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现如今，在人们的生活方式不断改变下，其饮食习

惯、情绪及工作压力等方面的影响，导致尿道综合征的

发生率逐年升高，其中以尿道狭窄、尿道结石比较常

见，且多发生于男性群体中，对患者的身心健康及日常

生活造成严重的影响[1]。目前，临床在治疗尿道狭窄时，

需判断其狭窄程度细分类型，若合并尿道结石，主要分

布于尿道、膀胱及输尿管等部位，临床表现出血尿、尿

痛及排尿困难等症状，所以应采取手术治疗方式，达到

清除结石的目的。

由于传统手术的碎石效果较差，无法彻底粉碎结

石，且难以排出体外，需反复操作，易于增加并发症风

险。随着微创技术的快速发展，经输尿管镜钬激光术在

临床上广泛运用，对患者损伤小且疗效可观，加之手术

视野清晰，有效提高手术准确性及安全性[2]。为此，本文

选取近年本院收治的76例尿道狭窄合并尿道结石的患者
展开研究，旨在探讨临床应用经输尿管镜钬激光术的治

疗效果，以下为临床报道。

1 资料与方法

1.1  一般资料
研究时间选取2024年1月-2025年1月，从本院收治

的尿道狭窄合并尿道结石的患者，将76例男性患者按

照电脑双盲法均分两组，对照组患者38例，年龄分布
在24岁-36岁，平均（27.49±3.11）岁，狭窄段范围在
0.6cm-2.3cm，平均（1.66±0.21）cm，结石直径在0.5cm-
2.6cm，平均（1.65±0.36）cm；观察组38例患者中，年
龄范围在25岁-35岁区间，平均（27.91±3.07）岁，狭窄
段处于0.7cm-2.2cm，平均（1.62±0.24）cm，结石直径
在0.7cm-2.5cm，平均（1.63±0.34）cm。两组患者的临
床基线资料，以统计分析组间年龄、结石直径及狭窄段

范围等差异，均无统计意义，具备研究可比性，（p > 
0.05）。研究项目已经获得医院伦理委员会的批准。
纳入标准：入选患者经影像学检查、临床症状诊断

及病理学检验，均符合尿道狭窄合并尿道结石的诊断标

准；具备手术指征；患者及家属自愿配合研究，签署知

情同意书加入。

排除标准：严重免疫系统疾病；合并重要脏器病

变；严重语言功能障碍；精神障碍或认知异常；手术禁

忌症；凝血机制障碍；传染性疾病；临床资料不完整；

中途退出研究等患者。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者以传统手术治疗：行体外冲击波

碎石术，对患者腰硬联合麻醉后展开碎石，频率控制在

尿道狭窄合并尿道结石疾病的临床治疗中应用经输尿管
镜钬激光术的效果分析
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摘� 要：目的：探讨尿道狭窄合并尿道结石疾病的临床治疗方案，研究应用经输尿管镜钬激光术的效果。方法：

根据本院在2024年1月-2025年1月期间，收治的尿道狭窄合并尿道结石患者，选取76例进行研究，以电脑双盲法对患
者均分两组予以治疗，每组患者各占患者38例，对照组患者行传统手术方式，观察组患者应用经输尿管镜钬激光术治
疗，分析对比两组患者临床治疗效果：①手术疗效；②手术指标；③疼痛程度；④心理状态；⑤并发症。结果：观察

组与对照组在手术治疗后的临床总有效率相比之下，观察组显著较高于对照组，两组数据具有差异，（p < 0.05）；
观察组患者的手术操作时间、碎石时间及住院时间较对照组患者更短，（p < 0.05）；通过VAS评估患者疼痛程度，
术前两组患者的VAS评分差异相较无统计意义，（p > 0.05），术后评估，观察组在术后8h、术后24h及术后48h的VAS
评分，均远远低于对照组患者，（p < 0.05）；术前评估患者的心理状态，SAS评分、SDS评分相比，两组均无显著
差异，（p > 0.05），经手术治疗后，两组患者的心理状态明显改善，各评分相较下，观察组均更低于对照组，术后
数据具有统计意义，（p < 0.05）；在手术治疗后两组患者并发症相比，观察组患者总发生率远比对照组要低，（p < 
0.05）。结论：在尿道狭窄合并尿道结石患者的临床治疗中，行经输尿管镜钬激光术的疗效确切，有效提高患者的结
石清除效果，促进患者早日出院，且术后并发症较少，值得推广。
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12W以内，术后探查患者结石排出情况，若结石尚未完
全清除，应在术后14d后再次进行体外冲击波碎石[3]。

1.2.2  观察组患者应用经输尿管镜钬激光术治疗：术
前，叮嘱患者完全排空尿液，随后进行腰硬联合麻醉处

理，并在置尿管导管置入输尿管镜，套入钬激光，功率控

制在70W左右，根据患者的尿道狭窄部位，先于狭窄道前
端行切口，把握切口深度，以汽化消除凸出的疤痕，接下

来将残留的腺体切除，同时以钬激光击碎结石，完成体内

碎石的冲洗，直至无残留后，缝合切口[4-5]。

1.3  观察指标
1.3.1  手术疗效：在两组患者手术后进行判定疗效，

分3个级别，疗效显著即患者的症状消失且尿道恢复正
常，大小便无疼痛情况，且无结石残留；疗效一般即患

者症状明显改善，尿道基本恢复正常，伴有小便轻微疼

痛且少量结石残留；无效即患者症状、尿道即结石等情

况无变化。总有效率 > 疗效显著率+一般率。
1.3.2  手术指标：准确记录两组患者的手术操作时

间、碎石时间及住院时间。

1.3.3  疼痛程度：根据VAS（视觉模拟评分法）量表[6]，

评估两组患者在术前及术后8h、术后24h、术后48h的各
个时间段疼痛情况，评分在0-10分，得分越高，患者疼
痛越明显。

1.3.4  心理状态：在两组患者术前、术后，按照SAS
量表（焦虑自评量表）[7]、SDS（抑郁自评量表）展开心
理评估，临界值分数即SAS：50分、SDS：53分，得分越
低，患者心理状态恢复越好。

1.3.5  术后并发症：准确记录且计算两组患者的术后
并发症，包括尿失禁、尿道瘘、感染、疼痛等发生率。

1.4  统计学分析
软件分析采取SPSS23.0对研究数据进行对比处理，以

t检验组间计量资料，（ ±s）用于描述，以X2检验组间计

数资料，（n，%）率用于描述，统计意义按照p < 0.05为差异。
2 结果

2.1  对比两组临床疗效
经临床手术治疗后，据表1显示，观察组患者的临床

总有效率相较于对照组患者显著更高，两组数据具有差

异，（p < 0.05）。
表1 比较两组临床总有效率[n（%）]

组别 例数（n）疗效显著 疗效一般 无效 总有效率

观察组
（n）

38 22（57.89）14（36.84） 2（5.26） 36（94.74）

对照组
（n）

38 18（47.37）12（31.58）8（21.05）30（78.95）

X2值 - - - - 8.562
p值 - - - -  < 0.05

2.2  对比两组手术指标
在两组患者手术治疗下，由表2所示，观察组患者各

项手术指标均显著比对照组更优，在手术操作时间、碎

石时间、住院时间方面相较，观察组更短，（p < 0.05）。
表2 比较两组手术指标（ ±s）

组别 例数（n）
手术操作时
间（min）

碎石时间
（min）

住院时间
（d）

观察组（n） 38 34.61±1.08 20.01±0.56 7.51±1.15

对照组（n） 38 53.21±1.27 42.34±1.26 12.65±1.22

t值 - 13.906 10.071 9.866
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  对比两组患者疼痛情况
经过VAS量表评估两组患者术前的评分，相比差异

不具有统计意义，（p > 0.05），手术后8h、24h、48h评
估，观察组患者的术后各时段的VAS评分远远较对照组更
低，（p < 0.05）；详见表3结果。

表3 比较两组VAS评分[（ ±s），分]
组别 例数（n） 术前 术后8h 术后24h 术后48h
观察组
（n）

38 6.42±1.31 2.22±0.26 3.09±0.25 2.12±0.28

对照组
（n）

38 6.44±1.26 3.27±0.67 4.22±0.68 3.16±0.74

t值 - 0.383 8.178 8.881 6.609

p值 -  > 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  对比两组患者心理状态
从表4数据上看，两组患者术前的SAS评分及SDS评分

相比，其差异性不显著，（p > 0.05），提示患者心理状态较差，
通过手术治疗后，两组患者心理状态明显好转，相较心理

两项评分，观察组均显著更低于对照组，（p < 0.05）。
表4 比较两组SAS评分、SDS评分[（ ±s），分]

组别
例数
（n）

SAS SDS

术前 术后 术前 术后

观察组
（n）

38 56.33±1.26 32.14±0.75 60.57±1.46 34.81±0.97

对照组
（n）

38 56.41±1.19 44.33±0.83 60.09±1.55 45.96±1.01

t值 - 0.224 9.489 0.703 10.026
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.5  对比两组患者术后并发症情况
临床监测发现，可见表5，观察组患者的术后并发症

总发生率，相较于对照组患者显著更低，两组数据具有

差异，（p < 0.05）。
表5 比较两组术后并发症总发生率[n（%）]

组别 例数（n）尿失禁 感染 尿道瘘 疼痛 总发生率

观察组
（n）

38 1（2.63） 1（2.63） 0 1（2.63） 3（7.89）



国际全科医学·2025� 第6卷� 第7期

67

续表：
组别 例数（n）尿失禁 感染 尿道瘘 疼痛 总发生率

对照组
（n）

38 3（7.89）
4

（10.53）
1（2.63） 2（5.26）

10
（26.32）

X2值 - - - - - 12.489
p值 - - - - -  < 0.05

3 讨论

当前，尿道狭窄合并尿道结石在临床上十分常见，

不仅会导致患者出现排尿困难症状，严重情况下还可诱

发尿毒症，所以需采取手术方式进行治疗。但体外冲击

波碎石术具有排石不彻底、有残留及复发等情况，碎石

效果不够理想[8]。

经输尿管镜钬激光术作为近年广泛应用的微创术

式，其止血效果理想，可在术中改善患者的出血情况，

同时手术视野清晰，以脉冲式激光对结石进行穿透与击

碎，并以汽化消除瘢痕组织，不会损害健康组织，进而

达到结石的彻底清除效果[9]。在本文研究数据上看，通过

临床治疗后，观察组临床总有效率94.74%，远远比对照
组临床总有效率78.95%更高，且观察组患者的手术时间
显著优于对照组，（p < 0.05），说明在输尿管镜的引导
作用下，可获得清晰、全面的手术视野，确保手术操作

的精准性，提高碎石的效果，同时创伤小，加之激光技

术具有快速止血的功能，所以患者出血量少；术后评估

两组患者的疼痛情况及心理状态，观察组各时段VAS评
分、SAS评分及SDS评分均显著更低于对照组，观察组患
者的术后并发症发生率（7.89%），更比对照组要低（p < 
0.05）。由此可见，经输尿管镜钬激光术在操作过程中，
对周围组织损害小，患者的疼痛较轻，利于规避患者的

术后并发症风险，进而患者早日康复，进一步缓解其负

面情绪[10]。

综上所述，在尿道狭窄合并尿道结石治疗中，临床

应用经输尿管镜钬激光术治疗的效果最佳，可提高碎石

的效果，降低术后并发症风险，利于患者尽快恢复出

院，具有在临床推广的价值。
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