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摘要：目的 对比全身麻醉和连续硬膜外麻醉方式在糖尿病患者经皮肾镜碎石术中的临床应用效果。方法 选择我院 2020 年 3-12 月实施经
皮肾碎石微创术的 100 例糖尿病患者为例，其中 50 例采取全身麻醉为对照组，50 例采取连续硬膜外麻醉为研究组，监测麻醉前、麻醉中、
术毕患者的血糖表达水平，并对患者出现低血压、心率降低等不良反应进行统计记录。结果 血糖指标：研究组患者在整个研究过程中血糖
表达水平趋于稳定，对照组患者的血糖指标波动较大，两组患者血糖指标对比差异明显（P<0.05）；不良反应：研究组患者不良反应总发
生率 4%，远低于对照组的 16%，组间对比具有明显的统计学差异（P<0.05）。结论 两种麻醉方式在糖尿病患者经皮肾镜碎石术的临床治疗
中，均有确切的麻醉效果，但在稳定患者血糖指标、减少术中不良反应发生率两方面来看，连续硬膜外麻醉方式较优，临床推广意义较大。 
关键词：糖尿病；肾结石；经皮肾镜碎石术；麻醉方式；效果评价 

 
引言 
随着社会经济的快速发展，人们的饮食、生活习惯等发生了巨

大的改变，对高热量、高脂肪性食物的摄入过多，过剩的营养堆积
诱发了肾结石、糖尿病等各类代谢障碍疾病。肾结石发生初期并无
明显的临床症状和躯体不适感，随着肾内结石体积的不断增大，患
者会出现腹痛、血尿、排尿困难、尿中含结晶体等，严重的可导致
患者发生尿路感染，并发泌尿系统肿瘤等严重症状。临床医生在接
诊肾结石患者后，通过评估患者的生命指征，通常采用经皮肾镜碎
石术手段来实施治疗。大量的临床实践表明该术式碎石较为彻底，
术后疗效确切，能够有效缓解患者痛苦，帮助其早日康复，使患者
尽快恢复生命活力，回归正常工作生活。麻醉是进行手术时必不可
少的步骤，但部分伴有糖尿病患者在应用该术式时需谨慎选择麻醉
方式，因而，探索出一套行之有效的麻醉方式具有非常重要的意义。
鉴于此，本研究以 2020 年 3 月-12 月在我院行经皮肾碎石微创术的
100 例糖尿病患者为例，探讨对该类患者采用连续硬膜外麻醉和全
身麻醉的效果，结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
本次研究的调查对象均由我院泌尿外科提供，共计 100 例。选

取标准为：经 CT 腹部扫查确诊为肾结石；合并 2 型糖尿病；患者
意识清晰，自愿加入本研究；全程配合治疗。排除重大躯体疾病患
者；研究过程中突发其他疾病转归其他科室患者。100 例调查对象
的性别年龄分布情况：男 62 例，女 38 例，36-68 岁，平均（51.45
±1.68）岁，2 型糖尿病史 2-7 年，均值（3.12±0.92）年。将所有
患者以入院先后顺序平均分成研究组 50 例和对照组 50 例。对量组
患者的临床资料进行检验，结果显示临床信息具有均衡性特点，无
统计学意义（P>0.05） 

1.2 方法 
入科患者以给注射胰岛素代替降糖药物，血糖指标控制在

10.0mmol/L 以内。对照组患者采取全身麻醉。首先对患者肌注苯巴
比妥和硫酸阿托品进行全身麻醉前给药；然后以丙泊酚、芬太尼、
咪达唑仑、阿曲库铵等对患者实施麻醉诱导，行气管插管，并引导
其吸入 2.0%异氟烷，间歇性的静脉注入 0.1-0.3mg/kg 阿曲库铵和
1-2ug/Kg 芬太尼促使患者肌肉松弛并维持麻醉。 

研究组患者入手术室后取侧卧位，暴露脊中线。选取 L2-L3 为
穿刺点，穿刺成功后置入上下管，协助患者平躺病床上，将不同剂
量的盐酸利多卡因注射到上下管中，下管注射 8-10ml，注射速度
1ml/min；上管中注入 5ml,固定麻醉平面。10min 后，帮助患者将仰
卧于病床上，将 10ml 罗哌卡因肌注患者体内。对术中出现血压骤
降患者和心率降低者分别推注适量的盐酸麻黄碱和硫酸阿托品注
射液。 

1.3 观察指标 
对患者麻醉前及麻醉后的不同时间内的血糖指标进行监测；记

录患者出现的不良反应。 
1.4 数据处理 

数据统一录入 SPSS 22.0 软件，依据研究的实际需要进行 X2 和
t 检验,检验值 P<0.05 时，组间差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 血糖指标 
术前和术后两组患者血糖表达水平相当（P>0.05），手术进行

时对照组患者血糖指标起伏较大，数据对比统计学意义凸显
（P<0.05），详见表 1。 

表 1 两组患者不同时期血糖指标对比 
组
别 

麻醉前
（mmol/L） 

麻醉 30min
（mmol/L） 

麻醉 60min
（mmol/L） 

术后
（mmol/L） 

研究组 9.15±0.67 8.26±0.73 8.63±0.69 8.81±0.76 
对照组 9.13±0.77 7.67±0.56 7.02±0.71 8.68±1.25 

P 值 0.549 0.027 0.018 0.378 
2.2 麻醉效果及不良反应 
两种麻醉方式下，组内患者均顺利完成了手术。不良反应：对

照组 8 例，占比 16%（8/50），包括血压下降 3 例（6%）,心率下
降 5 例（10%）；观察组 2 例，占比 4%，血压下降 1 例（2%）、
心率下降 1 例（2%），组间差异统计学意义明显（P<0.05）。 

3 讨论  
肾结石是泌尿外科诊治中较为常见的疾病类型，高发于中老年

男性，通常与代谢功能异常、服用药物的不良反应以及泌尿系统疾
病等有关。经皮肾镜碎石术是近年来新兴的一种外科手术疗法，通
常需要借助全身麻醉和连续硬膜外麻醉方式完成手术。糖尿病患者
具有代谢功能紊乱、血管神经性病变等特点，麻醉会对患者的生理
功能造成一定的影响，麻醉方式的选择不当会增加诊疗风险，极有
可能在患者躯体形成代偿反应，给患者带来不可逆的躯体伤害，影
响预后效果。因此，在对该类患者行经皮肾镜碎石术需谨慎选择麻
醉方式。 

本文研究组患者应用了连续硬膜外麻醉，相较于全身麻醉的对
照组具有较为明显的优势。调查结果表明，研究组患者麻醉前、麻
醉中、术毕几个阶段血清中葡萄糖含量的表达水平较为平稳，不良
反应发生率较低（P 均<0.05）。以此说明，连续硬膜外麻醉方式在
糖尿病患者经皮肾镜碎石术的应用中具有稳定血糖，降低治疗风险
的临床意义。 

综上所述，糖尿病患者实施经皮肾碎石微创手术时，应优先选
择连续硬膜外麻醉，从而减少患者术中血糖波动和不良并发症的发
生几率，降低治疗风险，提高预后评价。 
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