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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察不同体位下经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）对肾盂结石患者循环、呼吸和应激反应的影响。 　 方法　 回顾

性分析 １０４ 例行 ＰＣＮＬ 手术肾盂结石患者的临床资料，根据手术体位将患者分为俯卧位组和斜仰卧位组，每组 ５２ 例，观察比

较 ２ 组患者围术期指标及不同体位对手术前后 ２ 组患者循环系统指标［收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ）］、呼吸系

统功能指标［动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）和肺泡⁃动脉血氧分压差（Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２）］和应激反应指标［促
肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、肾上腺素（ＡＤ）］变化情况。 　 结果　 俯卧位组患者手术时间、
术中出血量、术中输液量均显著高于斜仰卧位组［（１５９．７４±１２．３６）ｍｉｎ ｖｓ （１２８．９７±１０􀆰 ２７）ｍｉｎ，（１５０􀆰 ４２±３５．１８）ｍＬ ｖｓ （１２５．６８±
２７．５１）ｍＬ，（１４８９．６１± ２５８． ７１） ｍＬ ｖｓ （１３１８． ７１ ± ２２０􀆰 ３８） ｍＬ，Ｐ＜ ０􀆰 ０５］，而一次性无石率显著低于斜仰卧位组（７８． ８５％ ｖｓ
９４．２３％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 手术后俯卧位组患者 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 较手术前显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＨＲ 较手术前显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且俯卧

位组患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 与斜仰卧位组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而斜仰卧位组患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 手术前后无显著

性改变（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 手术后 ２ 组患者 ＰａＯ２ 较手术前显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），且俯卧位组患者 ＰａＯ２ 显著低于斜仰卧位组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；而 ＰａＣＯ２、Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２ 、ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ｃｏｒ 和 ＡＤ 较手术前显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且俯卧位组患者显著高于斜仰卧位组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＰＣＮＬ 术选择斜仰卧位治疗对肾盂结石疗效显著，同时对患者循环系统、呼吸系统及应激反应影响较小，手
术时间短，术中出血量少，结石排净率高，值得临床推广使用。
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ｔｈｅ ＰＣＮＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ； ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ； ｃａｌｃｕｌｉ； ｅｆｆｅｃｔｓ

０　 引　 　 言

泌尿系结石是泌尿外科常见疾病之一，研究数

据显示，我国泌尿系结石发病率总体维持在 １％ ～
５％，且南方高于北方，我国每年新发病率为 １５０ ～
２００ ／ １０ 万人，其中 ２５％患者需要住院接受治疗，可
占据泌尿外科住院患者首位［１］。 经皮肾镜取石术

（ＰＣＮＬ）具有创伤小、术中出血量少及术后恢复快

等优点，得到临床泌尿外科医师的广泛推崇，目前

已经成为临床治疗肾结石及输尿管上段结石的主

要治疗方法［２⁃３］。 研究显示，围术期麻醉、手术创

伤、术中出血及疼痛等均能引起强烈病理性应激反

应，机体神经⁃内分泌⁃免疫系统变化，神经系统、内
分泌系统、呼吸系统及循环系统发生改变，导致机

体代代谢增加与器官功能受到损害［４］。 俯卧位是

ＰＣＮＬ 术中常取的手术体位，而老年或肥胖患者常

伴有心肺功能障碍，术中取俯卧位会增加患者呼吸

困难，造成呼吸循环障碍，同时长时间肢体压迫，不
利于血液循环［５⁃６］。 近年来，泌尿外科微创手术广

泛开展，但手术对机体循环系统、呼吸系统和应激

反应的影响常常被忽略［７］。 本研究通过观察不同

体位下 ＰＣＮＬ 手术对患者循环、呼吸和应激反应的

影响，旨在为寻找 ＰＣＮＬ 术最佳体位提供理论基础。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１６
年 ４ 月于我院泌尿外科择期行经 ＰＣＮＬ 手术的 １０４
例肾盂结石患者的临床资料，所有患者术前均经 Ｂ
超、静脉尿路造影或 ＣＴ 等确诊。 纳入标准：年龄

２５～６０岁，术前 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级；尿液检测存在晶体尿、血
尿，且经超声或 ＣＴ 等影像学检查提示肾内结石；患者

术前均心肺功能良好，均无肝、肾等脏器器质性病变；
既往无开放取石手术史或无体外冲击波碎石术史；患
者知情并签署知情同意书。 排除标准：术前患者既往

有严重感染、肝肾功能障碍、糖尿病、冠心病及免疫系

统疾病者；存在麻醉药物禁忌证患者；临床资料不全

者。 根据手术体位将患者分为俯卧位组和斜仰卧位

组，每组 ５２ 例。 俯卧位组中男 ３２ 例，女 ２０ 例，年龄

２５～５６ 岁，平均年龄（４３．５１±８．５７）岁，单发结石 ３５
例，多发结石 １７ 例，左侧 ２９ 例，右侧 ２３ 例，合并肾

积水 １６ 例，肾功能不全 １０ 例，糖尿病 １５ 例。 斜仰

卧位组中男 ２９ 例，女 ２３ 例，年龄 ２７ ～ ６０ 岁，平均年

龄（４４．２８± ８． ３５）岁，单发结石 ３０ 例，多发结石 ２２
例，左侧 ３１ 例，右侧 ２１ 例，合并肾水肿 １２ 例，肾功

能不全 １３ 例，糖尿病 １７ 例。 ２ 组患者性别、年龄、
结石类型、发病部位及合并症等比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。
１．２　 方法　 术前所有患者进行常规禁食及禁水，所
有患者均采用硬膜外麻醉，取截石位，对会阴部常

规消毒铺巾，经尿道插入输尿管镜，找到患侧输尿

管口，向患侧输尿管插入 ４Ｆｒ 输尿管导管，备人工肾

积水，退镜留置导尿管。 俯卧位组：垫高患者腹部，
腰部采用软枕垫高，呈头脚低位。 斜仰卧位组：放
置好腰桥，垫高患者对侧肩部和臀部，使身体略向

患侧倾斜 ３５° ～ ４５°，一般选择在第 １２ 肋下缘或 １１
肋间与腋后线交点作穿刺点，采用 Ｂ 超定位下穿刺

目标肾盏，见有尿液流出后从针鞘中轻柔插入导

丝，用剪刀沿穿刺外鞘斜行作皮肤 ６ ｍｍ 切口；退出

针鞘，测量针鞘从皮肤进入肾盏的距离，沿导丝用

筋膜扩张器依次从 ８Ｆｒ 扩大到 ２０Ｆｒ，建立 ２０Ｆｒ 经皮

肾通道，留置塑料剥脱鞘（ｐｅｅｌ⁃ａｗａｙ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｈｅａｔｈ）；
将钬激光功率调整为 ３０ Ｗ，经 Ｓｔｏｒｚ 输尿管硬镜采

用钬激光进行碎石，较大及较硬结石可先用气压弹

道碎石器将其击碎，较小碎石可经蠕动泵高压脉冲

水流冲出，术中维持蠕动泵压力及转速；仔细清理

输尿管、肾盂及各个肾盏无结石残留后，顺行沿输

尿管放置斑马导丝至膀胱，沿斑马导丝放置 ６Ｆｒ 双 Ｊ
管；经剥脱鞘留置肾造瘘管，缝合并固定。 分别于
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手术前后取患者空腹外周血 ５ ｍＬ，采用酶联免疫吸

附法检测促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、去甲肾上腺

素（ＮＥ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、肾上腺素（ＡＤ）含量，检测

试剂盒购于南京森贝伽生物科技有限公司。 采用

惠普 Ｍ１２０５Ａ 型监护仪监测患者收缩压（ＳＢＰ）、舒
张压（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ），采用多功能血气分析仪

检测动脉血氧分压（ ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２）和肺泡⁃动脉血氧分压差［Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２］。
１．３　 观察指标　 观察比较 ２ 组患者围术期指标及

不同体位对手术前后 ２ 组患者循环系统指标、呼吸

系统功能指标和应激反应指标变化情况。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９．０ 软件进行统计学

分析，计量资料均采用均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）进行表

示，对于符合正态分布数据，组间比较采用独立样

本 ｔ 检验，对不符合正态分布数据采用非参数检验，
计数数据采用频数和百分比进行表示，组间比较采

用四格表 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 围术期相关因素比较 　 ２ 组患者在结石大小

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），俯卧位组患者在

手术时间、术中出血量及术中输液量均显著高于斜

仰卧位组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而一次性无石率显著低于斜仰

卧位组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２．２　 不同体位对患者手术前后循环系统影响　 手

术前 ２ 组患者在 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及 ＨＲ 等指标比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），手术后俯卧位组患者 ＳＢＰ
和 ＤＢＰ 指标较手术前显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＨＲ 指标

较手术前显著升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且俯卧位组患者

ＳＢＰ、ＤＢＰ 及 ＨＲ 指标与斜仰卧位组比较，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而斜仰卧位组患者 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＨＲ 指标手术前后无显著性改变（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
见表 ２。
２．３ 　 不同体位对患者手术前后呼吸系统影

响 　 ２ 组患者手术前 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２比

较差异无统计学意义（ Ｐ＞ ０􀆰 ０５） ，手术后 ２ 组患

者ＰａＯ２较手术前显著降低（ Ｐ＜ ０􀆰 ０５） ，而 ＰａＣＯ２

和 Ｐ（Ａ⁃ａ） Ｏ２较手术前显著升高，且俯卧位组患

者 ＰａＯ２ 显 著 低 于 斜 仰 卧 位 组， 而 ＰａＣＯ２ 和

Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２显著高于斜仰卧位组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５） 。 见表 ３。
２．４ 　 不同体位对患者手术前后应激反应指标影

响　 手术前 ２ 组患者 ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ｃｏｒ 和 ＡＤ 等指标

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），手术后 ２ 组患者

ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ｃｏｒ 和 ＡＤ 等指标较手术前显著升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５），且与斜仰卧位组比较，俯卧位组患者

ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ｃｏｒ 和 ＡＤ 等指标显著升高，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 １　 肾盂结石患者围术期相关因素比较

项目
俯卧位组
（ｎ＝５２）

斜仰卧位组
（ｎ＝５２） ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

结石大小（ｃｍ） ４．１２±０􀆰 ４２ ４．１８±０􀆰 ３９ ０􀆰 ６７８ ＞０􀆰 ０５

手术时间（ｍｉｎ） １５９．７４±１２．３６ １２８．９７±１０􀆰 ２７ １２．４０９ ＜０􀆰 ０５

术中出血量（ｍＬ） １５０􀆰 ４２±３５．１８ １２５．６８±２７．５１ ３．５９０ ＜０􀆰 ０５

术中输液量（ｍＬ） １４８９．６１±２５８．７１ １３１８．７１±２２０􀆰 ３８ ３．２５９ ＜０􀆰 ０５

一次性无石率［ｎ（％）］ ４１（７８．８５） ４９（９４．２３） ４．０４４ ＜０􀆰 ０５

表 ２　 不同体位对肾盂结石患者手术前后循环系统影响（􀭵ｘ±

ｓ）

组别 ｎ ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ）
俯卧位组 ５２
　 术前 １１５．３６±８．５６ ７６．８９±８．５６ ９０􀆰 ２４±１０􀆰 ２８
　 术后 ９５．３１±７．５３∗＃ ６０􀆰 ２７±５．６１∗＃ １０２．３６±１２．８１∗＃

斜仰卧位组 ５２
　 术前 １１６．２１±８．６９ ７５．３８±８．５６ ９１．３６±１１．２７
　 术后 １１２．３３±７．２４ ７２．５１±７．０８ ９４．３６±１１．２８

与术 前 比 较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与 斜 仰 卧 位 组 比 较， ＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；
１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

表 ３　 不同体位对肾盂结石患者手术前后呼吸系统影响（􀭵ｘ±
ｓ， ｍｍＨｇ）

组别 ｎ ＰａＯ２ ＰａＣＯ２ Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２

俯卧位组 ５２
　 术前 ３９．６５±３．２７ ７８．９４±６．５７ ２０􀆰 ３４±３．８９
　 术后 ３７．２４±２．０１∗＃ ２１５．３６±２５．６１∗＃ ９７．５８±１８．５７∗＃

斜仰卧位组 ５２
　 术前 ３９．２７±３．１２ ８０􀆰 １２±６．６８ ２１．３８±４．１２
　 术后 ３８．４２±２．５８∗ １４５．６７±１６．８４∗ ４６．２８±８．９４∗

与术前比较， ∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与斜仰卧 位 组 比 较， ＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；
１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

表 ４　 不同体位对肾盂结石患者手术前后应激反应指标影

响（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＣＴＨ（ｐｇ ／ ｍＬ） ＮＥ（ｎｇ ／ ｍＬ） Ｃｏｒ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＡＤ（ｎｇ ／ ｍＬ）

俯卧位组 ５２

　 术前 ２１．３２±３．５２ ２５８．７４±２２．３６ １６２．８４±１６．３２ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０９

　 术后 ３５．６８±３．８８∗＃ ３４５．９５±３１．５８∗＃ ２３０􀆰 ５１±２０􀆰 １７∗＃ ０􀆰 ５２±０􀆰 １５∗＃

斜仰卧位组 ５２

　 术前 ２２．０７±３．６２ ２６０􀆰 ８１±２３．５１ １６３．８４±１６．５７ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０８

　 术后 ２７．３８±４．１２∗ ２７９．６９±２４．０８∗ １９２．３６±１８．５６∗ １０􀆰 ３１±０􀆰 １２∗

与术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与斜仰卧位组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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３　 讨　 　 论

ＰＣＮＬ 由于手术创伤小，术后恢复快，已经逐渐

发展成为治疗肾及输尿管上段结石常用的手术方

式［８］。 俯卧位作为 ＰＣＮＬ 常用手术体位，能够有效

减少肾出血和腹膜或内脏损伤，术中具有较大穿刺

术野和肾镜操作空间。 但其最明显缺点是心血管

功能变化，患者处于俯卧位时其胸腹部受到压迫，
特别是对于心脏功能不全，患有慢性阻塞性肺疾病

及肥胖患者，可能会导致术中心率下降及呼吸不

畅。 同时对于麻醉医师而言，术中不便于及时准确

进行监护并处理相应并发症，当患者出现心率降

低，呼吸不畅或急性心肌梗死时，俯卧位不便进行

及时抢救［９⁃１０］。 因此，对于 ＰＣＮＬ 手术治疗时，选择

良好的手术体位能够最大限度减少对患者生理功

能的影响，便于手术操作，保证患者生命安全［１１］。
近年来，谢圣陶等［１２］ 对 ６７ 例肾结石患者采用斜仰

卧位手术发现，采用斜仰卧位进行手术能够对术中

患者舒适度进行改善，在术中有利于对患者监护，
同时利于击碎的碎石排出体外，缓解患者疲劳程度。

ＰＣＮＬ 手术操作时，患者先取截石位，行患侧输

尿管逆行插管，插管完成后转为俯卧位，俯卧位时

腹部升高腰桥抬高肾区，截石位转为俯卧位时下肢

平放，血容量重新分布，造成有效循环血容量不足，
俯卧位时腔静脉处于高位，静脉回流困难，使回心

血量不足，同时垫高肾区腹内压增高，下腔静脉受

压导致血液回流受阻，引起血压降低和心率下

降［１３］。 而取斜仰卧位时患侧腰部垫高，患者体位舒

适，对胸腹部未产生压迫，同时工作通道在水平线

或水平线以下，有利于碎石冲出及缩短手术时

间［１４］。 本研究结果显示，斜仰卧位组患者在手术时

间、术中出血量、术中输液量和一次性无石率均显

著优于俯卧位组（Ｐ＜０􀆰 ０５），同时术后俯卧位组患者

ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 较手术前显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＨＲ
较手术前显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及 ＨＲ
等与斜仰卧位组比较差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），而斜仰卧位组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及 ＨＲ 等手术前后

无显著性改变（Ｐ＞０􀆰 ０５），提示 ＰＣＮＬ 手术取俯卧位

相对于斜仰卧位对患者血液循环影响较大，原因可

能为体位改变会影响机体血液分布，俯卧位会使胸

腔受脊柱和背部的压迫影响呼吸机血液循环系统，
使外周静脉血循环减少，心输出量减少，从而影响

肾血液循环，使肾内动脉血流及肾灌注量减少，加
之俯卧位手术视野较小，限制穿刺范围及镜体操

作，导致手术操作时间延长，同时还会增加肾上盏

穿刺损伤周围器官的风险，从而增加手术出血量。
Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２是评价肺换气功能的重要指标，是反

应肺通气 ／血流是否匹配的重要指标，该项指标越

大，表示肺换气功能受损就越严重［１５］。 ＰａＯ２能够在

一定程度上反应换气功能，ＰａＯ２低表示氧合不佳。
同时老年人随着年龄增长导致生理性肺功能减退，
肺纤维组织增生，胸廓和肺顺应性降低，呼吸储备

和气体交换功能下降，同时手术过程中麻醉会引起

肺不张，肺泡换气和通气血流比例异常，肺顺应性

降低，影响肺的通气功能，影响换气和氧合［１６］。 刘

峰等［１７］研究报道显示，手术过程中需要对患者进行

输液，随着手术时间延长，输入液体对血液有稀释

作用，导致单位时间内血细胞数量减少引起血液中

ＰａＯ２降低。 而对患者血气指标分析发现，术后 ２ 组

患者 ＰａＯ２较手术前显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＰａＣＯ２

和 Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２较手术前显著升高，且俯卧位组患者

ＰａＯ２显著低于斜仰卧位组，而 ＰａＣＯ２和 Ｐ（Ａ⁃ａ）Ｏ２显

著高于斜仰卧位组（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示 ＰＣＮＬ 术转俯卧

位较斜仰卧位对患者呼吸功能影响较大，这与殷全

忠等［１８］文献报道相一致。 而转俯卧位后 ＰａＣＯ２增

高的原因可能是：俯卧体位是非生理性体位，胸腔

受脊柱和背部的压迫至肺脏在吸气时活动度减少，
抬高肾区时腹部升高的腰桥使腹内压增高，不利于

腹式呼吸膈肌向腹部的运动。 因此，我们建议对于

结石较小、心肺功能良好且明确术前无尿路感染的

患者可考虑采用传统的俯卧位，该体位有利于术者

在术中定位及穿刺，且手术时间短，短时间不会影

响呼吸及循环系统功能，因此，此类患者术中采用

俯卧位是安全可靠且易于操作的。 对于结石较大、
术前无尿路感染且患者心肺功能良好者，可考虑在

术中采用俯卧位，该体位能够改善患者术中舒适

性，也便于术者操作。 而对于结石较大手术所需时

间较长，术者在术中容易疲劳，俯卧位能够缓解术

者的疲劳状况。 而对于结石较大、心肺功能较差或

术前存在尿路感染患者，术中采用斜仰卧位，该体

位不仅可提高患者术中舒适性和耐受性，而且可以

降低术中肾盂内压，减少术中灌注液的反流及内毒

素的吸收，有利于减少术中及术后并发症，此类患

者可考虑在术中采用斜仰卧位。

·４８３· 东南国防医药 ２０１８ 年 ７ 月第 ２０ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ， ２０１８



ＰＣＮＬ 手术为保持术野清晰，需要大量灌注液

体，而且需要保持一定的压力，来保持手术术野清

晰并带出结石碎屑，大量高压灌注的吸收能够引起

循环超负荷和血流动力学改变［１９］。 研究显示，肾脏

持续灌注生理盐水能够导致大量水吸收和静水压

增高，影响机体代谢、神经内分泌和血流动力学改

变，同时手术和麻醉的刺激能够引发机体较强的应

激反应［２０］。 神经和内分泌系统是机体应激反应的

重要环节，而下丘脑⁃垂体⁃肾上腺皮质轴是与内分

泌系统及应激反应最为密切的部分。 手术创伤使

局部释放相关致痛物质，这些物质作用于神经末

梢，通过外周神经传入丘脑和大脑皮层，促进室旁

核和室上核神经元兴奋，然后通过分泌 ＣＲＨ 促进垂

体释放 ＡＣＴＨ，从而促进肾上腺释放皮质激素，调节

机体稳态平衡，同时还能促进交感神经兴奋，促进

ＮＥ 含量升高［２１］。 本研究结果显示，术后 ２ 组患者

ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ｃｏｒ 和 ＡＤ 等指标较手术前显著升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５），且俯卧位组患者指标显著高于斜仰卧位

组（Ｐ＜０􀆰 ０５），说明 ＰＣＮＬ 手术中斜仰卧位较传统俯

卧位对机体应激刺激小，治疗效果更佳显著。
综上所述，经 Ｂ 超引导行 ＰＣＮＬ 术选择斜仰卧

位治疗对肾盂结石疗效显著，其对患者循环系统、
呼吸系统及应激反应刺激影响显著小于传统俯卧

位，同时能够减少术中出血量，提高结石排净率，缩
短手术时间，值得临床推广使用。
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