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近年来，中国肾结石患者数量呈现明显上升趋势，主

要与药物以及饮食不规律有关，因此肾结石治疗成为当前

的研究重点。以往临床主要应用常规开放式手术完成取石，

经肋间切口，对患者病灶进行暴露，完成取石，但是治疗

风险性较高，并且治疗效果相对一般 [1]。

近年来，随着手术技术发展，相关研究发现，通过应

用 PCNL手术治疗，治疗效果十分显著，可有效降低手术

风险，确保患者手术安全性。论文于该院收治的肾结石患

者中，选取 84例作为研究对象，观察经皮肾镜取石术治疗

效果。

2016年 2月—2021年 2月的收治的 42例肾结石患者

纳入观察组，性别：男 /女为 28/14例，年龄（53.69±3.69）

岁，病程（7.86±0.46）年。选取该院 2011年 1月—2016

年 1月收治的 42例肾结石患者纳入对照组，性别：男 /女

为 29/13例，年龄（53.68±3.70）岁，病程（7.87±0.47）年。

两组患者具有可比性（P＞ 0.05）。

对照组：开放性手术。内容：在手术前，为患者提供

CT检查，确定患者结石位置，了解患者结石分布情况，以

此作为依据，制定手术方案。为患者提供全麻手术处理，

取患者患侧侧卧位，在 12肋作斜切口。将患者皮下组织切

开后，暴露肾脏、结石，将患者结石取出，检查无遗漏情

况后，将切口进行缝合。
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观察组：PCNL治疗。内容：术前检查流程与对照组

基本相同。同样接受全麻处理，并取患者截石位，以膀胱镜

作为辅助，按照输尿管方向，将 5F输尿管导管进行置入，

并检查导管置入情况，确保导管置入妥善，调整患者至俯卧

位，借助软枕将患者腹部调高，保障患者手术视野清晰。通

过 5F导管为患者提供 0.9%氯化钠注射液输注，当患者处

于满盈状态后，则予以停止。经 B超引导，确定患者结石

位置，将穿刺针放置在肾盏病灶区，借助导丝引导，使用筋

膜扩张器将穿刺通道进行拓宽至 F18，将 F18、肾镜放置在

患者肾盏中。合理调整钬激光光纤、碎石功率参数，分别为

550μm、30~40W。将结石进行击碎处理后对负压吸引装置

进行连接，并将内部结石吸出，经 B超评估，可确保结石

清除彻底性。如果患者局部存在较大结石残留，可利用异物

钳、套石篮，完成取石。经 B超定位后，如果发现肾盏组

织中存在结石，需增加通道，取出结石。

①治疗效果：在手术后 1周，评估患者治疗效果。显

效：经治疗，患者，患者临床症状完全消失，为患者提供 B

超复查，无结石残留。有效：经治疗，患者临床症状基本消

失，为患者提供 B超复查，无结石残留。无效：经治疗，

患者仍存在血尿、腰痛等症状，经 B超复查，存在结石残留。

②临床指标：记录两组患者手术时间、术中出血量以及住院

时间。③并发症：观察两组感染、出血以及发热情况。

采用 软件处理数据，计数资料采用χ2检验，

以（%）表示。计量资料采用 t检验，以（均数±标准差）

表示。P＜ 0.05视为差异有统计学意义。

观察组治疗效果 97.62%高于对照组 83.33%，差异有

统计学意义（P＜ 0.05）（见表 1）。

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 42 35（83.33）6（14.26） 1（2.38） 41（97.62）

对照组 42 26（61.90）9（21.43） 7（16.67） 35（83.33）

X² 9.785

P 0.001

观察组手术时间、术中出血量以及住院时间分别为

（53.45±8.57）min、（63.75±5.38）mL、（12.68±2.25）

均低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）（见表 2）。

组别 例数 手术时间（min）术中出血量（ml） 住院时间（d）

观察组 42 53.45±8.57 63.75±5.38 12.68±2.25

对照组 42 95.72±9.25 120.32±9.37 18.96±2.15

X² 10.365 8.755 9.765

P 0.001 0.001 0.001

观察组并发症为 4.76%低于对照组 19.05%，差异有统

计学意义（P＜ 0.05）（见表 3）。

组别 例数 感染 出血 发热 并发症发生率

观察组 42 1（2.38） 1（2.38） 0（0.00） 2（4.76）

对照组 42 3（7.14） 2（4.76） 3（7.14） 8（19.05）

X² 8.675

P 0.001

近年来，临床肾结石接诊量呈现明显上升趋势，肾结

石手术也得到显著发展，结合以往经验，要求肾结石手术应

充分保障患者治疗效果，改善患者腰部疼痛、血尿等临床症

状，通过合理选择手术术式，确保结石能够得到有效清除 [2]。

同时，还要进一步保障患者治疗安全性。手术治疗属于有创

治疗，受其影响，往往会导致患者出现相关并发症，因此，

要做好手术风险控制，确保患者安全。

在论文研究中，对比两组治疗效果、临床指标以及

并发症发生率，观察组均优于对照组，差异有统计学意义

（P＜ 0.05）。传统开放式手术主要选择患者病灶周围位置

作为切口，借助切口，对患者肾脏以及结石组织进行暴露，

并进行取石处理，手术操作难度较低，但是由于手术创伤性

较大，对患者术后恢复十分不利。而与之相比，PCNL手术

则具有微创性，通过建立穿刺通道，经肾镜引导，并完成碎

石以及取石处理，借助肾镜，可精准确定患者结石位置，提

高取石准确性，可有效保障患者治疗效果。具体而言，通过

应用 PCNL，有利于保障患者手术效率。结合肾结石治疗，

手术效率主要与结石大小、数量以及分布有关，因此是否接

受开放性手术，取石以直视情况完成，一旦患者结石数量较

多，将会延长患者手术时间，甚至还会出现遗漏情况。而应

用 PCNL可为患者创造更加良好的手术视野，经穿刺通道，

可有效完成结石定位，并进一步进行碎石以及取石处理。

另外，PCNL还具有缩短患者康复时间的优势。患者康复速

度主要与导管留置时间以及并发症相关，开放性手术由于

存在一定的创伤性，患者需要较长时间才能够恢复，而应用

PCNL，手术切口相对较小，经穿刺通道即可完成取石操作，

可有效缩短患者术后导管留置时间，加快患者术后康复速度 [3]。

综上所述，对于肾结石患者，通过应用 PCNL治疗，

可有效保障患者治疗效果，改善患者临床指标，并减少患者

并发症出现，治疗安全性较高。
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