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&&!摘要"&目的&观察输尿管结石行输尿管镜下钬激光碎石术治疗的效果% 方法&将 "%'$+%" 8"%'(+'"

$% 例输尿管结石患者根据手术方法不同分为对照组和观察组% 对照组#! 9:%$进行输尿管镜气压弹道碎石

术治疗"观察组#! 9:%$行输尿管镜下钬激光碎石术治疗% 比较两组输尿管结石取净率&术后下地活动时间'

恢复排气时间'持续应用镇痛药物时间'住院天数&手术前后患者疼痛视觉模拟评分';<=>=?+'%% 生活质量

评分&输尿管损伤情况% 结果&观察组输尿管总有效率高于对照组#"@%A%!$&观察组术后下地活动时间'恢

复排气时间'持续应用镇痛药物时间'住院天数均短于对照组#"@%A%!$&手术前两组疼痛视觉模拟评分'

;<=>=?+'%% 生活质量评分差异无统计学意义#"B%A%!$"手术后观察组疼痛视觉模拟评分';<=>=?+'%%

生活质量评分优于对照组#"@%A%!$% 观察组输尿管损伤发生率低于对照组"但差异无统计学意义#"B

%A%!$% 结论&输尿管结石患者行输尿管镜下钬激光碎石术疗效肯定"可减轻输尿管损伤"加速患者术后康

复"减轻患者痛苦"提升患者生活质量%
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&&输尿管结石是泌尿科的常见病"多发于中年男

性"主要临床表现为血尿和痉挛'绞痛% 如果治疗不

及时"可发生更多并发症% 重度患者甚至可能产生

严重肾损害% 手术治疗可以有效消除结石"近年来
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微创手术逐渐取代了传统的开放手术"其中"气压弹

道碎石和激光碎石是两种类型的输尿管镜方式('"")

%

本研究分析了输尿管结石行输尿管镜下钬激光碎石

术治疗的效果"报告如下%

>2资料与方法

>?>2一般资料2回顾分析 $% 例 "%'$+%" 8"%'(+'"

输尿管结石患者的临床资料"根据手术方法不同分

为观察组和对照组"每组 :% 例% 观察组男 '( 例"女

': 例&年龄 :' 8(##4$A!$ c"A4'$岁&结石最大直径

3 8'4#'%A"4 c'A%"$,,&输尿管结石部位上段 3例"中

段 '4 例"下段 3 例&单侧结石 ': 例"双侧结石 '(例%

对照组男'#例"女 ''例&年龄 :' 8(3#4$A!" c"A:%$岁&

结石最大直径 3 8'4#'%A"$ c'A'"$,,&输尿管结石

部位上段 3例"中段 '!例"下段 (例&单侧结石 '4例"

双侧结石 '$ 例% 两组基线资料比较差异无统计学

意义#"B%A%!$"具有可比性% 见表 '%

表 '&两组基线资料比较!!"#

!

Dc3$%

组&别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

结石直径
#,,$

输尿管结石部位 结石侧

上段 中段 下段 单侧 双侧

观察组 :% '( ': 4$A!$ c"A4' '%A"4 c'A%" 3 '4 3 ': '(

对照组 :% '# '' 4$A!" c"A:% '%A"$ c'A'" 3 '! ( '4 '$

!

"

E4

) %A"(( %A%$$ %A%(" %A'%' %A%$(

" ) %A!#3 %A#43 %A#4: %A#!' %A(#!

>?@2手术方法2所有患者取膀胱截石位"行硬膜外

麻醉或硬膜联合腰麻% 用输尿管镜将输尿管开口挑

起"连续注射 %A#d氯化钠注射液以扩张开口% 经

尿道输尿管镜放置在输尿管结石下面"旋转镜法入

镜% 对照组进行输尿管镜气压弹道碎石术治疗"放

置气压弹道碎石探针"将结石固定在输尿管壁上"连

续脉冲将结石击碎% 观察组行输尿管镜下钬激光碎

石术治疗"放置钬激光纤维并处理'碎石% 脉冲频率

为 '% 8'! <W"碎石能量为 ' 8'A! %̀ 术后取石或膀

胱冲洗结石% 留置双 管̀和导尿管"术后 ' 周行e超

复查"检查结石是否清除彻底%

>?A2观察指标和疗效评价标准2观察比较两组碎

石疗效&术后下地活动时间'恢复排气时间'持续应

用镇痛药物时间'住院天数&手术前后患者疼痛视觉

模拟评分#% 为最低分"'% 为最高分"越低越好(:)

$'

;<=>=?+'%% 生活质量评分#% 为最低分"'%% 为最

高分"越高越好(4)

$&术后输尿管损伤发生率% 碎石

疗效的评价标准分为显效!症状消失"结石取净"无

输尿管损伤&有效!症状好转"出现一定的并发症&无

效!症状无改善% 输尿管碎石总有效率 9显效率 f

有效率(:)

%

>?B2统计学方法2应用 ZgZZ'3A% 统计软件处理数

据"计量资料以均数c标准差#

!

Dc3$表示"组间比较

采用4检验"同组治疗前后比较采用配对 4检验"计

数资料组间比较采用
!

" 检验"等级资料组间比较采

用秩和检验% "@%A%! 为差异有统计学意义%

@2结果

@?>2两组碎石疗效比较2观察组碎石疗效优于对照

组"总有效率亦高于对照组"差异有统计学意义#"@

%A%!$% 见表 "%

表 "&两组碎石疗效比较!!#d$%

组&别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 :% "$ 4 % :%#'%%A%%$

对照组 :% '4 # ( ":#($A$($

FE

!

"

) ):A443 !A3""

" ) %A%%' %A%'$

@?@2两组手术前后疼痛视觉模拟评分及;<=>=?+'%%

生活质量评分比较&手术前两组疼痛视觉模拟评分及

;<=>=?+'%%生活质量评分差异无统计学意义#"B

%A%!$&手术后观察组疼痛视觉模拟评分及;<=>=?+'%%

生活质量评分优于对照组"差异有统计学意义#"@

%A%!$% 见表 :%

表 :&两组手术前后疼痛视觉模拟评分及;<=>=?+'%%

& &生活质量评分比较!#

!

Dc3$"分%

组&别 例数
疼痛视觉模拟评分 ;<=>=?+'%% 生活质量评分

术前 术后 术前 术后

观察组 :% $A"( c%A"!

'A': c%A:"

h

!$A!! c"A"4

#4A(3 c4A''

h

对照组 :% $A"$ c%A"!

"A:" c%A''

h

!$A'" c"A%"

($A"' c:A"!

h

4 ) %A'!4 )'#A"$" %A(3' '#A4''

" ) %A3(( %A%%% %A4:3 %A%%%

&注!与同组术前比较"

h

"@%A%!

@?A2两组术后下地活动时间'恢复排气时间'持续

应用镇痛药物时间及住院天数比较&观察组术后下

地活动时间'恢复排气时间'持续应用镇痛药物时间

*(!!*

&&中国临床新医学&"%'# 年&! 月&第 '" 卷&第 ! 期



及住院天数均短于对照组"差异有统计学意义#"@

%A%!$% 见表 4%

表 4&两组术后下地活动时间&恢复排气时间&持续应用

& &镇痛药物时间及住院天数比较#

!

Dc3$

组&别 例数
住院
天数
#E$

术后下地
活动时间

#1$

恢复排气
时间
#1$

持续应用镇痛
药物时间

#E$

观察组 :% 4A"' c'A%' $A'" c%A"' $A'4 c'A!% 'A'4 c%A'4

对照组 :% !A4" c'A'' 3A"' c%A4" #A"( c'A'' "A'" c%A"4

4 ) 4A4'$ "4A:(3 #A'3( '#A:'3

" ) %A%%% %A%%% %A%%% %A%%%

@?B2两组术后输尿管损伤发生率比较2观察组术

后输尿管损伤发生率低于对照组"但差异无统计学

意义#"B%A%!$% 见表 !%

表 !&两组术后输尿管损伤发生率比较!!#d$%

组&别 例数 输尿管损伤发生率

观察组 :% '#:A::$

对照组 :% $#"%A%%$

&注!

!

"

9"A!33""9%A'%3

A2讨论

A?>2大部分输尿管结石起源于肾脏"可随着尿液进

入膀胱或因肾结石冲击之后碎片进入输尿管引起结

石(!"$)

% 除此之外"异物'感染和尿潴留也会促使输

尿管结石的发生"输尿管结石以单发结石最常见"采

用传统开放手术治疗有效"但手术创伤大"对康复产

生不良影响% 目前应用较广泛的临床手术是输尿管

碎石手术"其中"气压弹道碎石以脉冲方式撞击结

石"使结石分裂并粉碎"但不能完成切割和止血% 如

果患者结石合并严重狭窄或结石被肉芽包围"气压

弹道碎石容易导致结石移位"尤其是在上部的结

石(("3)

% 钬激光碎石术可以弥补气压弹道碎石的缺

陷"改善尿路结石的治疗预后%

A?@2本研究中"对照组进行输尿管镜气压弹道碎石

术治疗"观察组行输尿管镜下钬激光碎石术治疗%

结果显示"观察组输尿管总有效率高于对照组#"@

%A%!$&观察组术后下地活动时间'恢复排气时间'持

续应用镇痛药物时间'住院天数均短于对照组#"@

%A%!$&手术前两组疼痛视觉模拟评分';<=>=?+'%%

生活质量评分差异无统计学意义#"B%A%!$"手术

后观察组疼痛视觉模拟评分';<=>=?+'%% 生活质量

评分优于对照组#"@%A%!$% 观察组术后输尿管损伤

发生率低于对照组"但差异无统计学意义#"B%A%!$%

综上所述"输尿管结石患者行输尿管镜下钬激

光碎石术疗效肯定"可减轻输尿管损伤"加速患者术

后康复"减轻患者痛苦"促使其生活质量得到提升%
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