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经皮肾镜碎石术后发生全身炎症反应综合征的相关因素

何英剑 综述!吴小候 审校

"重庆医科大学附属第一医院泌尿外科
!
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$

!!

关键词#肾造口术!经皮#全身炎症反应综合征#结石
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经皮肾镜取石术$

6JLPQMREJAQIEJ

%

NLAB5MNAMA@

S

#

6"ZC

&

近年来逐渐成为大多数肾结石治疗的首选方法'

$

(

*随着该项

技术的普及#越来越多的并发症被临床医生所认识*在
6"ZC

的并发症中#全身炎症反应综合征$

I

S

IMJ@5P5EOBR@@RMAL

S

LJ.

I

%

AEIJI

S

EGLA@J

#

YẀY

&尤为受到医生们的关注*

YẀY

是因感

染或非感染病因作用于机体而引起的机体失控的自我持续放

大和自我破坏的全身性炎症反应*在
6"ZC

手术中#即使术

前预防性使用抗菌药物#术中严格执行无菌操作#术后仍不能

完全杜绝急性
YẀY

发生 #甚至有的患者进一步发展至感染性

休克'

'

(

*因此泌尿外科医生能够清楚了解
6"ZC

术后发生

YẀY

的相关因素#在临床上防止
YẀY

的发生+降低患者死亡

率有重要意义*本文就
6"ZC

术后并发
YẀY

的临床表现+相

关因素及防治措施作一综述*

6"ZC

是目前泌尿外科常见手术之一*即使术前使用广

谱抗菌药物预防感染#

6"ZC

术后发热达
'-(3F

#

<0(*F

'

<

(

*

6"ZC

相关尿脓毒症发病率为
*('F

#

$(-F

#病死率为

'*(*F

#

)*(*

'

)

(

#因而受到广泛关注*

/LR

U

R

等'

-

(认为#人体

对手术的反应和血肿吸收都会导致患者
6"ZC

术后出现短暂

发热#其发生率为
+-F

#术后第
$

天出现的发热为细菌源性#

对预测
YẀY

的发生有重要意义
(

参考
'**'

年欧洲危重病医学会$

;YW"!

&+美国危重病医

学会$

Y""!

&和国际感染论坛$

WY7

&共同签署的,严重脓毒症

和脓毒症休克管理指南-$

'**3

版&的诊断标准*

YẀY

为符合

下述指标两项$含&以上#$

$

&体温大于
<3_

或小于
<+_

%$

'

&

心率大于
D*

次"分%$

<

&呼吸频率大于
'*

次"分或动脉二氧化

碳分压$

6R"̂

'

&小于
<'@@ &

U

或机械通气%$

)

&白细胞计数

大于
$'>$*

D

"

C

或小于
)>$*

D

"

C

#或不成熟白细胞大于
*(*$

*

6"ZC

术后尿脓毒症休克!在
6"ZC

术中+术后出现泌尿系感

染诱发的
YẀY

表现#短期发展为严重脓毒症及休克*

A

!

临床表现

$

$

&发热或低温!可高达
)*_

或低于
<+(*_

*$

'

&尿量减

少或无尿*$

<

&休克!严重者血压持续偏低或测不出#可发生弥

散性血管内凝血#常同时出现多器官功能衰竭*$

)

&呼吸改变!

早期因酸中毒#代偿而出现深而快的呼吸*休克伴发脑水肿可

出现中枢性呼吸衰竭#表现为呼吸节律和幅度的改变*休克合

并急性呼吸窘迫综合征$

RPQMJLJI

%

5LRMAL

S

G5IMLJIII

S

EGLA@J

#

1̀ /Y

&时可出现呼吸快#进行性加重并出现发绀#术后不能脱

机*$

-

&意识的改变!表情淡漠+反应迟钝+烦躁不安+意识蒙

胧+昏迷+谵妄+惊厥*$

+

&多器官功能衰竭*

B

!

相关因素

B(A

!

术史
!

体外冲击波碎石令结石碎片分散在肾盂肾盏系统

内#增加了
6"ZC

手术难度*

4Q

%

MR

等'

+

(发现#术前同侧体外

冲击波碎石术$

;YcC

&史是
6"ZC

术后发热的重要因素*

B(B

!

基础疾病
!

有研究表明患有糖尿病+肾功能不全等基础

疾病的患者更易因感染发生脓毒血症'

0

(

*

/QTGJTRE5

等'

3

(统

计了
$<33

例患者的资料#发现糖尿病患者
6"ZC

术后出现感

染的概率高于普通人群*

B(C

!

术前有无尿路感染史
!

术前尿路感染必然会增加术后感

染率*魏武等'

D

(的相关研究表明#

6"ZC

术前有无尿路感染与

术后
YẀY

发生率增加相关*有学者统计过#术前已经存在尿

路感染+肾积水的患者占术后发热病例中的
3-(0F

'

0

(

*

B(D

!

结石位置+大小及是否为感染性结石
!

肾+输尿管结石患

者
6"ZC

术后发热率高于单纯肾结石者#这表明
6"ZC

术后

发热也与术前患者上尿路结石的梗阻状态有关*结石表面附

着有细菌#若尿液引流不畅#细菌就会在肾盂内大量繁殖*单

纯肾结石患者虽有积水#但未完全梗阻#细菌可随尿液排出%而

并发输尿管上段结石引起严重梗阻的患者#肾盂内细菌繁殖后

则难以排出或无法排出#有些病例肾盂内液混浊甚至可形成脓

肾*无梗阻的较大肾盂结石行
;YcC

治疗后#也可引起急性

输尿管梗阻#尿液引流不畅#导致细菌大量繁殖'

$*

(

*感染性结

石增加了
6"ZC

术后发热的风险*铸形结石及鸟粪石大部分

是尿路感染的结果#并且其内包含细菌及内毒素#使患者面临

败血症的危险*感染性结石碎片残留能导致严重并发症*残

留碎石片保护了细菌#使感染难以控制*国外部分学者认为结

石大小与感染+发热密切相关'

$$

(

*结石越大则手术操作时间

越长#增加了碎石过程中肾脏及肾盂黏膜的损伤#引起血管开

)$*$

重庆医学
'*$'

年
)

月第
)$

卷第
$*

期



放+大量出血+灌注液的吸收增多'

$'

(

*

!PRBJJL

等'

$<

(报道感染

性结石中平均含内毒素
$'''<E

U

"

U

@

#而非感染性结石中仅

<)*E

U

"

U

@

#他们认为感染性结石破裂导致内毒索及细菌突然

释放进入血液循环#容易引起败血症发生*

B(E

!

器械的消毒灭菌
!

6"ZC

需较多的设备器械#某些设备

如输尿管镜+穿刺针+筋膜扩张器及配套
%

JJB.IVR

S

鞘等#由于

部件精密#腔道细长#给彻底灭菌+干燥带来困难*

B(F

!

手术环境
!

6"ZC

手术中患者需先取截石位#输尿管镜

下患侧留置
7)

#

7+

的输尿管导管和尿管#然后改为俯卧位并

将腹部垫高进行肾穿刺*体位的改变#敷料单的更换使空气的

洁净度下降#浮尘增加#可能附着于手术器械而带入肾盂*冲

洗液溢出#浸湿术者衣服及手术台可造成手术区域污染*

B(G

!

低体温
!

6"ZC

术中需大量生理盐水持续对术野冲洗#

以维持视野清晰#但水流会带走患者热能#加上术前禁食+麻醉

药物作用+手术室环境温度较低+长时间暴露等因素#可造成患

者体温下降*低体温可引起患者心血管功能改变#凝血功能障

碍#使失血量增加#引起术后感染发生率升高'

$)

(

*

B(M

!

高压灌注
!

为了保持术野清晰+将碎石冲洗出来#

6"ZC

术中需要使用高压灌注#据文献报道#肾盂正常压力为
*($<

#

$(<X6R

#超过
$<(<*

#

$0('DX6R

时可出现灌注液的逆流#引

起反流发生#导致含有细菌的灌注液被组织吸收#增加术后发

热率#还会引起电解质紊乱'

$-

(

*

吴荣佩等'

$+

(建立了活体实验猪的肾盂内高压灌流动物模

型#观察各级肾盂内灌流压力下肾单位的组织形态改变及超微

结构变化*该实验结果显示肾盂内压力过高可对肾单位结构

造成不可逆的破坏*

国内学者研究表明#

6"ZC

术中肾盂内压增高情况下#手

术时间延长+灌注液量大可使灌注液吸收增加#特别是术中损

伤+血管开放+出血量大者#液体容易经肾盂逆流而进入血液#

细菌及其内外毒素也可通过逆流进入血液#从而引起术后

发热'

$0

(

*

钟文等'

$3

(在微创
6"ZC

术中测定了肾盂内压#发现在

$)

+

$+

+

$37

及
$+7

双通道下术中肾盂内压呈低压状态$

"

<*

@@&

U

&*任何引起灌注液流出受阻的因素均可引起肾盂内

压明显增高*总手术时间过长+肾盂内高压$

+

<*@@ &

U

&累

计时间大于
-*I

可能引起术后发热+菌血症甚至感染性休克*

C

!

防治措施

C(A

!

微生物学检查
!

拟行
6"ZC

患者应常规行中段尿培养

和药敏试验#对于穿刺后有脓尿者还需行肾盂尿培养及药物敏

感试验#以便在患者持续发热时针对性地使用抗菌药物'

$*

(

*

!RO5R

%%

RE

等'

'*

(发现#结石及肾盂尿培养比膀胱尿培养更能提

示潜在的全身炎性反应综合征危险*

C(B

!

抗菌药物的使用
!

对于术前有尿路感染的患者或较大结

石者需予以重视#增加术前预防性抗菌药物及术后抗菌药物的

用量或延长用药时间#以减少术后发生感染的可能性*若术中

发现肾盂液混浊甚至呈脓性者#则需要加大抗菌药物用量#还

应进行肾盂内液及结石的培养和药敏实验#选择敏感抗菌药物

治疗'

D

(

*

6"ZC

属于清洁
?

污染手术#可预防性使用抗菌药

物*氟喹诺酮类药物是首选#因为其在尿液中浓度高#对泌尿

系统常见菌种均相当有效'

$$

(

*

C(C

!

保证器械消毒灭菌质量
!

可专设内镜清洗间#规范清洗

流程#培训专业人员清洗超声机+高压水枪+输尿管镜+取石钳

等*内镜需拆分后按程序进行清洗*干燥后将肾镜+输尿管镜

头+纤维导光束+取石钳等进行等离子灭菌#

:

超探头及摄像

头连线需用碘伏反复涂擦
<

次#灌注泵乳胶管及弹道送气乳胶

管应低温等离子灭菌#以保证灭菌效果'

'$

(

*

C(D

!

保护手术区域
!

摆放体位时要严格按照无菌要求规范操

作*手术野需贴护皮膜#将一端置于污物桶上#避免灌注液溢

出浸湿无菌敷料或术者衣服#确保无菌操作*

C(E

!

保暖
!

手术室温度宜控制在
'-_

左右*可提前将冲洗

液加温至
'*

#

<*_

#以免冲洗液带走过多热量*在非手术区

域加盖铺巾维持患者体表温度'

$)

(

*

C(F

!

动态肾盂压检测
!

控制灌注泵的压力与流量!临床研究

显示在
6"ZC

中实时监测肾盂压力很有必要#可指导术中采

用合适的工作通道#提示术者分析引起肾盂压升高的因素#并

采取措施降低肾盂压#以减少手术时间#获得平稳的临床

恢复'

$0

(

*

C(G

!

尽量缩短手术时间
!

手术时间过长#在高压灌流条件下#

大量灌洗液会被机体吸收#造成稀释性低钠血症及水中毒'

'$

(

*

长时间手术会造成患者热量的进一步流失#增加术后感染的风

险*术中击碎后的结石大小以能通过灌注将结石碎片冲洗出

来为原则#不需过于粉碎而增加细菌感染的机会'

''

(

*

C(M

!

多项危险因素应及早采取措施
!

对于同时具有多项危险

因素$如铸型结石+手术时间长+术中发生出血+肾脏集合系统

损伤以及术前尿培养阳性&的患者#应及早采取措施'

$D

(

*

C(Y

!

护理监测
!

术后严密监测患者体温波动情况#并遵医嘱

使用敏感的抗菌药物*嘱患者多饮水#保持每日尿量
'***

@C

以上#同时保持肾内低压状态*按无菌要求更换引流装置

及加强肾周护理#如有渗出及时更换敷料*保持肾造瘘管及尿

管通畅#严防堵塞'

'<.')

(

*

6"ZC

术后发生
YẀY

的相关因素中#部分是所不能控制

的#但大部分是人力所能避免的#在临床研究中可以进一步探

讨这些因素与术后并发感染+

YẀY

的关系#明确其影响机制

以指导临床手术操作#避免术后并发症的发生#提高手术的安

全性*
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