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输尿管软镜钬激光碎石术治疗泌尿系结石的疗效分析

董学兵 吴 广
郧西县中医医院 湖北 十堰 442600

摘� 要：目的：研究分析输尿管软镜钬激光碎石术治疗泌尿系结石的疗效。方法：研究对象共选取了2021年6月
至2023年5月收治的泌尿系结石患者200例，这些患者接受随机分组后在治疗期间分别配合输尿管软镜钬激光碎石术
治疗和常规经皮肾镜取石术治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：相较于对照组，研究组患者的各项手术指标、

生活质量评分、并发症发生率、炎症因子水平变化和对治疗的满意度指标均明显更好。组间对比差异显著（p < 
0.05）。结论：对泌尿系结石患者实施输尿管软镜钬激光碎石术治疗的疗效更好，可以避免患者长时间住院，预防机
体术后出现严重的炎症反应，提升患者的生活治疗，保证患者对治疗更加满意。
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泌尿系统结石的主要临床症状为肾区存在刺痛、绞

痛和血尿。疾病会严重影响到患者的身心健康，为了尽

早解除患者的痛苦，需要在确诊疾病后尽早开展手术治

疗[1]。临床常用的手术方式为常规治疗和输尿管软镜碎

石。随着医学技术的快速进步，腔镜技术也随之发展起

来，对于复杂肾结石，经皮肾镜取石术可以取得较为显

著的疗效，但该手术方式毕竟有创，稍有操作不当，就

有造成患者大出血的可能，进而危害到其他脏器[2]。所以

临床近些年尝试通过输尿管软镜钬激光进行碎石。该治

疗手段无创，术后可以更快恢复，患者对治疗有更高的

接受度[3]。本文主要研究了输尿管软镜钬激光碎石术治疗

泌尿系结石的疗效。结果如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料 在本次研究中，入组的患者人数共

计200例，经确诊为泌尿系结石，需要通过手术进行治
疗，全部患者中的男性患者人数为101例，女性患者人
数为99例，对其平均年龄进行计算得出年龄平均值为
（41.9±6.4）岁。通过随机数字表法完成分组，以消除组
间的差异，保证后续研究获得的数据更有说服力。入组

的全部患者经影像学检查后确诊存在直径超过2cm的解
释，未尿路感染。不存在手术禁忌症。排除伴发其他重

要脏器的器质性疾病，尿路畸形，在研究中途受某种原

因的影响临时退出的患者。本次研究在开展前先行取得

了本院伦理委员会的许可。

1.2  方法 全部患者所接受的基础护理和术前准备相

同，包括常规禁食水和术区备皮等。此后对照组接受经

皮肾镜取石术治疗，研究组接受输尿管软镜钬激光碎石

术治疗，具体为：

1.2.1  对照组：麻醉满意后开始手术，将患者体位改

为截石位，便于放置F5输尿管外支架管，放置成功后改
为俯卧位，在B超视野下定位穿刺部位，在全程监控下
使用肾穿刺针穿刺入肾部，根据B超显示对穿刺的方向
和深度做好控制，保证一次穿刺成功（成功的标准为取

针后流出尿液）。向肾脏集合系统置入斑马导丝后，划

开穿刺孔处的皮肤和筋膜，将针鞘退出。将筋膜扩张器

取出，扩大至F16，在经皮肾脏取石术的通路上放置工作
鞘。发现结石后就将其清除，并检查结石有无残留。术

后放置F6双J管和F16肾造瘘管，3d后复查。
1.2.2  研究组：术前2周留置双J管，全身麻醉满意

后展开手术，协助患者取截石位，放置F12型输尿管导
引鞘，向其内部注射生理盐水，人工做肾脏积水效果。

在彩超影像下穿刺患者的肾脏，并利用该通道置入内窥

镜和斑马导丝，将输尿管引鞘内芯取出，插入电子输尿

管软镜，在保证肾脏完整的基础上，通过钬激光碎石系

统将视野内的全部结石碎掉。同时仔细患者探查肾盏区

域，定位结石后，通过钬激光进行粉碎。将碎石清理干

净，使用生理盐水反复冲洗，手术结束。

1.3  统计学方法 针对本次研究中涉及到的数据信息

均采用SPSS22.0统计学软件进行分析和处理。
2 结果

2.1  两组患者在各项手术指标上的比较 见表1.
表1 两组各项手术指标比较( )

组别 例数
术后下床
时间（h）

术中出血
量（ml）

手术时间
（min）

住院时间
（d）

研究组 100 4.08±1.65 3.63±0.62 90.32±25.45 3.42±0.13

对照组 100 6.39±1.62 9.45±0.52 107.62±26.52 5.67±0.11
t 8.245 8.435 8.537 8.604
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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2.2  两组患者在手术前后生活质量评分上的比较 见表2.
表2 两组手术前后生活质量评分比较(分， )

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 100 53.08±2.65 79.63±2.62 52.31±1.25 78.32±1.45 57.08±2.65 77.63±2.62 51.31±2.15 79.32±3.45

对照组 100 53.39±2.62 60.45±2.52 53.04±1.37 63.62±1.52 57.39±2.62 66.45±2.52 51.17±2.04 65.62±2.52
t 0.245 8.435 0.351 8.537 0.207 8.437 0.291 8.667
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  两组患者在手术前后各项炎症因子含量上的比较 见表3.
表3 两组手术前后炎症因子比较( )

组别 例数
IL-6（ng/L） CRP（mg/L） PCT（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 100 0.68±0.15 0.39±0.02 19.31±2.25 4.32±1.45 0.62±0.23 0.28±0.05 3.21±0.51 1.07±0.44

对照组 100 0.69±0.12 0.48±0.12 19.04±2.37 9.62±1.52 0.67±0.21 0.46±0.12 3.22±0.58 1.51±0.37
t 0.035 8.407 0.134 8.459 0.303 8.365 0.021 8.662
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  两组患者在并发症发生率上的比较 见表4.
表4 两组并发症发生率比较(n，%)

组别 例数 高热 肾脏穿孔 尿路感染 发生率

研究组 100 2 0 1 3.0%（3/100）

对照组 100 5 2 4
11.0%

（11/100）
χ2 8.358
P P < 0.05

2.5  两组患者在治疗满意度上的比较 见表5.
表5 两组治疗满意度比较(n，%)

组别 例数 完全满意 部分满意 不满意 满意度

研究组 100 92 4 4 96.0%（96/100）

对照组 100 71 15 14 86.0%（86/100）
χ2 8.637
P P < 0.05

3 讨论

对于泌尿系结石患者，目前临床上主要通过手术碎

石进行治疗。结石的组成包括脱落的上皮细胞、细菌和

杂质等，后续随着堆积的无机盐或有机物等会使结石的

体积的不断变化，从而出现疼痛、尿血等症状[4]。现代人

的生活习惯发生了明显改变，结石的患病人数有了明显

增加。泌尿系结石的发病原因与糖吃得多、经常憋尿等

有直接关系，结石会对肾脏和膀胱造成损伤，如不尽早

处理，极易并发肾积水，最终可能影响到肾脏的功能。

手术虽然是首选的治疗手段，但因如果结石十分位置复

杂或量过多，常无法取得预期的疗效，且术后常会出现

各种并发症[5]。

钬激光属于新型处理泌尿系结石的技术，这种激光

的功率较高，达到了2100nm，其产生的能量可以将纤维
和结石之间的水分蒸发掉，能量可以通过气泡向结石进

行传递，造成微粒爆炸，引发第二次震波，逐步瓦解结

石，保证碎石成功率更高[6]。因为水分吸收的能力较多，

所以不会严重损伤周边组织，且其穿透力不强，一道激

光射出只需0.25ms，人体其他组织不会受到伤害。在开展
钬激光碎石时，因为不会造成结石出现移位，基本无回

冲，所以可以更好地将结石清除、术后进行止血时，钬

激光的效果与电刀相比根号，因为其可以有效吸收水，

而人体本身就富含水分，所以钬激光有较强的切割性，可

以快速止血，不会造成术中术后患者大量出血[7]。此外，

钬激光的特性本身可以弯曲，传输介质为氧化硅石英光

纤，联合内窥镜可以开阔手术视野，保证患者的治疗效

果更好。

临床在实际开展该项治疗时，为了保证取得预期的

疗效，要注意以下几点：（1）激光器属于精密器件，禁
止擅自开启，以免影响激光器正常出光。仪器禁止放置

在强阳光直射的位置，以免造成仪器老化。不使用时对

仪器做好保管，治愈干燥通气、不存在腐蚀性气体的地

方。（2）为了保证术中手术视野一直足够清晰，冲走操
作区碎石和钬激光产生的热量，要求在碎石期间持续、

缓慢灌注生理盐水，在有效冲洗肾脏的同时注意避免液

体流到地上。（3）光纤要浸泡在2%戊二醛10h后才能取
出使用，其原材料为石英，不会对人体产生毒性和副作

用，有较高的安全性。同时，该材料脆性较高，使用时

要求轻拿轻放，置管时避免过度弯曲，以免损伤或伤害

患者[8]。
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本次研究结果证实，研究组各项手术指标、生活质

量评分、并发症发生率、炎症因子水平变化和对治疗的

满意度指标与对照组相比均明显更好。也证实了对泌尿

系结石患者实施输尿管软镜钬激光碎石术治疗可以取得

预期的疗效。这里需要特别说明一点，为了避免术后疾

病复发，需要告知患者多饮水，多排尿，以排除残余的

碎石，每日饮水量不能少于3000ml，尽量不吃钙类、草
酸类和磷酸类的食物，在双J管留置期间，注意尽量不吃
高动物蛋白和高糖的食物，以免尿盐沉淀堵住双J管。出
院后避免重体力劳动，禁止做突然下蹲的动作[9]。

综上所述：对泌尿系结石患者实施输尿管软镜钬激

光碎石术治疗的疗效更好，可以避免患者长时间住院，

预防机体术后出现严重的炎症反应，提升患者的生活治

疗，保证患者对治疗更加满意。
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