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自制 15°斜坡垫肩背部斜仰卧位联合下半身截石位在复杂性
肾结石患者术中体位护理中的应用

程凤华
（河南省周口市中心医院手术室 周口 466099）

摘要：目的：分析自制 15°斜坡垫肩背部斜仰卧位联合下半身截石位在复杂性肾结石患者术中体位护理中的应用效果。 方

法： 选取 2018 年 5 月 ~2020 年 2 月收治的复杂性肾结石患者 109 例， 均行经皮肾镜联合输尿管镜取石术， 其中 55 例采用自制
15°斜坡垫肩背部斜仰卧位联合下半身截石位为试验组，另 54 例采用常规体位为对照组。 比较体位摆放时间、手术时间、术中出

血量、术后出血量、生命体征（舒张压、收缩压、心率、呼吸频率、血氧饱和度）、舒适度、术后残石率。 结果：试验组体位摆放时间较对

照组短、术中出血量较对照组少（P＜0.05）；两组舒张压、收缩压、心率、呼吸频率、血氧饱和度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
试验组舒适度评分高于对照组（P＜0.05）；试验组术后残石率 5.45%（3/55）低于对照组 18.52%（10/54）（P＜0.05）。 结论：自制 15°
斜坡垫肩背部斜仰卧位联合下半身截石位应用于复杂性肾结石临床手术，可缩短体位摆放时间，减少术中出血量，降低术后残石

率，提高舒适度。
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肾结石是临床高发泌尿系统疾病，其发病率约
为 10%，其中复杂性肾结石由于病情复杂、嵌顿较
多而治疗难度较大[1]。 由于微创手术不断进展，经皮
肾镜联合输尿管镜取石术对复杂性肾结石的效果得
到临床认可。 有研究指出，经皮肾镜联合输尿管镜
取石术治疗复杂性肾结石具有出血量少、手术时间
短、术后恢复快等优势，且术后并发症较少[2]。 但双
镜手术需转换体位，影响手术流畅，降低患者舒适
度。 本研究选取我院复杂性肾结石患者行经皮肾镜
联合输尿管镜取石术，旨在分析自制 15°斜坡垫肩
背部斜仰卧位联合下半身截石位的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 5月 ~2020年 2
月收治的复杂性肾结石患者 109例，均行经皮肾镜
联合输尿管镜取石术， 其中 55例采用自制 15°斜
坡垫肩背部斜仰卧位联合下半身截石位为试验组，
另 54例采用常规截石位转侧卧位为对照组。 对照
组男 39例，女 15例；年龄 40~69岁，平均（54.58±
7.03）岁；结石直径 23~44%mm，平均（33.63±4.92）
mm；左侧 29例，右侧 25例。 试验组男 38例，女 17
例；年龄 39~71岁，平均（55.11±7.23）岁；结石直径
22~46%mm，平均（34.01±5.08）mm；左侧 28 例，右
侧 27例。 两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经 X线检查、超声检
查确诊为复杂性肾结石； 拟行经皮肾镜取石术；年
龄＞18周岁； 患者知情本研究并签署知情同意书。
（2）排除标准：合并心肺功能障碍；麻醉、手术不耐

受；近期行髋关节手术，不适宜本研究体位摆放；沟
通功能受限。
1.3%%%%治疗方法 （1）对照组采用常规体位。 患侧向
上，抬高腰桥，头向下低 10°，脚向下低 20°；手术
床两侧固定腿架，架起患者下肢并在腿架上固定，逆
行插入导尿管； 改为仰卧位， 结石侧以沙袋垫高
30°~45°成斜仰卧位， 贴近手术床沿， 显露腋后
线。（2）试验组采用自制 15°斜坡垫肩背部斜仰卧
位联合下半身截石位。手术床上固定体位垫，铺好防
水单布， 患侧靠近手术床沿， 并将身体超出床沿
5~10%cm向健侧旋转 60°~75°，腰肋、肩胛垫好体
位垫，双手交叉于胸前，呈 15°斜坡垫肩背部斜仰
卧位，固定外展与臀部高度一致的患侧下肢，下肢高
于手术台 10%cm，双腿夹角约 45°，15°斜坡垫肩背
部斜仰卧位 60°，呈截石位。 两组均行经皮肾镜联
合输尿管镜取石术。
1.4%%%%观察指标 （1）统计两组体位摆放时间、手术
时间、术中出血量、术后出血量。（2）比较两组舒张
压（DBP）、收缩压（SBP）、心率（HR）、呼吸频率、血
氧饱和度（SaO2）。（3） 以 Kolcaba 舒适状况量表
（GCO）评估舒适度，共 28 项，采用 4 级评分法计
分，分值越高表明舒适度越高。（4）统计术后残石率。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意
义，检验标准 琢=0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标对比 试验组体位摆放时
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间较对照组短、术中出血量较对照组少（P＜0.05）。
两组手术时间、术后出血量比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组生命体征对比 两组 DBP、SBP、HR、呼
吸频率、SaO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组生命体征对比（x%±s）

2.3%%%%两组舒适度 对比 试验组 GCO 评分为
（79.64±7.55）分，对照组为（71.22±7.07）分。 试验
组 GCO评分高于对照组（t=6.008，P＜0.001）。
2.4%%%%两组术后残石率对比 试验组术后出现结石
残留 3例，对照组出现结石残留 10例。 两组比较，
试验组术后残石率 5.45%（3/55） 低于对照组的
18.52%（10/54）（字2%=4.427，P=0.035）。
3%%%%讨论

复杂性肾结石临床较常见，临床治疗以手术为
主，但由于复杂性肾结石伴有多段嵌顿，导丝通过困
难，采用输尿管镜或肾镜手术均难以一次性完成手
术。 相关研究指出，经皮肾镜联合输尿管镜取石术
是治疗复杂性肾结石的有效术式，可减少术后并发
症，降低术后出血风险，提高结石清除率[3]。 但经皮
肾镜与输尿管镜术中体位摆放有所差异，体位更换
后需再次消毒，破坏手术连贯性，同时若上下端手术
无法同时指引，可导致手术失败。 因此，改善体位成
为经皮肾镜联合输尿管镜取石术研究重要方向。 由
于输尿管镜需采用截石位进行操作，临床由平卧位、
侧卧位、改良斜卧位等进展到联合体位[4~6]。 本研究
中自制 15°斜坡垫肩背部斜仰卧位联合下半身截
石位即为改良后联合体位。 与常规体位相比，联合
体位具有以下优势：（1）无须多次体位转换，无须重
复消毒铺巾，有助于缩短总体时间。 本研究中试验
组体位摆放时间较对照组短（P＜0.05）， 表明自制
15°斜坡垫肩背部斜仰卧位联合下半身截石位可明

显缩短体位摆放时间。（2） 对于严重狭窄或嵌顿患
者，可同时进行上下端手术，减少通道穿刺，降低出
血风险及肾组织损伤。 本研究中试验组术中出血量
较对照组少（P＜0.05），证实自制 15°斜坡垫肩背
部斜仰卧位联合下半身截石位可减少术中出血量。
（3）体位转换减少可避免结石移动，使结石位置与影
像学检查结果一致， 避免由于结石移动而降低结石
清除率。 本研究中试验组术后残石率较对照组低
（P＜0.05）， 表明自制 15°斜坡垫肩背部斜仰卧位
联合下半身截石位有助于降低术后残石率。

联合体位优势较多， 复杂性肾结石多临床多采
用联合体位进行手术， 目前以斜仰卧位联合截石位
为主，其中斜仰卧位为 30°~45°，且患侧背部距离
手术台较高，术中可能出现肌肉酸痛，且软垫并非手
术室专用，难以根据患者具体情况方便、安全、快速
使用，具有一定局限性[7~8]。 本研究中选择 15°斜坡
垫肩背部斜仰卧位进行固定，同时下半身取截石位，
患者腰部扭转程度较小，有助于降低患者不适感。本
研究中试验组 GCO评分高于对照组（P＜0.05），提
示自制 15°斜坡垫肩背部斜仰卧位联合下半身截
石位可提高患者舒适度。

综上所述，自制 15°斜坡垫肩背部斜仰卧位联
合下半身截石位应用于复杂性肾结石临床手术，可
缩短体位摆放时间，减少术中出血量，降低术后残石
率，提高舒适度。
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组别 n 体位摆放时间
（min）

手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术后出血量
（ml）

试验组
对照组
t
P

55
54

%8.92±1.35
%18.15±2.46
%24.343
%＜0.001

37.94±9.11
39.02±8.95
0.624
0.534

%1.42±0.61
%2.01±0.72
%4.619
%＜0.001

%%%0.22±0.08
%%%0.20±0.10
%%%1.154
%%%0.251

组别 n DBP
（mm%Hg）

SBP
（mm%Hg）

HR
（次 /min）

呼吸频率
（次 /min）

SaO2

（%）

试验组
对照组
t
P

55
54

73.45±7.22
75.06±7.41
1.149
0.253

125.06±9.67
124.33±9.58
0.396
0.693

79.42±8.15
80.13±8.37
0.449
0.655

19.18±2.06
19.45±2.12
0.674
0.502

98.57±1.02
98.24±1.13
1.601
0.112
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