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泌尿系结石是一种常见的疾病类型，在中国的发病率

在 1%~5%，呈逐年上升趋势 [1-2]。输尿管结石会导致患者出

现梗阻、积水等情况，甚至可能引发肾脏损伤，对健康造

成严重威胁，故早期诊治对保护患者肾功能具有积极意义

[3-4]。经输尿管镜钬激光碎石及气压弹道碎石疗法在临床较

为常用，选取 60例输尿管结石患者进行分组治疗，分析两

种治疗方法的临床效果及并发症发生情况，比较两组患者

的治疗效果，现将研究报道如下。
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摘 要

目的：研究经输尿管镜钬激光碎石及气压弹道碎石治疗输尿管结石的疗效及发生并发症的对比。方法：将60例输尿管结石
患者，随机分为观察组和对照组，每组30例。观察组患者采取经输尿管镜钬激光碎石治疗，对照组患者采取气压弹道碎石
治疗。比较两组患者的术后血尿消失时间、疼痛症状消失时间、术后下床活动时间、一次性碎石成功率、并发症发生情
况。结果：观察组术后疼痛症状消失时间天数（2.33±1.14）天，术后血尿消失时间天数（1.73±0.78）天，术后下床活动
时间天数（1.80±1.03）天，明显短于对照组；对照组患者一次性碎石成功24例；观察组患者一次性碎石成功29例。观察
组患者一次性碎石成功率为96.7%、明显高于对照组的80.0%；对照组在治疗期间有8例患者发生并发症，并发症发生率为
26.7%；观察组在治疗期间有2例患者发生并发症，并发症发生率为6.7%，差异有统计学意义。结论：对于输尿管结石患
者，经输尿管镜钬激光碎石治疗效果更佳，患者术后血尿消失时间缩短，术后疼痛症状消失时间短，术后下床活动时间缩
短，一次性碎石成功率高，并发症发生率低，患者舒适度高，有利于患者术后康复，值得临床推广。
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选取 2018年 6月—2020年 12月在笔者所在医院接受

治疗的 60例输尿管结石患者作为研究对象。

纳入标准：符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南

（2014版）》[5]中输尿管结石相关诊断标准。①确诊为输

尿管结石；②符合手术指征；③无心脑血管严重疾病；④

自愿参与研究。

将 60例患者随机分为观察组和对照组，每组 30例。

对照组患者中男 16例，女 14例；23~80岁，平均年龄 55.1

岁；结石部位：输尿管上段结石 7例，输尿管下段结石 21例，

输尿管中上段结石 1例，输尿管上下段结石 1例。观察组患

者中男 18例，女 12例；年龄 24~78岁，平均年龄 51.46岁；

结石部位：输尿管上段结石 8例，输尿管中段结石 2例，输

尿管下段结石 14例，输尿管中上段 4例，中下段 1例，输

尿管上下段 1例。两组患者的性别、年龄及结石类型等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞ 0.05）。

对照组

对照组患者采取经输尿管镜气压弹道碎石术治疗，患

者进行硬膜外麻醉，采取膀胱截石位，麻醉后在直视下进镜，

观察结石情况，使用直径约 2~3mm的冲击针进行碎石，启

动气压以连续脉冲的方式将结石粉碎成小于 2mm，大块结

石使用取石钳取出，其余小结石则可随尿液排出，术后常规

置入双 J管。

观察组

观察组患者采取经输尿管镜钬激光碎石治疗，在硬

膜外麻醉后经由输尿管镜操作孔插入光导纤维，设置参数

为 0.8~1.01810Hz，在直视下进行碎石，将结石碎成小于

2mm，术后留置双 J管。

两组患者均接受常规术后抗感染治疗。

比较两组患者的术后血尿消失时间、疼痛症状消失时

间、术后下床活动时间、一次性碎石成功率、并发症发生

情况。

采用 SPSS13.0统计学软件对数据进行统计分析。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数资

料以率（%）表示，采用 x2检验，P＜ 0.5表示差异有统计

学意义。

观察组术后疼痛症状消失时间天数（2.33±1.14）天，

术后血尿消失时间天数（1.73±0.78）天，术后下床活动时

间天数（1.80±1.03）天，明显短于对照组，差异有统计学

意义，具体见表 1。

术后下床活动时间对比（d，x±s）

组别
术后疼痛症状消

失时间

术后血尿消失时

间

术后下床活动时

间

观察组 2.33±1.14 1.73±0.78 1.80±1.03

对照组 2.83±0.99 2.27±1.23 2.33±0.80

t值 -2.097 -2.151 -2.112

P值 0.045 0.040 0.043

对照组患者一次性碎石成功 24例；观察组患者一次性

碎石成功 29例。观察组患者一次性碎石成功率为 96.7%、

明显高于对照组的 80.0%，差异有统计学意义，具体见表 2。

组别
一次性碎石成功例术

（n）
一次性碎石成功率（%）

观察组 29 96.7%

对照组 24 80.0%

4.043

P值 0.044

对照组在治疗期间有 8例患者发生并发症，并发症发

生率为 26.7%；观察组在治疗期间有 2例患者发生并发症，

并发症发生率为 6.7%。观察组患者的并发症发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义，具体见表 3。

组别
并发症（n）

并发症率（%）
出血 感染

观察组 1 1 6.7%

对照组 3 5 26.7%

4.320

P值 0.038

泌尿系结石是常见疾病，血尿及肾绞痛则多为肾结石

以及输尿管结石。临床上对于泌尿系结石的治疗主要以手术

疗法为主，输尿管镜钬激光碎石术以及气压弹道碎石术具有

微创的优势，较为安全可靠，在输尿管结石治疗屮疗效显著。

钬激光碎石术主要是采用脉冲式激光进行治疗，结石与光纤

末端之间的水会因钬激光的能量而气化，形成微小空泡并传

递给结石，将结石粉末化，利于术后排石；钬激光对机体组

织的穿透度较浅，且大量能量会被水吸收，因此治疗过程中

不易引起损伤；钬激光碎石过程中对结石的冲击力小，结石

不容易移位，结石残留和返回肾盂的概率低。
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及治疗靶点，利用肾癌代谢的改变进行诊断和实时治疗成

像，这些都为肾癌的诊断治疗提供了一个新的方向，希望不

久的将来，肾癌的诊断与治疗将会迎来新的突破性进展。
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床推广。
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