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输尿管镜下气压弹道碎石术治疗输尿管下段结石的手术配合 

赵 云 

[摘要]目的：总结输尿管镜下气压弹道碎石术治疗输尿管下段结石的手术护理特点及体会。方法：对输尿管镜下气压弹道碎 

石术治疗的 15例输尿管下段结石患者的取石及护理资料进行 回顾性分析。结果：15例中，经输尿管镜下气压弹道碎石术成 

功取出结石 14例，成功率为 93．33％。患者术后均常规留置双 J管。术后 2例发生肾绞痛，15例出现不同程度的血尿 ，均在 

保守治疗后痊愈出院。结论：输尿管镜下气压弹道碎石术是治疗输尿管下段结石的重要方法，手术室护士应了解手术过程并 

掌握相关器械及物品的使用方法，与手术医生密切配合，做好术前准备和心理护理亦是保证手术JI~,N完成的关键。 
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Nursing and cooperation in ballistic fithoclasty for treatment of lower ureterofith under ureteroscope 

ZHAO Yun 

(Operating Room，The First Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China) 

[Abstract]Objective：To sum up the experience in nursing and cooperation in pneumatic lithotripsy under ureteroseope for treatment 

of lower ureteral calculi．Methods：The clinical data of 15 cases undergoing ballistic lithoclasty under ureteroscope for lower ureteral 

calculi were reviewed retrospectively．Results：Among the 15 cases，14 cases were removed of the stone by ballistic lithoclasty under 

ureteroseope．The success rate was 93．33％ ．Double J stents were routinely detained in all the cases after the operation．All the cases 

presented different degrees of hematufia，and 2 cases demonstrated nephric angina which was relieved after eonservative therapy．All the 

patients recovered and were discharged．Conclusions：The ballistic lithoclasty under ureteroscope is effective for treatment of lower 

ureteral calculi．Operating—room nurses should know the process of ureteroscopic ballistic lithoclasty and property of the apparatus．It is 

necessary for the operating room nudes to collaborate with the surgeon in the operation．Preoperative preparation and mental nursing are 

also essential for successful operation． 
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输尿管结石是泌尿系的常见疾病。输尿管镜下 

气压弹道碎石术由于损伤少，恢复快，手术时间短， 

疗效好，可反复进行等优点，使 95％ ～98％的输尿 

管下段结石患者不必接受开放手术治疗 J，从而逐 

渐替代了传统手术方式。其原理是将压缩气体产生 

的能量驱动碎石机手柄内的子弹体，子弹体脉冲式 

冲击结石而将结石击碎，其能量转换无电能，很少产 

生热能，且冲击波振幅不超过20 mm，仅对黏膜产生 

短暂而轻微的损伤，并无长期影响 。2008年 3月 

至2009年 1月，我院在输尿管镜下行气压弹道碎石 

术治疗 15例输尿管下段结石，效果满意，现将手术 

配合护理体会作一报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男9例，女 6例；年龄 33～65 

岁。结石位于左侧输尿管7例，右侧输尿管5例，双 

侧输尿管 3例；结石 8～15 mm。术前 13例患者一 

般情况良好，2例合并高血压。 
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1．2 手 术 配合 

1．2．1 术前准备 (1)访视患者：术前 1天手术护 

士访视患者，向患者介绍输尿管镜下气压弹道碎石 

的手术方法和体位，让患者了解手术的先进性、安全 

性以及手术成功的病例，讲解手术配合要点和注意 

事项，解答患者疑问，解除其紧张、焦虑心情 ，使患者 

保持良好的心态，以取得最好的疗效。(2)器械准 

备 ：手术护士准备好所用的各种器械、物品，包括输 

尿管镜、弹道碎石机、摄像系统、冷光源、显示器、液 

压灌注泵、灌注液、不同规格的双 J导管、斑马导丝 

和导尿管等。同时检查并调试所有仪器的性能，以 

保证在手术中处于良好的工作状态。 

1．2．2 术中配合 (1)手术间的准备：选用仪器设 

备齐全、面积宽敞的专用手术问，最好装配有 C臂 

机等透视摄像设备。中心吸引和中心供氧气应处在 

正常状态。手术间光线要柔和，利于手术者观察显 

示器，妥善放置专用仪器以利手术顺利进行。(2) 

患者体位准备：核对患者姓名、床位无误，在患者上 

肢建立静脉通道、协助麻醉成功后，患者取截石位， 

小腿垫上薄海绵垫放置于托脚架上，两腿高度应以 

患者胭窝的自然弯曲下弯为宜，两腿宽度为生理跨 



416 

度，摆放时尽量使患者舒适，并用约束带固定。双上 

肢置于托手架上，自然平放于身体两侧，用约束带固 

定。(3)手术配合：常规消毒手术野，医生铺无菌手 

术单后连接各仪器设备，并调节至最佳工作状态；气 

压弹道碎石机的脚踏用塑料袋包裹保护好放于适宜 

的位置，便于术者操作。用3 000 ml／袋等渗冲洗液 

连接于液压灌注泵上，并根据手术需要随时调整灌 

注的压力和速度。术者调整好焦距和视野后，插入 

输尿管镜，护士关闭室内灯光并调节冷光源亮度，保 

证显示器图像清晰，便于术者正确判断，准确操作。 

输尿管镜经尿道进入膀胱找到病变侧的输尿管开 

口，用液压冲洗灌注泵，行开口部扩张后直接进入输 

尿管，沿其轻柔前行，观察输尿管有无炎症、水肿、狭 

窄、瓣膜等异常病变。找到结石后，液压冲洗灌注泵 

压力下调保持在50～80 cmH 0，以免将结石尤其是 

输尿管中上段结石冲入肾盂内。置人气压弹道碎石 

探针，抵住结石，根据结石大小、性质不同调节弹道 

压力及工作强度和频率，启动气压泵 2．2个大气压 

连续脉冲方式将结石击碎，碎石成功后输尿管内置 

入 F5双 J管作支架引流，有助小结石的排出，留置 

F16导尿管引流膀胱尿液。 

2 结果 

15例中，经输尿管镜下气压弹道碎石术成功取 

出结石 14例，成功率为93．33％；1例未成功者改开 

放手术。术后2例发生肾绞痛，15例出现不同程度 

的血尿，均在保守治疗后消失，恢复良好，效果满意， 

痊愈出院。 

3 讨论 

输尿管镜下气压弹道碎石术涉及手术器械较 

多，术前准备要齐全，调试好仪器的功能状态，使用 

前仔细检查电源及各部件导线和管道连接情况，确 
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保手术顺利进行。手术过程中须保证液压冲洗用水 

持续冲洗，以保持术野的清晰度，必须设定适当的灌 

注压和流量，一般压力上限调至200～250 mmHg，流 

量在 300—400 ml／min为宜【3 。本组患者无因手 

术器械及仪器操作影响手术过程，有 7例因输尿管 

开口狭窄未成功改开放手术。术中配合麻醉师密切 

观察患者生命体征及各项指标，以及时发现病情变 

化，采取有效的措施，预防各种并发症的发生。 

由于碎石过程中需大量冲洗液冲洗排石，而术 

中低温刺激，可引起心律失常，心动过速，凝血功能 

下降，肠活动减少等并发症的发生 ，所以在寒冷 

季节，灌注液应提前加温，使温度达到20—30℃，同 

时应用棉被为患者盖住手术区域外的身体部分来保 

暖。术中应多关心和安慰患者，询问患者的舒适情 

况，根据患者需要，可让患者从显示器上了解手术过 

程，让患者放心，认真做好手术护理记录及仪器使用 

情况登记。本组均未发生此类并发症，手术顺利，效 

果满意。 

气压弹道冲击时，冲洗水会沿弹道碎石把柄四 

处进溅，所以仪器放置的位置要合适，同时应及时将 

仪器及电源上的水擦去，利于仪器正常使用，并可延 

长使用寿命。在清洁保养过程中气压弹道碎石探针 

不能碰硬物，防止弹道体弯曲变形影响冲击力。 
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