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簡介 

先用一根導管在皮膚表面建立一個通往腎臟的通道，插入腎鏡，然後從腎臟中取出腎石的技術。 

適應症 

➢ 腎結石及輸尿管結石 

手術過程 

1. 進行此手術須全身麻醉。

2. 整項手術需在 X 光監控下進行。

3. 醫生一般會先以內窺鏡檢查膀胱，並通過導管注射造影劑進入輸尿管。

4. 醫生會在背部開一個小切口，以細針穿過皮膚進入腎臟，細針的管道將會擴大。

5. 儀器將通過經擴大的管導進入，醫生會利用儀器擊碎結石，並將碎石取出。

6. 在手術後，一般需插入腎臟導管及導尿管。

手術風險或併發症 

此手術會有一定風險。 

甲、 常見風險 

➢ 正如其他微創治療方法一樣，經皮腎鏡取石手術也有若干的風險：出血、感染、傷口疼痛、剩餘

結石碎片、須要重覆手術或進行補充性的手術程序。 

乙、 不常見的風險及嚴重的併發症 

➢ 附近器官受到損傷，包括：胃腸道穿孔（<1%）、胸膜腔及肺部穿孔（1-3%）、脾臟及肝臟穿孔。 

➢ 泌尿道受到損傷。 

➢ 因出血導致血腫及血塊滯留，須要進行輸血（10-30%）、放射或外科介入手術（1-3%），並有可

能須進行腎臟切除手術。 

➢ 經皮進入或結石取出失敗，由於結石碎片而導致輸尿管阻塞。 

➢ 轉為開放式手術或其他介入手術。 

➢ 敗血症（1-2%）。 

➢ 腎功能受損或衰竭。 

➢ 死亡率（<0.5%）。 

手術前準備 

1. 醫生會向病者解釋手術過程及可能發生的併發症及簽手術同意書。

2. 如已懷孕，請告知醫生。

3. 請告知醫生任何醫療狀況（例如糖尿病、心臟病、血壓高）及任何你正服用的藥物。

4. 手術前你將接受若干的檢查，包括驗血驗尿及 X 光檢查，然後醫生會作出評估是否適合進行手術。

5. 手術前 6-8 小時禁食。

6. 醫生會告知你禁食期間是否繼續服用常規藥物或有沒有任何其他指示。

7. 手術前，按醫囑停止服用抗凝血或薄血藥物。

8. 可能會向你提供預防性質的抗生素治療，以降低受感染的風險。
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手術後注意事項 

甲、 住院護理 

1. 醫生和護士會密切監察你的血壓、脈搏、流血徵象及疼痛程度。

2. 切口部位可能會出現輕度疼痛。

3. 你可能要接受靜脈滴注，當情況好轉，將恢復正常飲食。

4. 建議進行深呼吸及咳嗽練習，以預防胸部感染。

5. 在數天內，腎引流管及導尿管中尿液帶有血絲。若情況許可，會儘快移除腎引流管及導尿管。

乙、 出院後家居護理 

1. 遵照醫生指示，按時服用止痛藥。

2. 多喝開水（每日約 3-4 公升，使排尿量達至每日 2-3 公升），有助排清腎石。

3. 腎穿刺的傷口約於腎導管拔除後一星期自然癒合。

4. 有均衡的飲食習慣：多吃高纖食物，避免吃太甜、太鹹、太肥膩或過量肉類，便可預防腎石的形

成。

5. 如大量出血、休克、劇烈痛楚、發熱（如體溫 38℃或 100℉以上）、傷口紅腫、發炎或分泌物有

惡臭等，請即與你的醫生聯絡。

6. 請遵照醫生的指示，按時覆診。

備註 

本單張只提供有關手術的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。某類病人的風險程度亦為不同。

若有併發症發生，可能需要立即進行另一項緊急手術以作治療。如有查詢，請聯絡你的醫生。

參考資料 

醫院管理局「智友站」 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

_________________________ 醫生已向本人解釋清楚有關手術 / 程序，本人亦有機會對病情及治療方案提出

疑問，並獲得充份解答。 

病人 / 病人家屬姓名 簽署 家屬關係(如適用) 日期 


