
2023� 第4卷�第2期·国际全科医学

58

泌尿外科腔镜技术治疗结石性脓肾效果探析

常 璇
榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘� 要：目的：本次研究主要针对泌尿外科腹腔镜技术治疗结石性脓肾的临床医学实际效果进行全面分析。方

法：本次研究主要选择2020年7月到2021年7月期内我院接诊的52名结石性脓肾病人，依据随机分组的方式将52例患者
分为参照组和研究组，每组各26名患者，对两组患者的临床疗效进行对比。结果：研究组以及参照组患者的手术时
间、手术过程中血流量分别是（56.1±6.2）min、（42.3±2.3）mL，（62.7±10.4）min、（76.9±4.8）mL，两组对比差
别具有统计学意义（t = 2.779、33.147，P < 0.05）。结论：结石性脓肾病人在治疗过程中采用泌尿科腔镜技术，值得
运用并长期推广。
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引言

结石性脓肾是一种由上尿道结石堵塞所引起的慢性

肾脏病，病人会出现化脓性感染，造成肾功能损害。在

病情进展环节中，肾盂里的脓状物质持续渗入，常造

成炎症现象，引起各种各样的并发症，增多疾病的危害

性。手术是普外肾皮下脓肿临床观察以及治疗的重要挑

选。选用常规肾切除术对结石性脓肾开展治疗，从而达

到排结石放脓的效果，有效管理感染的症状。常规肾切

除术后，因为手术创伤水平比较大，术后并发症风险性

比较高，危害病人恢复的实际效果。为了保证手术医治

结石性脓肾的功效，与此同时确保医治的安全性，降低

安全风险的影响，挑选微创方式，运用泌尿外科腔镜技

术。运用泌尿外科内镜来探查病变的产生，做出精确的

诊断，掌握肾盂内结石、浓液的实际情况，从而开展放

脓、碎石等手术治疗，还可以在不摘除脓肾的情形下得

到较好的冶疗。与常规肾切除术对比，泌尿外科腔镜技

术的发展可以有效确保临床观察结石性脓肾安全性和高

效性。本科学研究主要选择本院2020年7月至2021年7月
接诊的52例结石性脓肾病人作为研究主体，主要观察泌
尿外科内镜技术对手术医治功效的干扰。报告如下[1]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次研究主要选择2020年7月到2021年7月期内我院

接诊的52名结石性脓肾病人，依据随机分组的方式将52
例患者分为参照组和研究组，每组各26名患者。研究组
52名患者当中有15名男性患者，11名女性患者，年纪区
间在 24~70 周岁，平均年纪在(47.5±4.4)周岁；病程区间
在 2~3 年，平均病程在 (2.5±0.5) 年。参照组52名患者当
中有16名男性患者，10名女性患者；年纪区间在 24~68 

周岁，平均年纪在 (46.7±4.2) 周岁；病程区间在 1~3 年，
平均病程 (2.2±0.3) 年。两组患者的结石性脓肾一般资
料对比，差异没有统计学意义（P > 0.05），但具有可
比性。纳入指标：根据尿结石性脓肾的诊断标准；接纳

试验室生化检查和影像检查开展诊断；经伦理委员会准

许；患者和家属都知情同意，并签订了同意书。排除指

标：肾脏肿瘤患者；很严重的肝功能阻碍患者；精神疾

病患者；此项科学研究有禁忌的患者[2]。

1.2  方法
在确认尿结石部位后，两组患者均严苛监测体温转

变。若有发热情况，应做尿液检查，掌握患者白细胞计

数状况，随后给予抗菌素进行治疗。

参照组病人选用基本肾切除术开展医治：搞好手术

前准备，指导患者侧卧、进行硬膜外麻醉或全麻。对

术野皮肤进行消毒，贴防护膜。在11肋间肌间做切口，
切开背部肌肉和腹外斜肌暴露手术野，切开肾周肌肉筋

膜，分离出来人体脂肪囊，显露肾脏。游离肾脏，清除

周边粘连组织，并切断它游离输尿管。分离出来肾蒂周

边组织，切断肾蒂毛细血管，清理伤口组织，开展结扎

止血，并运用生理盐水冲洗手术切口，保存引流袋，最

终手术缝合切口。手术过程中检验尿结石性脓肾患者手

术过程中血流量，做好记录手术时长。手术后手术恢复

期，评定泌尿外科腔镜技术和基本肾切除术的功效，并

且全面观察术后并发症(发烫、感染、流血等)的产生状
况。收集患者空着肚子静脉血液，检验血清蛋白C反应蛋
白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）等炎症因子，对两组间的差别进行比较[3]。

研究组病人运用泌尿外科腔镜技术开展医治：手术

前做好充分的准备，然后进行影像检查(超声波和CT检
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查)。依据影像检查的资料，掌握尿结石遍布的实际情况
(部位、尺寸、样子等)，选用泌尿外科腔镜去治疗。取膀
胱截石位，开展硬膜外麻醉。超声引导下经皮肾造瘘引

流方法放脓。俯卧位经皮肾镜取石术，超声引导下肾穿

刺，明确结石部位，摆放导丝，沿导丝方位开展扩张手

术，创建经皮肾镜取石安全通道。摆放尿道管肾镜并注

射生理盐水。确立肾结石的位置和方向尺寸，执行钬激

光碎石术，取下尿结石，留双J管引流方法。
1.3  观察指标
观察分析两组尿结石性脓肾病人的治疗效果；并发

症的发生率；临床有关标准值的差别(手术时间、手术
过程中血流量)。临床疗效指标：经治疗后，临床症状可
大大提高/彻底清除代表疗效显著。通过治疗，临床症状
获得一定程度的减轻，代表有效。治疗后临床症状没有

明显更改/加剧代表无效。总有效率 = (显效例数+有效例
数)/26×100.00%[4]。

1.4  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS22.0应用统计学软

件开展数据统计分析，(x±s)代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用x2检验，以P < 0.05代表差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1  对比两组患者的治疗效果
研究组患者的治疗总有效率显著要比参照组患者总

有效率要高，差异具有统计学意义（P < 0.05），具体数
据见表 1 。

表 1 对比两组患者的治疗效果

组别 例数 显效 有效 无效
治疗总有效率

[n（%）]
研究组 26 15 9 2 24 （92.31）

参照组 26 8 10 8 18 （69.23）
χ 2值 4.457

P值 0.035

2.2  对比两组患者的临床相关指标
研究组患者的手术时间以及手术中出血都要比参照

组患者的低，差异具有统计学意义（P < 0.05 ），具体数
据见表 2。

表 2 对比两组患者的临床相关指标（x±s）
组别 手术时间（ min ） 术中出血量（ mL ）

研究组（n = 26） 56.1±6.2 42.3±2.3

参照组（n = 26） 62.7±10.4 76.9±4.8

t值 2.779 33.147
P值 0.008  < 0.001

2.3  对比两组患者的并发症发病率

研究组患者的并发症发病率要比参照组患者并发症

发病率低，差异具有统计学意义（ P < 0.05 ），具体数据
见表3。

表 3 对比两组患者的并发症发病率

组别 例数 腹胀 感染 发热
并发症发生率

[n（%）]
研究组 26 0 0 0 0 （0.00）

参照组 26 3 2 1 6 （23.08）
χ 2值 4.710

P值 0.030

3 讨论

尿结石性脓肾多见于上尿道结石梗塞患者，患者肾

脏功能机构内造成脓液，造成化脓性感染，损害肾功

能。病症的持续发展，通常会造成传染的持续蔓延，加

剧肾功能的损害，同时还会损害全身好几个器官。手术

医治脓肾是临床观察治疗的重要挑选。基本选用肾切除

术摘除病损肾脏，与此同时消除尿结石和脓液，以避免

感染的症状和炎症现象不断发展，改进患者的临床表

现。肾切除术的应用能够有效治疗结石性脓肾，但是同

时会造成重大手术创伤，危害患者手术恢复[5]。尿结石

性脓肾可出现上尿道结石梗塞，常造成小便引流方法艰

难，从而导致原发性肾脏功能感染，患者肾盂里的皮下

脓肿越来越厉害，进而增强了内部结构工作压力。当脓

状物质慢慢渗透到肾实质时，就会引发炎症现象。在这

样的情况下，当肾血管遭受发炎和挤压刺激时，就容易

出现收拢，进而进一步损害肾功能。情况严重可引起感

染性休克。因而，在尿结石性脓肾的早期发现和临床医

学治疗中，防止肾功能损害和脓毒血症起着至关重要的

作用。伴随着泌尿外科腔镜技术的飞速发展，尤其是输

尿管镜取石术的深层次运用，尿结石性脓肾的并发症发

病率大幅度降低，致死率和肾切除率也显著降低。用以

治疗结石性脓肾的腔内泌尿科技术主要包含经尿道口输

尿管软镜和输尿管镜取石术。其中，经皮肾穿刺引流方

法是一种手术。先穿刺术肾盂，放脓。在患情况比较稳

定时，实行第二阶段实际操作。和传统医治对比，这类

手术治疗具有一定的优点，主要包含这几个方面。①在

肾脏功能被分散发炎黏连的情形下，初期引流方法能够

阻拦发炎的蔓延，尽可能减少人体的创伤，从宏观上提

升手术治疗安全性。②当肾脏功能引流方法充足时，肾

脏功能里的发炎能够及时消退。根据脓液塑造，还能够

具体指导抗生素的有效运用。经肾造口安全通道用抗菌

素清洗后，可以达到较好的部分抗感染实际效果。在研

究综述中提到，肾造口术后3 ~ 7天，假如24小时之内
肾造口均值引流量为100 m l，患者就有可能出现肾萎
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缩。手术后2 ~ 4周，若重复肾造口管引流方法排尿量为
100 m l/d，另一侧肾功能正常的，可以进行Ⅱ期摘除。
尿结石梗阻脓肾Ⅱ期手术尽管安全系数高，那如果患者

长期性生病，医治时间比较长，医疗费比较多。临床实

验强调，假如肾脏功能里的脓液较稀，感染的症状就比

较轻，患总体情况优良，可以考虑执行I期腔内手术治疗
取石，实际效果理想化。假如患病情比较严重，肾内脓

液浓稠，且手术前有发烫，检验指标中血白细胞指标值

高，尿结石结构复杂或者是为多功能性孤立肾，或者有

开放手术史等。在这样的情况下，可以进行Ⅱ期手术，

Ⅱ期手术后比较常见的并发症是脓状慢性肾炎和慢性肾

盂肾炎。在穿刺术造瘘和用药治疗后，大部分患者病况

可以获得改进，但极少数患者仍需要肾切除术。

本次研究结果表明：①研究组患者的医治总有

效率为92.31%，明显高于参照组患者的69.23%，（P
< 0.05）；②研究组患者的手术时间和血流量分别是
（56.1±6.2）min、和（42.3±2.3）mL ，明显小于参照
组患者的（62.7±10.4） min、和（76.9±4.8）mL（P < 
0.05）；③ 研究组患者的并发症发病率为0.00%，显著小
于参照组患者的23.08%（P < 0.05）；因而，运用泌尿科
内腔镜技术治疗结石性脓肾病人具备明显而高效的实际

效果。与此同时，有益于严格把控并发症的产生，降低

手术时间和手术过程中血流量，高效地保留病人的肾脏

功能，并高效地改进患者的生存品质和生活品质。

结束语：总的来说，泌尿外科腔镜技术在尿结石性

脓肾临床治疗中的运用，能够实现微创技术，降低手术

创伤，加快感染的症状和炎症介质的消散，降低手术恢

复过程的不可控因素，从而提升患者预后。
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