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摘  要 

局部麻醉下输尿管镜手术在泌尿系结石微创治疗领域呈现出关键的发展状况，此次综述对其进展展开系

统回顾，麻醉方案朝着多样化方向发展，主要采用表面麻醉联合镇静的方式，手术器械如输尿管软镜、

输尿管通路鞘以及负压吸引系统投入使用，这提升了手术效率，也改善了患者术中体验。其适应症从早

期的远端输尿管结石、部分高危病例开始，逐步拓宽至输尿管上段结石以及肾结石，评价体系综合了结

石清除率、患者报告结局以及经济效益等方面，证实该手术有恢复较快、费用较低的优势，适合于日间

手术模式，然而其临床应用仍面临挑战，包括患者耐受程度存在差异，以及在处理复杂解剖或复杂结石

方面存在一定局限性。未来需借助构建标准化管理、精准术前评估以及开展长期研究，明确其临床价值。 
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Abstract 
Ureteroscopic surgery under local anesthesia (URS/FURS) represents a significant advancement in 
the minimally invasive management of urinary stones. This review systematically summarizes its 
progress: anesthesia protocols have diversified, with topical anesthesia combined with sedation 
emerging as the predominant approach; the use of surgical instruments such as flexible uretero-
scopes, ureteral access sheaths (UAS), and negative-pressure suction systems has improved both 
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surgical efficiency and intraoperative patient experience; and its indications have gradually ex-
panded from distal ureteral stones and select high-risk cases to include upper ureteral and renal 
stones. The evaluation framework incorporates stone clearance rates, patient-reported outcomes, 
and economic benefits, confirming advantages such as rapid recovery and lower cost, making it par-
ticularly suitable for ambulatory (day-case) surgery models. However, challenges remain in clinical 
application, including variable patient tolerance and limitations in managing complex anatomy or 
complicated stones. Future efforts should focus on establishing standardized protocols, refining 
preoperative assessment, and conducting long-term studies to further consolidate its clinical value. 
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1. 背景 

泌尿系结石是全世界最常见的泌尿系统疾病之一，可严重影响全世界人群的健康和生活质量，近年

来发现其发病率也愈发增高，在中国也呈现逐年升高的趋势[1]。目前临床上主要采用多种微创手术治疗

泌尿系结石，包括输尿管镜检查及碎石(Ureteroscopy, URS)、输尿管软镜碎石术(Flexible Ureteroscopy, 
FURS)、经皮肾镜碎石术(Percutaneous Nephrolithotomy, PCNL)以及体外冲击波碎石术(Extracorporeal 
shockwave lithotripsy, ESWL)等是治疗泌尿系结石主要方法[2]。然而，结石高发病率的情况下，医疗资源

的相对不足、住院费用高昂、患者等待时间长等问题愈发明显，对医疗卫生系统构成了显著压力。近年

来，随着日间手术(Day surgery)、加速康复外科(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)理念的广泛推广，

局部麻醉下输尿管镜手术因其在避免气管插管、减少医疗资源消耗、缩短患者住院时间、加快周转、减

少整体医疗支出等方面的优势而逐渐成为研究热点。  
本综述将系统回顾局麻输尿管镜手术在麻醉镇痛方案、手术器械与技术、临床适应症拓展、围术期

管理及疗效评价体系等方面的演进与最新证据，探讨其未来发展方向与面临的挑战。 

2. 局部麻醉方式的多样化探索 

URS、FURS 以及 PCNL 通常于全身麻醉下进行，但目前许多研究表明，在局麻或者脊髓麻醉下行以

上手术，也可以得到理想的手术效果与患者满意度。根据 Schembri 等人的研究，大部分局部麻醉

URS/FURS 研究中，术中因疼痛或耐受性问题需转为全身麻醉的比例极低，转换率仅为 2.7%，这有力地

证明了局部麻醉下 URS/FURS 的可行性[3]。尽管可行性得到验证，局部麻醉的具体实施策略目前尚缺乏

统一标准。临床采用的方案多样，常用于尿道表面麻醉的药物为 2%利多卡因凝胶，镇静药物包括芬太尼、

米达唑仑(静脉给药)以及哌替啶(肌注)等，通常以下麻醉方式表 1：① 仅使用尿道表面麻醉；② 尿道表

面麻醉联合镇静镇痛药物；③ 术前镇痛药物联合尿道表面麻醉；④ 仅使用镇静镇痛[4]-[9]。然而，现有

研究虽呈现了多种麻醉方案的可行性，但对其优缺点的深入比较尚显不足。不同方案的麻醉深度与作用

机制存在显著差异，如单纯表面麻醉仅能阻滞尿道黏膜的感觉神经末梢，对于输尿管扩张、结石操作等

引起的内脏牵拉痛效果有限；而联合镇静镇痛药物虽可提高患者耐受性，但也带来了呼吸抑制、循环波

动等潜在风险[5]。同时多数研究为单中心、小样本量的观察性研究，缺乏设计严谨的随机对照试验对不
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同麻醉方案疗效对比。未来应着重于开展大样本、多中心随机对照实验，比较不同麻醉方案在镇痛效果、

并发症发生率、患者满意度及卫生经济学指标上的差异，减少麻醉效果的不稳定性及不良反应，以提升

手术的成功率及麻醉相关风险。 
在局部麻醉下进行输尿管镜手术时，除了直接的麻醉和镇静策略之外，术前预先药物处理也许可以

作为一种改善输尿管条件的辅助手段。术前使用 α受体阻滞剂(如坦索罗辛)、钙通道阻滞剂以及膀胱灌注

氨茶碱等，能够通过药物性松弛输尿管平滑肌，扩张输尿管开口，提升输尿管对器械的容受性，降低疼

痛感受，理论上可作为局部麻醉的补充方案，增强患者在术中的耐受性[10]-[12]。然而，现有支持这些药

物有效性的证据，主要源自于全身麻醉下的研究，在全麻状态下，由于患者意识消失、肌肉松弛，输尿

管的条件及手术难度评估往往更倾向于解剖性因素。未来需在局部麻醉这一框架下，通过高质量随机对

照试验，系统评估上述预处理药物对手术成功率、术中疼痛评分、麻醉追加需求、输尿管损伤发生率以

及患者恢复质量等的影响，进一步明确其实际价值。 
 

Table 1. The main methods of administering local anesthesia 
表 1. 局部麻醉主要用药方式 

麻醉方式 核心药物 作用机制 

仅尿道表面麻醉[4] 利多卡因凝胶 
利多卡因：分子透过尿道黏膜后，与神经细胞膜电压门控钠离子通道(Naᵥ)内
部结合，可逆性阻断通道的激活。抑制钠离子内流，从而阻止动作电位的产

生和传导，实现局部感觉神经(主要是痛觉纤维 Aδ和 C 纤维)的暂时性阻滞。 

尿道表面麻醉 + 
镇静镇痛药物[13] 

利多卡因凝胶 +  
咪达唑仑 

咪达唑仑：短效苯二氮䓬类药物。通过增强中枢神经系统抑制性神经递质 γ-
氨基丁酸(GABA)与其受体(GABA_A)的结合力，导致氯离子通道开放频率增

加，细胞膜超极化，从而产生抗焦虑、镇静、顺行性遗忘作用。 

术前镇痛药物 + 
尿道表面麻醉[6] [14] 

利多卡因凝胶 +  
哌替啶/曲马多 

哌替啶：μ/κ阿片受体激动剂，兼有轻度抗胆碱能作用。 
曲马多：弱 μ受体激动剂、抑制去甲肾上腺素和 5-羟色胺再摄取，提供中等

强度的中枢镇痛。 

仅使用镇静镇痛[15] 芬太尼 +  
咪达唑仑 

芬太尼：短效强效 μ 阿片受体激动剂。作用于中枢神经系统(脑、脊髓)的 μ
受体，抑制疼痛信号的传递(如下行抑制通路)和情绪反应(如边缘系统)，产生

强大的中枢性镇痛和欣快感。 

3. 手术器械与操作技术的适应性发展 

近年来，输尿管镜碎石手术在局部麻醉下得以成功开展，其关键之处在于可以同时兼顾患者术中的

舒适度及手术操作效率。这一进步主要得益于相关技术的持续进步及先进器械的普及，例如 FURS 与输

尿管通路鞘(ureteral access sheath, UAS)的常规应用等，这些改进共同作用，优化了手术体验、临床结局及

预后[7] [14]。 
在 1964 年 Marshall 首次使用 9F 光纤输尿管软镜进行输尿管镜检查，但此时尚无工作通道，操控性

差，主要用于诊断[16]。在 20 世纪 80 年代初，Bagley 等人开发了首款带有工作通道和主动偏转系统的

输尿管软镜，使其展现了更大的应用前景，但大约 11F 的外径限制了它的应用[17]。小直径数字输尿管软

镜，镜体愈发细化，小至了大约 7.5F，没有了光缆和笨重的摄像头，重量显著减轻，这极大地改进扩大

了输尿管镜治疗的临床适应症和操作便携性[18]。如今一次性电子输尿管软镜开始普及，避免了传统软镜

维修和消毒的成本，杜绝了交叉感染风险，显著提升手术周转效率与操作安全性[19]。 
输尿管软镜的常规使用与性能提升，是局部麻醉下碎石手术能够成功处理输尿管中上段结石及肾内

结石的关键因素之一。输尿管软镜主要从两方面实现突破，如镜体更纤细(外径可至约 7.5F)，且主动弯曲
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角度更大，甚至能达到 270˚。手术器械的革新，直接转化为两大临床优势：① 更纤细柔韧的镜身能更好

地顺应输尿管自然解剖走行，在通过狭窄部位时减轻了对黏膜的刺激，进而显著提升了患者在清醒状态

下的舒适度与耐受性；② 良好的弯曲能力使镜头能够抵达绝大多数肾盏，在有限的肾内空间里进行灵活

的操作，避免了与肾盂黏膜不必要的接触、损伤，这不仅有助于降低术中疼痛，也降低了可能因粗暴操

作诱发的血管迷走神经反射的风险[20]。 
UAS 的应用为局麻 FURS 建立了一个“稳定、低压并可重复进出”的理想工作通道[21]。它的关键

价值在于：① 通过持续引流灌注液，有效维持低肾盂压，进而降低因肾内压升高引发的术中腰部胀痛、

细菌逆流入血、术后发热以及尿源性脓毒症等风险，这对保持清醒患者术中平稳十分重要；② UAS 优化

了手术流程，便于软镜反复进出并高效碎石、取石，既可缩短手术时间，也可提升患者在局部麻醉下的

耐受度及手术体验[7]。 
然而，Traxer 等人研究发现，UAS 的置入可能增加输尿管穿孔、撕脱及术后狭窄等严重并发症的风

险，术中应进行输尿管条件的评估，不能盲目置入 UAS [22]。Ali 等人研究发现，在使用 16F UAS 时，

推力 ≤ 6 N (Newton)是一个安全、有效的阈值[23]。提示若放置 UAS 时阻力过大，应安置输尿管支架分

期手术或更换小型号的 UAS，以减小高级别输尿管损伤风险。 
在此基础上，输尿管软镜负压吸引鞘(FURS with vacuum sheath)的应用，进一步强化上述优势，其通

过连接负压泵主动、持续地抽吸出灌注液与碎石碎屑，能够使肾盂内压力更平稳且安全，相关研究显示，

其有助于实现更高的早期 SFR，并降低术后感染的发生风险[7] [24] [25]。同时，近期关于可弯负压吸引

鞘(Flexible Ureteral Access Sheath)的研究发现，在使用工作通道时(如导丝、激光纤维等器械)的情况下弯

曲 90˚到 130˚，能够弯曲并进入肾盏，更易于接近结石，配合负压吸引可以显著提高结石清除效率，减少

手术时间[26]。 

4. 临床应用范围的拓展与疗效评价 

4.1. 适应症的扩大与患者选择的优化 

局部麻醉下的 URS/FURS 的临床应用范围正在不断拓展。最初，其应用主要基于安全考量，针对因

心肺功能不全等合并症或妊娠期妇女而难以耐受全身麻醉的高危患者[27]。现今，随着技术逐步成熟，该

方法或许可以拓展至更复杂的解剖位置及更普遍的患者群体[8] [28] [29]。 
早期的局麻 URS 多局限于处理远端输尿管结石，该位置操作路径较短，输尿管走行相对更平直，患

者耐受性相对较好[9]。随着器械与麻醉管理方案的持续探索、优化，其应用得到广泛扩展。现有临床证

据表明，对于近端输尿管结石及肾结石，在局部麻醉下实施 URS/FURS 同样安全可行，其 SFR 可与全麻

手术相当，并且往往患者在术后恢复方面更具优势[7]。 
此外，对于伴有感染或肾功能受损的梗阻性结石患者，在充分抗感染治疗的前提下，于局麻下急诊

置入输尿管支架或进行一期碎石手术，可认为是一种能够避免全麻风险、快速解除梗阻安全、有效的方

案[4] [30]。 

4.2. 疗效与安全性评价 

近年来，局麻输尿管镜手术的疗效评估更加综合化。早期研究多以 SFR 为主要终点，但随着 ERAS
与价值医疗理念的影响，当前评价体系正向着多维度、精细化方向进展，愈发重视对患者整体治疗体验、

功能恢复及卫生经济学效益的综合评估[6] [31]。 
在疗效指标方面，SFR 仍是重要组成部分，目前多数研究将“无临床意义残石”(通常指直径 < 4 mm

的无症状碎片)视为治疗成功。数据显示，局麻手术在术后早期(≤3个月)的 SFR 和手术时长方面，与全麻
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手术相比并无显著差异，这为其疗效提供了关键证据[7] [9]。与此同时，“初次手术成功率”(即计划在

局麻下完成、无需中途转为全麻)是用作评价该方案可行性的重要指标之一，其与患者个体差异、结石位

置、负荷及术者经验等密切相关[3]。 
在安全性评价方面，围术期并发症的报告尚缺乏统一评价标准。除感染、出血等常规风险外，局麻

手术特别关注其特有的几类问题：① 因患者术中疼痛不耐受而被迫更改麻醉方案，这直接反映了镇痛方

案的有效性；② 内脏牵拉痛可能引发的血管迷走神经反射，需在术中重点监护与预防；③ 作为日间手

术关键指标的“术后早期再就诊率”，其发生与治疗效果和术后疼痛管理等紧密相关。未来有必要引入

如 Clavien-Dindo 分级等标准化工具，客观量化并发症严重程度，帮助临床决策[32] [33]。 
将患者自我报告结局(Patient-reported outcomes, PROs)纳入评价体系是重要进展之一，包括通过标准

化量表(如 VAS 或 Wong-Baker 量表等)评估术中疼痛与焦虑、术后恢复质量以及总体满意度等。有研究

发现，尽管术中可能面临体验感较差等问题，但局麻患者常在术后 24 小时内的恢复质量、恢复正常活动

的时间以及对治疗过程的掌控感方面有更好体验，这从患者视角提供了特别的价值证据[9] [34]。但值得

注意的是，关于局部麻醉和全身麻醉的对比研究太少，还需更多高质量的研究进一步证实这一结论。 
经济学初步分析普遍显示，因节省了麻醉药物、相关设备及住院费用，局麻方案具有直接成本优势

[34] [35]。然而，更为深入的成本–效用分析，或基于价值医疗框架的全治疗周期综合评估仍然欠缺，未

来应更广泛且标准地进行分析研究，以此为选择局部麻醉这一治疗方案提供更坚实的证据。 
总体而言，局部麻醉下的 URS/FURS 手术现已形成一个包含技术成功性、患者安全性、体验感与初

步经济学证据的综合评价框架。然而，该领域仍面临两大挑战：① 评价指标与工具尚未统一，缺乏高级

别证据的生成与比较；② 关于其长期结局(如远期 SFR、对输尿管功能的影响)的高质量数据不足。未来

研究方向应着重于建立统一的核心结局指标集，并开展融合 PROs 与卫生经济学终点的前瞻性长期随访

研究，进而确立该技术在尿路结石微创治疗中的临床价值。 

5. 局麻 URS/FURS 的优势、局限与未来展望 

经过数十年技术发展和临床实践，局部麻醉下的输尿管镜碎石术已逐渐摆脱“替代方案”的地位，

并正稳步融入现代泌尿外科结石治疗的主流体系，成为一个结构合理、价值显著的组成部分。清晰了解

其优势与局限性，以及为未来制定明确的方向，对于辅助临床决策和促进其持续发展至关重要。 
局部麻醉手术的核心价值远不只在于避免全身麻醉。它体现了将现代手术效率与患者体验相结合的

理念，优化诊断和治疗流程以及患者体验，同时确保疗效，并为麻醉风险患者(如孕妇、高龄患者以及患

有严重复合性心肺疾病患者)提供切实可行的麻醉方案[36]。患者在手术过程中保持清醒，术后无需长时

间复苏，可以尽早饮水和活动，从而实现快速恢复，并显著改善医疗体验。此外，手术过程中患者的实

时反馈有助于外科医生调整操作力度和灌注压力，从理论上讲，这有利于降低某些手术相关并发症的风

险[37]。 
在医疗系统层面，该模式展现出显著的医疗效率与经济学优势。它大幅缩短了患者在手术室与复苏

室的停留时间，提升了医疗资源的周转效率，并且与门诊手术模式以及 DRG/DIP 支付改革高度兼容[38]。
在直接成本方面，它节省了与全身麻醉药物、高级麻醉监测以及延长复苏时间相关的费用；在间接成本

方面，患者能够更快地恢复正常工作和生活，由此产生的社会成本也得以降低[38] [39]。 
然而，局部麻醉的广泛应用仍受到技术限制和临床难题的制约。这要求术者不仅仅需具备精湛的技

术，还需擅长在患者清醒且输尿管可能出现生理性痉挛的条件下，进行轻柔、精准和高效的操作，并配

合良好的疼痛管理与医患沟通。面对严重输尿管狭窄、长段扭曲或巨大嵌顿结石等复杂情况时，局部麻

醉无法实现像全麻般的深度肌松和从容的操作，其一期成功率存在客观上限[40] [41]。因此，适时考虑分
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期手术或果断转为全身麻醉是确保安全的合理选择。 
患者的个体差异是另一个重大挑战。疼痛阈值、焦虑程度以及对内脏牵拉的敏感度因人而异，并且

目前缺乏可靠的客观指标来在术前准确预测患者的耐受程度。部分患者可能因无法忍受术中的疼痛、不

适导致手术中断，这不仅给手术操作者带来了时间压力，还可能影响手术的精细度，进而限制了处理更

复杂结石的可行性[14]。 
当前的临床决策，例如选择“直接局麻碎石”还是“预置支架后二期手术”，仍较大程度依赖于术

者的个人经验，缺乏基于影像解剖特征、结石参数及患者心理生理指标的标准化评估模型。未来的发展

致力于突破这些限制，推动该模式向智能化、标准化方向发展。如建立整合高分辨率 CT 定量参数(如输

尿管可追溯性、扭曲程度)、结石特征及心理量表评分等的精准术前评估体系，以实现个体化手术方案规

划[42] [43]。并优化并标准化围术期管理方案，探索镇静、镇痛药物及辅助用药的最佳组合与个体化用药

策略。同时，构建从患者评估到术后随访的全流程标准化操作与培训体系，以降低学习曲线并保障医疗

质量的一致性。 
总之，局部麻醉下的 URS/FURS 并非旨在取代全身麻醉，而是为微创泌尿外科治疗体系提供一个具

有独特价值的选择。通过精准化选择患者、最佳的术前规划以及标准化的管理，有望进一步拓宽其安全

有效的应用范围，最终帮助患者以更低的生理、心理及社会经济成本获得更理想的治疗结局。 
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