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微创经皮肾镜取石术在复杂性泌尿系统结石治疗中的
效果分析

董学兵�吴�广
郧西县中医医院�湖北�十堰�442600

摘�要：目的：探究微创经皮肾镜取石术在复杂性泌尿系统结石治疗中的效果。方法：选取于2021年1月-2023
年6月本院收治的80例复杂性泌尿系统结石患者，随机分为观察组（微创经皮肾镜取石术治疗）、对照组（传统开放
手术治疗）各40人。结果：相比对照组，观察组治疗效果较高、并发症发生率较低，且生活质量改善效果更佳（P < 
0.05）。结论：微创经皮肾镜取石术在复杂性泌尿系统结石治疗中应用的有效性和安全性更高。
关键词：微创经皮肾镜取石术；复杂性泌尿系统结石；临床效果

泌尿系统结石的治疗一直备受关注。传统的开放手

术治疗虽然能够有效清除结石，但其创伤大、恢复慢的

特点使得患者望而却步[1]。随着微创技术的发展，微创经

皮肾镜取石术作为一种创伤小、恢复快的治疗手段，逐

渐成为复杂性泌尿系统结石的重要治疗选择[2]。然而，在

复杂性泌尿系统结石治疗中，微创经皮肾镜取石术的实

际疗效如何，以及其优势和局限性还有待进一步深入研

究和分析[3]。因此，本文旨在探究微创经皮肾镜取石术在

复杂性泌尿系统结石治疗中的效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月-2023年6月本院收治的80例复杂性

泌尿系统结石患者，随机分为观察组男26例、女14例，
平均年龄（56.32±4.15）岁；对照组男23例、女17例，平
均年龄（57.28±4.22）岁。一般资料无差异，P > 0.05。
纳入标准：经尿路超声或CT确诊复杂性泌尿系统结石。
排除标准：（1）合并有严重的心、肺、肝、肾等器官功
能不全；（2）合并有凝血功能障碍或正在服用抗凝剂药
物；（3）肾功能不全或肾结石伴有感染等并发症。

1.2  方法
观察组采用微创经皮肾镜取石术治疗：患者俯卧于

手术台上，腰部弯曲，形成一个“C”形曲线。一般采
用局部麻醉或全身麻醉。在透视下，使用细针在患者腰

部皮肤上确定穿刺位置。使用套管针穿过皮肤，进入肾

盂。使用一系列逐渐扩大的扩张器，扩大皮肤至肾盂之

间的通道。在通道内插入肾镜，将肾镜通过通道进入肾

盂。使用超声、激光或气压弹道等碎石设备，将结石粉

碎成小块。然后使用取石钳等器械，将碎石取出。取出

结石后，使用止血材料封闭通道，然后移除扩张器和套

管针。缝合皮肤切口，手术完成。

对照组采用传统开放手术治疗：术前需要禁食、清

肠、消毒等准备工作。常规采用全身麻醉或腰麻。手术

医生在患者的侧躯体进行一定长度的切口，切开皮肤、

皮下组织、肌肉和脂肪层，到达肾区。分离出肾脏和

输尿管，并将肾盂肾盏暴露出来。用手术刀切开肾盂肾

盏，进入肾腔。使用器械，通过肾盂肾盏切口，取出肾

腔内的结石。用冷生理盐水或其他清洗液洗净肾腔内的

残留物和碎片。在切口处放置引流管，将肾腔内的血液

和其他分泌物引流出来。术后应注意休息、饮食、药物

治疗等方面的护理工作，避免感染和其他并发症。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：结石完全清除，无残留结石

或残余碎片，并且患者尿路通畅，症状完全缓解。有

效：结石被清除，仅有少量残留结石或残余碎片，但不

影响尿路通畅，症状得到明显缓解。无效：结石未能被

清除，或者清除不彻底，尿路仍然受阻，症状未得到缓

解或缓解不明显；（2）并发症发生率；（3）SF-36量表
评价生活质量。

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。

表1��治疗效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 20 18 2 38（95）
对照组 40 15 13 12 28（70）
χ2 8.625
P < 0.05
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2.2  并发症发生率：观察组低于对照组（P < 0.05）， 见表2。

3��讨论

复杂性泌尿系统结石是指存在于泌尿系统内的结

石，包括肾结石、输尿管结石、膀胱结石和尿道结石。

复杂性泌尿系统结石的形成受到多种因素的影响，主要

包括：饮食因素：高盐、高脂肪、高蛋白饮食容易导致

尿液中钙、尿酸等物质超标，增加结石形成的风险[4]。此

外，摄入过多咖啡因和饮料中的磷酸盐也可能促进结石

的形成；生活习惯：长期坐卧不动、缺乏运动、不规律

排尿等生活习惯会导致尿路通畅性下降，易使尿液中的

结晶物质滞留在泌尿系统内，增加结石的发生几率；遗

传因素：遗传因素对结石形成有一定影响，家族中有泌

尿系统结石病史的患者，其自身患病的风险相对较高；

疾病因素：某些疾病或情况如高血压、糖尿病、肾脏疾

病、代谢性疾病等，会增加泌尿系统出现结石的可能

性；药物因素：长期服用某些药物，特别是含有钙、尿

酸、镁、维生素D等的药物，可能增加结石形成的风险；
其他因素：尿路感染、先天性异常、尿路解剖结构异常

等因素也可能导致泌尿系统结石的形成[5]。复杂性泌尿

系统结石的特点包括：（1）结石大小和位置：复杂性泌
尿系统结石通常直径较大，可达数厘米，并且可能存在

于泌尿系统的不同部位，如肾盂、肾盏、输尿管、膀胱

和尿道。（2）结石成分：复杂性泌尿系统结石可能由多
种物质组成，如钙、草酸、尿酸、磷酸铵镁等。不同成

分的结石具有不同的物理性质和治疗难度[6]。（3）临床
症状：复杂性泌尿系统结石可能导致一系列临床症状，

包括疼痛、血尿、尿路感染、肾积水、肾功能损害等。

严重时，可能导致脓毒血症、肾功能衰竭等并发症[7]。

（4）治疗难度：复杂性泌尿系统结石通常需要特殊的治

疗方法，如微创经皮肾镜取石术、输尿管镜碎石术、体

外冲击波碎石术等。治疗过程中可能面临较高的并发症

风险[8]。

微创经皮肾镜取石术是一种通过经皮穿刺入肾脏进

行结石治疗的微创手术方法。它是目前治疗泌尿系统结

石的主要选择之一，特别适用于复杂性、大尺寸或位于

肾盂肾盏的结石。相比传统的开放手术，微创经皮肾镜

取石术具有显著优势：（1）创伤更小：微创经皮肾镜取
石术是经皮穿刺入肾脏进行结石治疗的微创手术方法，

相对于传统的开放手术，手术创伤更小，无需切断肌肉

和大量组织，减少了手术后身体负担[9]。（2）恢复时间
更短：微创经皮肾镜取石术术后患者疼痛轻，恢复时间

快，一般可以在1-2天内恢复正常活动，与传统开放手术
相比明显缩短了住院时间和康复时间。（3）准确性更
高：微创经皮肾镜取石术可以直接进入肾腔，精准地清

除结石，并且可同时清除肾内多个结石，有效避免了手

术过程中人为因素的影响，手术成功率更高。（4）并发
症风险更低：微创经皮肾镜取石术操作简单、创伤小、

并发症风险小，相对安全。（5）更少的住院时间：微
创经皮肾镜取石术可以在局部麻醉下完成，不需要利用

麻醉药物等进行全身麻醉，患者在手术后可以更快地恢

复，减少住院时间和医疗费用。因此，微创经皮肾镜取

石术已经成为目前治疗泌尿系统结石的主要选择之一。

本文通过探究微创经皮肾镜取石术在复杂性泌尿系统结

石治疗中的效果，结果显示，观察组治疗效果高、并发

症低、生活质量改善效果更佳（P < 0.05）。原因为：微
创经皮肾镜取石术采用小切口、无需切断肌肉和大量组

织，可以减少手术创伤和出血，降低患者的身体负担。

表2��并发症发生率[n(%)]
分组 n 感染 出血 输尿管狭窄 发生率

观察组 40 1 2 1 4（10）
对照组 40 3 4 3 10（25）
χ2 9.025
P < 0.05

2.3  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表3。

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 70.26±3.11 90.39±4.45 72.19±2.02 91.22±4.05 70.32±1.58 92.14±4.58 72.18±2.06 88.96±5.41
对照组 40 70.48±2.05 80.12±3.29 72.11±2.06 78.66±3.47 70.06±1.69 82.33±3.25 72.14±1.96 79.58±3.12

t 0.685 6.325 0.203 9.158 0.269 5.147 0.365 8.254
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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微创经皮肾镜取石术对肾脏功能影响小，术后患者疼痛

轻，恢复时间快，一般可以在1-2天内恢复正常活动。
微创经皮肾镜取石术可以直接进入肾腔，精准地清除结

石，并且可同时清除肾内多个结石。术后疗效明显，患

者尿液正常、尿路畅通。此外，微创经皮肾镜取石术操

作简单、创伤小、并发症风险小，相对安全。

为减少泌尿系统结石的发生率，还需要根据其致病

因素采取有效的预防措施：（1）调整饮食结构：减少高
盐、高糖、高钙、高草酸、高嘌呤食物的摄入，适当增

加新鲜蔬菜和水果的摄入。保持水分平衡，避免过多摄

入咖啡因和酒精。（2）增加饮水量：充足的饮水有助于
稀释尿液，降低结石形成的风险。推荐每天饮用足够量

的水，至少2000毫升。（3）控制体重：保持正常的体重
范围，避免肥胖。（4）治疗原发疾病：及时治疗可能导
致结石形成的原发疾病，如甲状旁腺功能亢进、痛风、尿

路感染等。（5）避免长时间服用可能导致结石的药物：
如氨苯蝶啶、茚地那韦、硫嘌呤等。若必须使用这些药

物，应密切监测尿液状况并及时调整剂量。（6）定期体
检：对于结石易发人群，应定期进行泌尿系统检查，包括

尿液分析、肾脏超声等[10]。早期发现结石，及时治疗。

（7）保持活跃的生活方式：增加运动量，选择适合自己
的运动方式，如散步、跑步、游泳等。（8）保持良好的
心理健康：学会调整心态，避免过度紧张和焦虑。

综上所述，微创经皮肾镜取石术在复杂性泌尿系统

结石治疗中应用可以获得更高的治疗效果，有利于减少

并发症的发生，改善生活质量。
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