镜鞘比，但 LA下 FURL联合新型 UAS

仍然缺乏安全性、有效性的研究，LA 下采用输尿管

软镜联合 NP-UAS 是一种可行的治疗选择
[38]。此

外，在 T-UAS的头端增加约 10 cm左右柔性弯曲的

软性 鞘 （flexible terminal suction ureteral access

sheath，f-UAS）在 FURL过程中也表现出多种优势。

研究显示与 T-UAS相比，f-UAS术后 1 d的 SFR更

高、手术时间更短、并发症发生率更低、取石网篮使用

量更少[39]。在张兆林等[40]的研究中部分高危患者

采用了 LA下末端负压 f-UAS，手术均安全、顺利完

成，但目前对于 LA下输尿管软镜联合新型鞘方面的

研究较少。多项研究表明术中使用新型 UAS 具有

手术时间更短、并发症发生率更低、取石网篮使用量

更少等优点[34]。随着 LA 下 FURL技术的成熟，在

新型 UAS的辅助下，将增加大负荷结石单次 SFR，

并且降低因 IPR 过高而造成感染等并发症的发

生率。

综上所述，合理的体位和止痛方案，可最大程度

避免因呼吸动度影响碎石效率，在选择合适的钬激光

频率、功率以及 UAS时，以“碎片化”为目标，充分发

挥套石网篮的作用，从而减少碎石产生的热损伤，并

避免过分冲水导致 IRP 增高加剧疼痛。此外，术后

结石碎片的排出与多种因素相关，如碎石大小、位置、

输尿管条件等，选择较大的 UAS能够促进结石碎片

的清除，降低 IRP并缩短手术时间，但需注意输尿管

破坏及输尿管黏膜血管压迫造成的缺血性损伤，所以

在可行范围内尽量选择直径较小的 UAS。IPR作为

患者术中疼痛的主要因素之一，术中水流灌注方式、

IRP维持及监测等方面仍然需要采取措施。当前许

多研究中提出的测压导管、测压导丝等装置在 FURL

中对于 IRP监测起到重要作用，在 FURL过程中维

持肾内灌注同时，增加 IPR 可视化，为将来提高 LA

下 FURL安全性提供新的方法。

5 局部麻醉下 FURL的术后管理

LA下 FURL术后患者无需长期卧床，可早期恢

复活动和饮食，避免留置尿管，因而该手术方式更容

易被患者接受。Clavien-DindoⅠ～Ⅱ级手术并发症

风险约为 18.1%，均可通过保守治疗缓解
[41]，但术后

仍需监测患者一般情况、生命体征、小便颜色和排石

情况等。VAS评分显示术中和术后的疼痛程度均有

所降低[13]，但需要特别关注术后疼痛未缓解的患者。

其次，在预先留置输尿管支架的患者中，对于那些手

术过程中出现轻微输尿管或肾盂黏膜损伤、手术时间

较短且结石完全清除的患者，可以不留置输尿管支

架；而对于手术时间较长或结石清除状况不确定的患

者，则建议留置输尿管支架 2 d，以应对急性期输尿管

水肿[42]。在拔除输尿管支架前 1 d进行腹部平片或

CT平扫检查以确保无结石残留，在 2 d内拔除输尿

管支架可以减少因长期留置支架导致的尿频、尿急和

腰背部不适等问题。此外，所有患者均推荐使用广谱

抗生素治疗或根据药敏结果选择抗感染治疗以减轻

输尿管水肿引起的局部组织反应，若存在尿路感染可

适当延长抗感染治疗的时间。术后如果存在＜2 mm

的结石碎片，可自行排出或使用药物促进排出。残余

结石在 1 个月后全部排空时再行拔管操作。如果存

在较大结石则需要重新评估是否进行二次碎石取石
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术，并可选择再次 LA 或 GA 下 FURL、体外冲击波

碎石取石术等。

6 总结与展望

尿道 LA药物除了对尿道黏膜损伤患者有潜在

风险外，几乎无不良反应[39]。在人口老龄化日益严

峻的趋势下，结石患者中高危患者比例不断增加，年

龄也成为结石发生的一个重要因素。针对这部分患

者，采取传统 GA的方式存在较高的麻醉风险，外科

手术将面临巨大挑战，故手术虽然由临床医生主导，

但也需要重视麻醉环节。LA 作为目前应用较广的

麻醉方式，具有住院时间短、下床活动早、血栓栓塞并

发风险小的优势，符合现代医疗的“快速康复理念”，

更适合高危人群。

输尿管软镜作为目前结石治疗的“利器”，在上尿

路结石治疗中发挥着重要作用，面对越来越复杂的疾

病问题、医疗环境和社会背景，LA 下 FURL有以下

几大优势：①减少了术前准备工作，无需术前禁食等

胃肠道准备，手术时间短，较适合于急诊和早期解除

梗阻的治疗；②术后恢复快，对肠道功能影响小，可正

常饮食；③降低了麻醉风险，减少患者治疗总费用，是

疾病诊断相关分组时代下的新选择[13]；④可作为难

以行 GA手术患者的一个替代方案，LA下 FURL可

应用于经皮肾镜取石术、软镜Ⅰ期碎石术后残留结石

的治疗以及体外冲击波碎石治疗失败的患者；⑤可减

少因结石移位带来的潜在医疗纠纷；⑥在“快速康复

理念”的要求下，结合精细化护理，有助于推动日间手

术的发展。

综上所述，大部分 LA 下 FURL 的相关研究为

小样本量的非随机对照研究，不同学者的手术操作技

巧不一，手术过程使用药物、体位选择、术前置管与否

及置管时间、UAS的选择等存在差异，结论符合程度

仍存在争议。因此，进行多中心、大样本的研究调查

十分必要，而麻醉方式的选择带给患者、术者的担忧

始终存在，因此本文旨在整合指南建议并借鉴国内外

最新科学成果，为广大临床医生提供参考依据，并致

力于促进患者获益。
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