
2024� 第6卷�第4期·临床医学前沿

106

泌尿外科微创手术是一种通过人体自然腔道或人工

制备的微小手术通道，对泌尿系统各种良性、恶性肿

瘤，以及泌尿系统的畸形、结石等疾病进行治疗的医疗

手段。相较于传统开放手术，本术具有创伤小、术后恢

复快的特点，能最大限度地保护正常组织器官功能，减

少周围组织器官的副损伤[1]。通过腹腔镜、电切镜等技

术设备，能更准确地定位病变部位，进行精准治疗。与

传统开放手术相比，微创手术的治疗效果相当甚至更具

优势[2]。手术的几个步骤为：根据患者情况选择合适的麻

醉方式，如局部麻醉或全身麻醉，以确保患者在手术过

程中不感到疼痛；通过尿道插入细长的导丝，以引导器

械进入尿道；使用导丝或气囊等工具扩张尿道；使用膀

胱镜等器械观察尿道和膀胱，找到病变准确位置；根据

病变情况，使用激光、超声波等设备进行碎石、切除等

治疗；手术结束后，对尿道进行清洗和消毒，确保手术

部位清洁，预防感染[3]。尽管本手术有诸多优点，仍存在

一定的手术风险和并发症，需注意尿道感染、输尿管狭

窄、肾积水、肾功能受损、尿外渗等。为减少这些风险

和并发症，需在手术前进行全面评估，制定个性化手术

方案，并严格遵守无菌操作原则。本手术的术后恢复时

间相对较短，一般为约1周。在恢复期间，患者需注意休
息、饮食和药物治疗等方面[4]。早期集束化治疗是针对严

重感染和感染性休克的一种综合治疗方法，旨在通过结

合多种治疗手段，快速有效地控制病情的发展，并减少

并发症的发生。其对泌尿外科微创术后感染性休克的效

果如何，本次做了对比研究，结果如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
对在我院接受治疗之100例泌尿外科患者信息整理，

治疗时间为2022年7月~2024年3月，纳入肾结石、输尿管
狭窄、输尿管结石、先天性肾脏畸形、泌尿系统肿瘤等

泌尿外科微创术的适应症，按随机数字表法原则规范以

不同治疗方案分为对照组和观察组，两组各50例。组间
资料基线可比（P > 0.05），见表1。

表1��一般资料比较

组别 例数 年龄（岁） 前列腺:泌尿系统: 其
它[n(%)] 男:女[n(%)]

观察组 50 48.34±10.53 16:15:19 30:20

对照组 50 48.51±10.44 17:14:19 32:18
χ²/t - 0.081 0.065 0.170

P - 0.936 0.968 0.680

观察组纳入标准：确诊为泌尿系统疾病，如尿路结

石、前列腺增生、膀胱肿瘤等适应症；术前一般情况稳

定，无严重心脏、肺部等重要脏器功能异常；设备及人

员具备进行微创手术的条件和能力；知情同意并选择微

创手术治疗。

排除标准：严重的心脏疾病、呼吸系统疾病等，无

法承受微创手术带来风险；无法接受全身麻醉或局部麻

醉；严重尿路感染、器官感染等明显感染；出血性疾病
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或正在服用影响凝血功能的药物。

1.2  方法
对照组采用常规治疗，即术前评估、麻醉管理、感

染预防、出血控制等。

观察组实施早期集束化治疗，具体内容为：在手术

前对患者进行体格检查、实验室检查、影像学检查等全

面评估，以确定手术的适应症和禁忌症。制定个性化

的治疗方案，内容涵盖手术方式的选择、麻醉方式的确

定、术后康复计划等。泌尿外科、麻醉科医护和康复师

等共同制定治疗方案、进行手术操作、监测术后情况，

以确保患者获得全面的治疗服务。手术中，确保熟练掌

握手术技巧、使用先进的器械设备、注意避免术中并发

症等。术后，患者定期复诊、规范用药、合理饮食、适

量运动等，以促进伤口愈合和功能恢复。

1.3  观察指标
（1）治疗效果：根据治疗效果不同归入不同组别，

其中显效标准为手术一次成功，术后迅速恢复，功能恢

复正常；手术不成功或恢复缓慢、功能未能恢复归入无

效；介于显效和无效之间均归入有效。

（2）并发症和感染性休克发生：统计两组在治疗过
程所发生的尿路感染、血尿、深静脉血栓形成等并发

症，重点观察术后感染性休克发生的情况。

（3）心理状态评分：以负性心理的典型情绪抑郁、
焦虑为评测对象，工具为SDS/SAS自评表， 53/50分以上

提示负性心理存在。

（4）生命质量评测：通过SF-36自评表测评，心理、
总体健康，生理、情感职能，躯体疼痛，生理机能，生

命活力，社会功能共八个维度，以分值高提示单个方面

处于高质量水平。

1.4  统计学分析
数据运用SPSS23.0软件分析，以χ²检验，计量运用

（ ±s），计数运用（%），以t检验，P < 0.05即差异有
统计学意义。

2��结果

2.1  治疗效果
观察组的治疗总有效率96.00％明显提示更高比例（P 

< 0.05）。见表2。
表2��治疗效果对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 26（52.00） 22（4400） 2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 19（38.00）
22

（44.00）
9

（18.00）
41（82.00）

χ² - - - - 5.005
p - - - - 0.025

2.2  并发症和感染性休克发生
观察组的并发症总发生率4.00%处于更低水平，感染

性休克发生0.00%相对对照组的8.00%处于明显低位（P < 
0.05）。见表3。

表3��并发症和感染性休克发生对比[n(%)]
组别 例数 尿路感染 血尿 深静脉血栓形成 总发生 感染性休克

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 0（0.00）
对照组 50 4（8.00） 3（6.00） 3（6.00） 10（20.00） 4（8.00）
χ² - - - - 6.061 4.167
p - - - - 0.014 0.041

2.3  心理状态评分
负性心理评分，观察组在护理前组间评分均衡前提下

于护理后同时降低中显示更低分值（P < 0.05）。见表4。

表4��心理状态评分对比（ ±s，分）

组别 例数
抑郁 焦虑

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 60.46±3.34 45.59±2.36 57.57±3.42 42.88±2.31
对照组 50 60.52±3.29 50.32±2.58 57.33±3.54 47.72±2.46

t - 0.090 9.565 0.345 10.142
P - 0.928 0.000 0.731 0.000

2.4  生命质量评测
观察组在护理后两组相对护理前（组间均衡）评分值

均提高的情况下在八个维度均以更高评测分值显示（P < 
0.05）。见表5。
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3��讨论

随着人们生活水平的提高和医疗意识的增强，患者

对手术治疗的要求也越来越高，他们更倾向于选择微创

手术，以减少手术创伤、恢复快速，减少住院时间。随

着医疗技术的不断进步，泌尿外科微创手术的技术和设

备也在不断创新和完善，提供了更多选择，使微创手术

在泌尿外科领域得以广泛应用[5]。相比传统开放手术，微

创手术一般可减少住院时间、降低并发症率，减少康复

期需求，从长远来看，微创手术对医院、患者和社会都

具有更好的成本效益[6]。微创手术需要更少的医疗资源和

床位，可以减轻医院的负担，提高医疗资源利用率，更

好地满足社会对医疗服务的需求[7]。

本次早期集束化治疗应用在泌尿外科微创术，其根

据患者的具体情况和疾病特点进行个性化治疗方案设

计，提高治疗效果。研究中，观察组的治疗效果处于更

高水平。该方案可更精确地定位和治疗病灶，减少对周

围正常组织的损伤，降低并发症发生率[8]。研究显示，观

察组并发症和感染性休克的发生均处于更低水平。其结

合了先进的影像技术和精密的手术设备，能够更准确地

进行手术操作，提高治疗的精准度和成功率[9]。其可提高

手术效率，减少手术时间，缩短患者的手术时间和恢复

期，提高患者的手术体验，还减少手术创伤，减轻患者

的疼痛和不适感，有利于患者快速康复，减少住院时间
[10]。研究中，观察组的生命质量提升更明显，负性心理

缓解突出。

结束语

综上，早期集束化治疗介入泌尿外科微创术中，有

效管控并发症和感染性休克的发生，缓解负性心理同时

提高生命质量，取得更好治疗效果。
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表5��生命质量评测对比（ ±s，分）

组别 例数
生理机能 心理健康 生命活力 社会功能

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 50 58.26±6.94 78.29±8.32 56.63±6.64 79.51±8.16 55.85±6.78 77.33±8.21 59.57±7.37 80.22±8.11

对照组 50 57.58±6.63 70.44±7.68 57.96±6.47 71.47±7.52 56.37±6.54 69.95±7.72 60.21±7.12 71.51±7.87

t - 0.501 4.902 1.014 5.123 0.390 4.631 0.442 5.450
P - 0.618 0.000 0.313 0.000 0.697 0.000 0.660 0.000

组别 例数
生理职能 躯体疼痛 总体健康 情感职能

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 50 62.60±6.36 82.12±8.18 60.55±6.28 83.84±8.25 58.78±6.46 80.36±8.43 62.75±7.83 83.48±8.36

对照组 50 63.97±6.48 74.25±7.29 59.87±6.82 74.61±7.47 59.40±6.88 72.95±7.58 63.51±7.57 74.79±7.64

t - 1.067 5.079 0.519 5.864 0.465 4.622 0.493 5.426

P - 0.289 0.000 0.605 0.000 0.643 0.000 0.623 0.000


