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经尿道输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石的疗效
分析

吕谦刚
邯郸市永年区中医院 河北 邯郸 057150

摘� 要：目的：探究经尿道输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石的疗效。方法：选取我院在2021年1月至2023
年7月收治的70例输尿管结石患者，随机分为观察组（经尿道输尿管镜钬激光碎石术治疗）、对照组（传统体外冲击
波碎石治疗）各35人。结果：相比对照组，观察组治疗总有效率高、并发症低，且术中出血量少，手术、下床活动及

住院时间均较短（P < 0.05）。结论：经尿道输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石的的有效性和安全性更高。
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近年来，输尿管结石的治疗方法不断改进。随着微

创手术技术的发展，经尿道输尿管镜钬激光碎石术已成

为治疗输尿管结石的一种有效方法[1]。与传统疗法相比，

该手术方式具有创伤小、恢复快、成功率高、并发症少

等优势[2]。本文旨在探究经尿道输尿管镜钬激光碎石术治

疗输尿管结石的疗效。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取我院在2021年1月至2023年7月收治的70例输尿

管结石患者，随机分为观察组男19例、女16例，平均年
龄（50.64±5.12）岁；对照组男18例、女17例，平均年龄
（50.17±5.51）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：经影像学检查（如X光片、B超、CT等）确诊为输
尿管结石。排除标准：（1）存在严重的泌尿系统感染；
（2）存在严重的凝血功能异常或正在使用抗凝药物；
（3）存在其他严重的泌尿系统疾病或并发症，如泌尿道
畸形、肾功能不全等。

1.2  方法
观察组经尿道输尿管镜钬激光碎石术治疗：首先，

对患者进行全身麻醉或局部麻醉。在患者的尿道口插入

输尿管镜。输尿管镜通过膀胱、输尿管到达结石的位

置。通过输尿管镜的摄像头，观察结石的位置和大小。

使用钬激光光纤，通过输尿管镜工作通道进入结石区

域。设定能量参数后，发射激光束击碎结石。激光的能

量可以将结石分解成小块。在碎石过程中，用小的网篮

或抓取器捕获击碎的结石碎片。将这些碎片取出体外。

如术中出血，可采用激光、电凝或药物等方法止血。取

出输尿管镜，用导管或气囊撑开输尿管，防止结石碎片

滞留。手术结束后，将患者送回病房观察。

对照组采用传统体外冲击波碎石治疗：治疗前，

患者需要禁食、禁水，并进行抗生素预防感染。通过X
光片、B超、CT等影像学检查方法确定结石的位置和大
小。患者躺在碎石机的治疗床上，调整位置，确保冲击

波束准确聚焦在结石上。在治疗部位涂抹耦合剂，以减

小皮肤和碎石机之间的空气间隙，提高冲击波传递效

率。设置冲击波能量、频率等参数。启动碎石机，对结

石发射高能冲击波。冲击波在结石内产生应力波，导致

结石粉碎。根据结石的硬度和体积，可能需要多次发射

冲击波才能将结石完全粉碎。每次发射之间，通过影像

学检查方法评估碎石效果，决定是否继续碎石。治疗结

束后，患者需要多喝水，以帮助碎石碎片排出。服用抗

炎药和止痛药以减轻术后不适。

1.3  观察项目
（1）治疗效果，显效：结石完全碎裂并顺利排出。

患者无结石残留或再发症状，疼痛缓解，尿动力恢复正

常。有效：结石部分碎裂，大小明显减小，并能较容易

地通过尿液排出。患者症状明显改善，疼痛减轻，尿动

力有所恢复。无效：结石未碎裂或只有微小碎片，且无

法排出体外。患者症状无明显改善，疼痛仍然存在，尿

动力未恢复；（2）并发症；（3）术中出血量，手术、
下床活动及住院时间。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。
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表1 治疗效果【n(%)】
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 25 9 1 34（97.14）

对照组 35 16 11 8 27（77.14）
χ2 7.251
P  < 0.05

2.2  并发症发生率：观察组低于对照组（P < 0.05），见表2。
表2 并发症发生率【n(%)】

分组 n 感染 出血 输尿管损伤 发生率

观察组 35 1 2 1 4（11.43）

对照组 35 2 3 3 8（22.86）
χ2 9.025
P  < 0.05

2.3  术中出血量，手术、下床活动及住院时间：观察 组均低于对照组（P < 0.05），见表3。

表3 术中出血量，手术、下床活动及住院时间（ ）

组别 n 术中出血量（ml） 手术时间（min） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

观察组 35 123.11±44.52 74.20±5.11 21.11±3.29 10.38±2.33

对照组 35 369.21±55.01 95.41±6.36 45.45±4.54 17.41±3.21
t 9.069 7.251 5.695 11.258
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

输尿管结石是指在输尿管的任何部位形成的结石，

通常是由于尿液中的矿物质（如钙、草酸盐、磷酸盐

等）沉积而形成的。这些结石可能直径很小，也可能大

到数厘米，形状各异[3]。输尿管结石的发病机制尚未完

全明确，但以下因素可能会增加患输尿管结石的风险：

（1）遗传因素：输尿管结石具有一定程度的家族遗传倾
向。如果家族成员患有输尿管结石，那么个体患输尿管

结石的风险也可能增加。（2）饮食习惯：不良的饮食习
惯可能是导致输尿管结石的重要因素。例如，过量摄入

高草酸、高蛋白、高糖、高脂肪的食物可能导致尿液中

的草酸盐、尿酸、钙等物质增加，从而增加结石形成的

风险。（3）饮水不足：饮水不足会导致尿液浓度升高，
使矿物质更容易结晶析出，形成结石。（4）疾病因素：
某些疾病可能会增加输尿管结石的风险[4]。例如，甲状

旁腺功能亢进、肾小管酸中毒、长期卧床等患者，由于

钙磷代谢紊乱或尿液酸碱度改变，可能导致输尿管结石

的形成。（5）药物因素：长期使用某些药物可能导致输
尿管结石的形成。例如，磺胺类药物、乙酰唑胺、环丙

沙星等。（6）环境因素：环境因素也可能影响输尿管结
石的发病率。例如，炎热的气候、水质过硬或过软等。

（7）尿路梗阻：尿路梗阻可能导致尿液淤积，从而增加
结石形成的风险。常见的尿路梗阻原因包括肾结石、前

列腺增生、尿道狭窄等。输尿管结石的症状取决于结石

的大小、位置和是否存在并发症[5]。常见的症状包括：

疼痛：输尿管结石最常见和最明显的症状是疼痛，通常

表现为突然发作的剧烈腰痛或腹痛，可能向腹股沟或会

阴部放射；血尿：部分患者可能出现血尿，即尿液中带

有红色或褐色的血液；尿频、尿急、尿痛：结石可能导

致尿路刺激症状，如尿频、尿急和尿痛；排尿困难：结

石可能引起排尿困难或尿流中断；恶心、呕吐：少数患

者可能出现恶心、呕吐等消化道症状；发热、寒战：如

果输尿管结石导致尿路感染，患者可能出现发热、寒战

等全身症状。同时，输尿管结石可以成为细菌生长的场

所，并容易导致尿路感染。感染可能引起尿液混浊、发

热、尿痛、尿味异常等症状，需要及时治疗以防止感染

扩散至肾脏引发更严重的问题。结石的尖锐边缘或锐利

表面可能会划伤或损伤尿道和输尿管组织，引起出血或

损伤炎症。这可能会导致尿道狭窄、输尿管狭窄或瘢痕

形成等并发症。输尿管结石的形成可能涉及尿液成分异

常、饮食习惯等多种因素[6]。如果不采取适当的预防措

施，结石有可能再次形成，导致反复发作和持续的不

适。此外，在严重的情况下，输尿管结石可能会影响到

肾脏功能。长期的尿路梗阻和感染可能导致肾脏损害，

影响其正常的滤清功能，甚至引发肾功能衰竭[7]。因此，

对于输尿管结石患者，及时诊断和治疗是十分重要的，
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并采取预防措施，降低输尿管结石的风险。治疗输尿管

结石的方法因病情而异。较小且无并发症的结石可以通

过多喝水、调整饮食、使用止痛药等保守治疗方法解决。

较大或引起并发症的结石可能需要进行外科治疗，如输尿

管镜碎石术、体外冲击波碎石术或开放手术[8]。

经尿道输尿管镜钬激光碎石术是一种微创手术，用

于治疗输尿管结石。在此过程中，医生通过患者的尿道

插入输尿管镜，利用钬激光光纤产生高能激光，击碎输

尿管内的结石[9]。本文通过探究经尿道输尿管镜钬激光碎

石术治疗输尿管结石的疗效，结果显示，观察组治疗总

有效率高、并发症低，术中出血量少，手术、下床活动

及住院时间均较短（P < 0.05）。原因为：钬激光可以有
效地将输尿管结石粉碎成小颗粒，使得结石容易排出体

外。相比传统手术方法，这种微创治疗方法具有更高的

碎石效率。通过输尿管镜，医生可以直接观察输尿管内

部情况，并对结石进行精准处理，而且手术创伤小，康

复期短。成功治疗输尿管结石后，患者的疼痛症状通常

会迅速缓解，尿路梗阻得到明显改善。相比传统手术方

式，经尿道输尿管镜钬激光碎石术的并发症风险较低，

可减少感染和其他手术相关并发症的发生。因此，经尿

道输尿管镜钬激光碎石术是一种安全、有效的治疗输尿

管结石的方法，能够在保证治疗效果的同时最大程度地

减少对患者身体的损伤，有利于术后的康复[10]。然而，

在手术时也需要注意相关事项：（1）术前准备：在手术
前，医生会评估患者的身体状况和结石情况，通常会要

求患者进行一系列的检查，如尿液分析、X射线或CT扫
描等。（2）麻醉：经尿道输尿管镜钬激光碎石术通常在
全身麻醉下进行，确保患者在手术过程中无痛感。（3）
术中监测：手术期间，医生会对患者的生命体征进行密

切监测，包括心率、血压和氧饱和度等。（4）感染预
防：术前会使用抗菌药物预防感染，并确保手术器械和

设备的无菌。（5）结石碎裂：医生会使用钬激光器对输
尿管结石进行碎裂，确保操作的准确性和安全性，同时

避免对周围组织造成损伤。（6）结石清除：在碎裂结石
后，医生会使用冲洗或吸引的方式将结石碎片清除出体

外，以减少残留结石的可能性。（7）术后观察和护理：
手术结束后，患者通常需要在医院内观察一段时间，以

确保无并发症发生。术后可能会有一些短期的尿道刺激

症状，如尿血、尿频或尿急等，但这些通常会逐渐缓

解。（8）饮食和生活方式：建议患者在术后维持健康的
饮食和生活方式，以预防结石再次形成。

综上所述，经尿道输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿

管结石的效果高，并发症低，能够减少术中出血量，缩

短手术、下床活动及住院时间。
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