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【摘要】 目的   探讨引起经皮肾镜取石术（PCNL）后发热的因素及防治措施。 方法   回顾性

分析2011年1月至2012年12月本院收治的158例行PCNL患者的临床资料，分析术后体温＞ 38.5 ℃患

者的年龄、结石大小、手术时间、术前是否尿路感染、术后是否引流不畅等因素与发热的关系以及

相应的治疗措施。 结果   158例患者中31例（19.6%）出现术后体温升高，其中14例患者术前存在感

染，术后引流不畅导致发热者11例，结石直径＞ 3.0 cm组患者术后发热率为47.61%，≤ 3.0 cm组

为9.48%（χ2 = 28.436，P = 0.000）；手术时间＞ 90 min组患者术后发热率为25.80%，≤ 90 min组

为10.76%（χ2 = 5.486，P = 0.019）；术前存在感染组患者发热率为40.00%，不存在感染组为13.82%

（χ2 = 11.840，P = 0.001)；术后引流不畅组发热率为84.61%，引流通畅组为13.79%（χ2 = 37.944，P = 

0.000）；组间发热率比较差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。而不同年龄、同侧上尿路手术史、

合并糖尿病组间发热率比较差异无统计学意义。发热患者使用抗菌药物，保持引流通畅等治疗后痊

愈。 结论  发热是PCNL术后常见的并发症，术前尿路感染、结石较大、手术时间长和术后引流不畅

是发热的主要原因。保持引流通畅及使用有效抗菌药物是最主要的处理方法。
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【Abstract】 Objective  To investigate the causes of fever after percutaneous nephrolithotomy 

(PCNL) and its mangement.  Methods  The clinical Datas of 158 cases undergoing PCNL were 

retrospectively analyzed from January 2011 to December 2012.   Results   There were 31 among 158 cases 

(19.6%) had fever (over 38.5 ℃), 14 cases had urinary tract infection before operation and 11 cases had 

fever because of poor drainage after surgery. The fever rates in cases with stone diameter ＞ 3 cm and 

≤ 3 cm were 47.61% and 9.48% (χ2 = 28.436, P = 0.000), respectively. The operative time ＞ 90 min 

and ≤ 90 min were 25.80% and 10.76%, respectively (χ2 = 5.486, P = 0.019). The Preoperative urinary 

tract infection group was 40%, and it was 13.82% in noninfection group (χ2 = 11.840, P = 0.001). The fever 

rates in cases with poor drainage and fluent drainage were 84.61% and 13.79%, respectively (χ2 = 37.944, P 

= 0.000). There were significant differences between each groups (P < 0.05), and there were no significant  

significances in cases with different age, history of ipsilateral upper tract surgery and diabetes mellitus. 

All fever cases recovered after treatment with antibiotics and fluent drainage.  Conclusions   Fever is a 

common complication after PCNL. Preoperative urinary tract infection, larger stone size, longer operation 

time and poor drainage are major causes of fever. Unobstructed drainage and use of effective antibiotics 

are the main treatment methods.
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      泌尿系结石是常见的泌尿外科疾病之一，经皮

肾镜取石术（percutaneous nephrolithotomy，PCNL）
碎石成功率高、创伤小、恢复快，是治疗上尿路结

石主要方法之一，发热是其主要的并发症，临床上

对于 PCNL 并发症的积极预防、早期发现及妥善处

置十分重要。本科室于 2011 年 1 月至 2012 年 12 月

对 158 例患者行 PCNL，术后 31 例患者出现发热，

现将其临床资料进行整理分析，并报道如下。

 资料与方法

         一、一般情况

本研究所选择的 158 例患者中，男性 86 例，

女性 72 例，年龄 23 ～ 71 岁，平均年龄 49.7 岁，

左肾结石患者 65 例（41.1%），右肾结石患者 93
例（58.8%），结石长径为 1.4 ～ 5.8 cm，其中单发

结石者 41例，多发结石者 117例，铸型结石者 18例，

慢性肾功能不全患者 16 例。主要临床表现为患侧

肾区胀痛不适等症状。32 例无症状者体检过程中发

现。有同侧体外震波碎石或切开取石病史者 35 例。

术前常规行中段尿培养、超声检查、静脉尿路造影、

双肾 CT 扫描和肾功能检查。

         二、治疗方法

手术过程中全部患者采用腰硬联合麻醉或全身

麻醉，先取截石位，输尿管镜下留置患侧输尿管导

管，再取俯卧位，于穿刺区域在超声或 C 臂引导下

将穿刺针穿刺进入目标肾盏，建立操作通道，放入

肾镜，寻找结石。应用瑞士 EMS 公司的气压弹道

碎石。将结石粉碎并清除；清石完毕后，置F5-DJ管，

留置 F14-F20 号肾造瘘管。术后复查 KUB，确定无

大块结石残余后，5 ～ 7 d 拔除肾造瘘管及导尿管，

1 个月后拔除 DJ 管。

        三、分组参考因素

将患者按性别、年龄、结石大小、手术时间、

术前是否尿路感染、同侧上尿路手术史、合并糖尿

病、术后是否引流不畅等因素分组，并了解以上因

素与术后发热的关系。

         四、统计学处理

       采用 SPSS 16.0 统计软件进行分析，组间发热

率采用 χ2
检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

 
  结    果

         一、手术结果

本组 158例患者均一期成功建立皮肤肾脏通道，

其中 152 例为单通道，1 例为一期双通道，5 例为二

期双通道。手术时间为 50 ～ 185 min，中位手术时

间为 92 min，围手术期未出现大出血。术后 5 d 左

右复查KUB，116例患者取净结石，42例有残留结石。

二、发热原因及治疗

其中，31 例（19.6%）患者术后体温＞ 38.5 ℃。

术前 35 例（22.1%）患者尿培养（+）中有 14 例发

热，4 例肾结石伴积脓者先行肾造瘘二期手术患者

术后均发热，1 例出现感染性休克，术前感染主要

为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和粪

肠球菌等细菌感染，此组患者均在术前根据尿培养

结果给予敏感抗菌药物治疗 2 ～ 8 d，术前尿培养

（－）患者中，术后 17 例发热。31 例发热患者中，

表 1  158 例 PCNL 患者术后发热率的比较

相关因素  例数 发热例数 发热率（%）         χ2   P
性别   1.366 0.248
     男 72 17 23.61  
     女 86 14 16.27
年龄   0.250 0.874
     ＞ 60 岁 27 5 18.51  
     ＜ 60 岁 131 26 19.84
手术时间   5.486 0.019
    ＞ 90 min 93 24 25.80  
    ＜ 90 min 65 7 10.76
结石大小 28.436 0.000
    ＞ 3.0 cm 42 20 47.61  
    ＜ 3.0 cm 116 11 9.48
术前尿培养 11.840 0.001
    阴性 123 17 13.82  
    阳性 35 14 40.00
是否合并 DM   0.410 0.840
    是 9 2 22.22  
    否 149 29 19.46
术中尿液冲洗液外渗 64.797 0.000
    是 26 20 76.92  
    否 132 11 8.33
术后引流不畅 37.944 0.000
    是 13 11 84.61  
    否 145 20 13.79
术前手术史   0.175 0.676
    有 35 6 17.14  
    无 123 25 20.32
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27 例于术后 1 ～ 3 d 出现发热，4 例于术后第 6 天

拔除造瘘管后发热。其中发热患者中结石直径＞ 3 
cm者 20例，手术时间超过 90 min发热患者为 24例，

11 例患者发热由引流不畅引起，其中 1 例经 KUB
检查发现 DJ 管位置不佳，6 例为肾造瘘管位置不佳

引流不畅；4 例造瘘管堵塞引流不佳引起发热，患

者予以重新置管或调整造瘘管引流通畅后均缓解。4
例拔出造瘘管后发热患者 3 例经使用抗菌药物后消

退，1 例行输尿管镜检取出输尿管内残余结石，引

流通畅后减退。所有患者均经验性或根据血、尿培

养结果应用抗菌药物，并予物理降温，发热于 3 ～

9 d 后消退。其中 1 例患者发生感染性休克，经治疗

后痊愈。

三、术后发热率的比较

经统计学分析，结石大小、手术时间、术前

是否尿路感染、术中尿液冲洗液外渗和术后是否

引流不畅等组间差异均具有统计学意义（P 均＜ 
0.05），而性别、年龄、同侧手术史和合并糖尿病

等组间差异无统计学意义（P 均＞ 0.05），见表 1。

讨    论

       PCNL 是泌尿外科常见手术，其最主要并发症是

发热，其发生率各家报道不一，Charton 等
[1]
报道，

16.7% 的患者 PCNL 术后体温＞ 38.5 ℃。Sharifi 等
[2]

报道，PCNL 后的发热发生率为 25.8% ～ 27.6%。其

严重者可能出现感染性休克
[3]
，在术前使用抗菌药物

预防感染情况下，术后仍有 27.6% 的患者发热
[4]
，

11.2% ～ 25.5% 患者出现全身炎性反应综合征，本组

病例术后发热者占 19.6%。目前研究显示，术前尿路

感染、结石过大、手术时间长、冲洗液或尿液外渗与

PCNL 后发热相关。而年龄、性别、术前尿路手术史

及糖尿病史不是术后发热相关因素。术前未有效控制

尿路感染被认为是引起 PCNL 术后发热甚至全身炎性

反应综合征最重要的因素。但结石、梗阻和感染三者

相辅相成，术前完全有效控制尿路感染十分困难，本

组研究中31例发热患者中有14例为术前尿培养（+）；
其中 4 例肾结石伴积脓者术后均发热，1 例出现感染

性休克。对于铸型结石或多发性结石，其结石大，手

术时间长，肾盂黏膜损伤概率大，血管开放、大量出

血，灌注液的吸收也随之增多
[5]
。国外有些学者认为

结石大小与感染、发热密切相关
[6]
，碎石过程中释放

细菌或毒素易进入血液可能造成发热，其中鸟粪石

患者的发热比例最高，其次为尿酸类结石者
[7]
。术中

刺穿肾脏集合系统导致尿液或冲洗液外渗至肾周也

是术后发热的原因之一，但其感染可能为非感染性

发热，但这部分患者术后均有血 WBC 升高，血降钙

素，C- 反应蛋白的升高。术后引流不畅为发热的另

一重要因素。造瘘管位置不佳、堵塞，DJ 管位置不

佳，残余结石进入输尿管堵塞等因素引起引流不畅，

通常会引起术后发热。本组研究表明患者年龄，术

前是否有同侧上尿路手术史及是否合并糖尿病不是

术后发热相关因素。

对于PCNL手术的患者，需术前进行尿培养，

对于有细菌生长的患者，术前充分地抗感染治疗。

Mariappan等[8-9]
认为，泌尿系结石培养或肾盂尿培养

的临床意义要大于术前中段尿培养。但术前通常不

易获得肾盂内尿液标本并行培养，PCNL后患者一

旦出现发热即可针经验性给予抗菌药物。术中缩短

手术时间并避免损伤肾脏集合系统，防止尿液及冲

洗液外渗。对于同时具有几项危险因素的患者，应

及早采取措施。对于引流不通畅患者，及时发现、

检查并调整肾造瘘管位置，必要时进行输尿管镜

检查和更换双J管。对于PCNL术后出现发热，应用

抗菌药物的同时，保持引流通畅。反复进行血、尿

培养。据结果及时调整抗菌药物；予降温等对症治

疗，必要时使用激素，预防感染性休克发生。
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