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【摘  要】目的：探讨对泌尿系结石患者分别拟定外冲击波以及内镜手术方案应用后获得的临床效果以及安全性。方法：选择我院 2017 年
08 月～2019 年 05 月收治的 80 例泌尿系结石患者作为实验对象；随机数表法分组后拟定每组治疗方案；参照组（40 例）：拟定外冲击波方
案展开；实验组（40 例）：拟定内镜手术方案展开；就组间结石清除率、术后并发症总占比、VAS 评分结果、下床活动时长以及住院时长
展开对比。结果：实验组泌尿系结石患者结石清除率（100.00%）同参照组（95.00%）比较差异不明显（P>0.05）；实验组泌尿系结石患者
术后并发症总占比（10.00%）同参照组（12.50%）比较差异不明显（P>0.05）；实验组泌尿系结石患者 VAS 评分结果低于参照组明显，下
床活动时长以及住院时长均短于参照组明显（P<0.05）。结论：泌尿系结石患者于临床接受内镜手术治疗后，同外冲击波治疗结果比较，在
获得效果以及安全性方面无明显差异，但利于 VAS 评分降低、下床活动时长以及住院时长的缩短，最终可促进泌尿系结石患者早期转归。 
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对于泌尿系结石患者而言，在病情呈现出急性发作的情况后，
会导致患者肾功能受到严重损伤，从而使得生活质量大幅度降低。
临床拟定手术方案期间，以手术治疗为主，通过合理有效手术方案
的拟定应用，对于泌尿系结石患者的早期康复可显著促进[1]。本次
研究将针对泌尿系结石患者探究分别拟定外冲击波以及内镜手术
方案应用可行性，以利于泌尿系结石患者早期转归。 
1、资料与方法 
1.1 一般资料 

选择我院 2017 年 08 月～2019 年 05 月收治的 80 例泌尿系结石
患者作为实验对象；随机数表法分组后拟定每组治疗方案；参照组
（40 例）：男 26 例，女 14 例；年龄分布范围为 22 岁～69 岁，平
均年龄为（48.25±5.15）岁；病程分布范围为 3 个月～8 年，平均
病程为（2.79±0.52）年；实验组（40 例）：男 28 例，女 12 例；年
龄分布范围为 25 岁～71 岁，平均年龄为（48.29±5.17）岁；病程
分布范围为 3 个月～9 年，平均病程为（2.82±0.59）年；纳入标准：
①对于外冲击波以及内镜手术治疗均接受；②知情同意书签署；③
伦理委员会批准；排除标准：①对于内镜手术治疗期间等无法配合；
②一般资料缺失；观察对比两组泌尿系结石患者的性别、年龄，结
果均无明显差异（P>0.05）。 
1.2 方法

收治的泌尿系结石患者经分组并应用方案治疗期间，参照组：
拟定外冲击波方案展开：对于患者舒适体位的采取辅助完成，之后
利用 B 超对患者完成对应检查操作，就患者的结石形态、部位以及
数量等加以明确，之后合理展开碎石操作（利用体外冲击波碎石机
展开），针对输尿管结石以及肾结石对应完成能量参数的设置，最
终顺利展开碎石治疗[2]。实验组：拟定内镜手术方案展开：对患者
截石位采取辅助完成，拟定腰部麻醉方案给予配合，在膀胱位置准
备输尿管镜进行安置，在患者患侧输尿管中准备导丝合理插入。针对
患者输尿管壁，利用输尿管液压泵完成冲洗工作，将管腔进行适当扩
张处理，并且对于结石所在位置，确保沿着导丝可以有效进入，对压
力进行适当调节。就结石附近组织情况进行观察，对于结石取出，利
用取石钳认真完成，如果结石较大，则事先需要对其展开激光粉碎处
理，以对后续取出的顺利性做出保证。在对泌尿系结石患者基本情况
加以了解后，准备双 J 管放置，并且就生命体征变化密切关注。 
1.3 观察指标 

观察对比两组泌尿系结石患者的结石清除率、术后并发症（血
肿血尿、感染、疼痛）总占比、VAS 评分结果、下床活动时长以及
住院时长。 
1.4 判断标准 

对于两组泌尿系结石患者的疼痛情况，利用视觉模拟评分
（VAS）进行评定，设定 0 分～10 分取值范围，获得越低分数，则
呈现出越轻微疼痛。 
1.5 统计学方法 

运用统计学软件 SPSS22.0 展开两组泌尿系结石患者治疗结果

数据分析，计数资料（结石清除率、术后并发症总占比）以 n(%)
表示，计量资料（VAS 评分结果、下床活动时长以及住院时长）以 
表示，行 t 检验，结果 P<0.05 证明组间差异有统计学意义。 
2、结果 
2.1 结石清除率对比 

实验组泌尿系结石患者结石清除率（100.00%）同参照组
（95.00%）比较差异不明显（P>0.05），见表 1。 

表 1 两组泌尿系结石患者结石清除率临床对比 [n(%)] 

组别 清除 未完全清除 

实验组(n=40) 40（100.00） 0（0.00） 

参照组(n=40) 38（95.00） 2（5.00） 

X2 2.0513 

P 0.1520 

2.2 术后并发症总占比对比 

实验组泌尿系结石患者术后并发症总占比（10.00%）同参照组

（12.50%）比较差异不明显（P>0.05），见表 2。 

表 2 两组泌尿系结石患者术后并发症总占比临床对比 [n(%)] 

组别 血肿血尿 感染 疼痛 合计 

实验组

(n=40) 

1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 4（10.00） 

参照组

(n=40) 

2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 5（12.50） 

X2 0.1252 

P 0.7234 

2.3 VAS 评分结果、下床活动时长以及住院时长对比 

实验组泌尿系结石患者 VAS 评分结果低于参照组明显，下床

活动时长以及住院时长均短于参照组明显（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组泌尿系结石患者 VAS 评分结果、下床活动时长以及

住院时长临床对比 （ sx ± ） 

组别 VAS评分（分） 下床活动时

长（h） 

住院时长（d） 

实验组(n=40) 3.52±1.13 30.79±6.25 9.39±1.13 

参照组(n=40) 6.25±1.69 39.69±4.03 14.52±2.52 

t 8.4929 7.5690 11.7479 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
临床拟定方案对泌尿系结石患者进行治疗期间，内镜手术方案

的拟定与应用，同外冲击波在获得疗效以及安全性方面未呈现出明

显差异，但是其因为可以清晰放大手术位置，从而可以将准确定位 
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率显著提升，进而对于管道不必要损伤充分避免，使得疼痛感获得

显著减轻，使得手术时长显著缩短，从而对于泌尿系结石患者的康

复获得更为显著促进效果。 

综上所述，泌尿系结石患者于临床接受内镜手术治疗后，同外

冲击波治疗结果比较，在获得效果以及安全性方面无明显差异，但

利于 VAS 评分降低、下床活动时长以及住院时长的缩短，最终可

促进泌尿系结石患者早期转归。 
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