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【摘  要】目的：分析输尿管软镜、经皮肾镜碎石术对于肾结石的治疗效果，为日后肾结石患者的治疗提供依据。方法：参与本次研究的

是本院在 2017 年 9 月到 2018 年 9 月收治的 92 例肾结石患者。采用奇偶数方式将患者分为对照组与观察组两组，分别给予两组患者经皮肾

镜碎石术、输尿管软镜碎石术治疗方法。对比两组患者手术时间等指标。结果：两组患者治疗效果均较好，且各有优势；对照组患者手术

时间较短，可用于治疗结石直径在 20 毫米以上的患者；观察组患者术中出血量较少，可用于治疗结石直径低于 20 毫米的患者。结论：医

生应依据患者实际病情合理选择治疗方式，以提高治疗效果。 
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肾结石是常见泌尿外科疾病，若患者未及时入院治疗，将影响

患者身体健康。以往，临床上大多采用开放手术治疗方式，然而此

种治疗方式将给患者造成较大创伤[1]。在医疗事业持续发展中，出

现了多种治疗方式。不同治疗方式适用于不同病情，医生应依据患

者病情合理选择治疗方式。本次研究选择 92 例肾结石患者为例进

行研究，以确定输尿管软镜碎石术、经皮肾镜碎石术的治疗效果。 

1 资料及方法 

1.1 临床资料 

选择本院在 2017 年 9 月到 2018 年 9 月收治的 92 例肾结石患

者作为案例进行分析，采用奇偶数方式将患者分为对照组与观察组

两组，每组有 46 例患者。对照组中有男性患者 24 例，女性患者 22

例，年龄在 28 到 66 岁之间；结石直径在 16 到 25 毫米之间；分别

有 20 例、12 例、10 例、4 例患者结石分布在上盏、中盏、下盏、

肾盂位置。观察组中有男性患者 25 例，女性患者 21 例，年龄在 29

到 67 岁之间；结石直径在 15 到 26 毫米之间；分别有 19 例、13

例、11 例、3 例患者结实分布在上盏、中盏、下盏、肾盂位置。所

有患者经检查均为肾结石患者，且了解本次研究目的并自愿参与本

次研究。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组治疗方法 

给予对照组患者经皮肾镜超声碎石术治疗，其主要治疗措施

为：第一，医务工作者应协助患者保持仰卧位，对患者进行全身麻

醉；第二，医务工作者应依据 B 超结果，对患者进行穿刺，穿刺位

置应选择腋后线至肩胛线的第 11 肋间至第 12 肋间；第三，医务工

作者应在穿刺针中放置金属导丝，且应保证金属导丝进入肾盏管

腔；第四，医务工作者应利用筋膜扩张器将患者肾通道扩张到合理

范围；第五，放置肾镜，利用其了解患者肾结石位置及周围情况；

第六，使用相关碎石设备进行碎石手术；第七，手术完毕后，应为

患者留置双 J 管。 

1.2.2 观察组治疗方法 

给予观察组患者输尿管软镜碎石术进行治疗，主要治疗措施

为：第一，指导患者保持截实体位，为其进行全身麻醉；第二，利

用输尿管硬镜检查患者结石侧输尿管情况[2]；第三，为患者留置超

滑导丝；第四，依据留置导丝为患者放置输尿管软镜鞘，之后安置

输尿管软镜；第五，利用软镜观察患者肾脏中结石位置及周围情况；

第六，合理控制碎石机功率；第七，保证碎石机探头与结石中心位

置相符，之后开始碎石；第八，手术结束之后，应为患者留置双 J

管。 

1.3 观察标准 

观察两组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后并

发症等指标。 

1.4 统计学处理 

本次研究中涉及的所有数据信息均利用统计学软件 SPSS20.0

进行研究，其中计量资料利用（`X±S）表示，计数资料使用（%）

表示。P<0.05 时，数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者各手术指标对比 

由表一可发现，观察组患者手术时间长于对照组，观察组患者

术中出血量、术后住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；结石直径大于 20 毫米时，观察组患者结石清除率较低

（P<0.05），结石直径在 20 毫米以下时，两组患者结石清除率无明

显差别（P>0.05）。 

表一 两组患者各手术指标对比 

结石直径 组别 例数（n） 手术时间（min） 术中出血量/mL 术后住院时间/d 结石清除率（%） 

对照组 46 62.11±8.92 14.52±11.24 5.92±1.42 44（95.7） 
＞20 毫米 

观察组 46 92.55±19.42 9.71±4.33 2.22±1.17 33（71.7） 

对照组 46 46.43±7.61 89.46±27.61 6.59±1.53 39（84.9） 
≤20 毫米 

观察组 46 68.82±10.2 8.52±2.22 2.98±0.98 42（91.3） 

2.2 对比两组患者术后并发症发生率 

研究发现，观察组、对照组分别有 9 例、19 例患者术后出现并

发症。由此可见，观察组患者术后并发症发生率较低（P<0.05）。 

表二 对比两组患者术后并发症发生率 

组别 例数（n） 发热 血尿严重 肾绞痛 肾包膜下血肿 并发症总发生率（%） 

对照组 46 4（8.7） 10（21.7） 3（6.5） 2（4.3） 19（41.3） 

观察组 46 2（4.3） 5（10.7） 2（4.3） 0（0.0） 9（19.6） 

P <0.05 
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泌尿系统尿液异常矿化，导致钙盐、脂类在泌尿系统中积累，

使得患者患上泌尿系统结石疾病。现阶段，临床上大多采用经皮肾
镜碎石术、输尿管软镜碎石术治疗肾结石，两种治疗方式均有其优
势。输尿管软镜碎石术中需使用输尿管软镜，且软镜的分辨率较高，
医务工作者可清楚的看到结石及治疗情况[3]。本次研究发现，观察
组患者手术时间长于对照组，观察组患者术中出血量、术后住院时
间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；结石直径大于 20
毫米时，观察组患者结石清除率较低（P<0.05），结石直径在 20 毫
米以下时，两组患者结石清除率无明显差别（P>0.05）；观察组患
者术后并发症发生率较低（P<0.05）。由此可见，不同治疗方式手

术指标也不相同，泌尿外科医生应科学选择合理治疗方式。 
总之，输尿管软镜与经皮肾镜碎石术均可用于肾结石治疗，且

治疗效果较好。泌尿外科医生应依据患者实际病情合理选择治疗方
式，以提升治疗效果、缩短患者住院时间及术中出血量。 
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