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现代泌尿外科微创治疗输尿管结石 70例临床分析

许  卓

成都双楠医院 四川 成都 610000

【摘  要】：目的：分析现代泌尿外科微创治疗输尿管上段结石 70例患者的临床效果，统计其手术指征。方法：在我院收

治的输尿管结石患者中，择取 70例资料完备的作为实验对象，时间在 2021年 1月至 2023年 1月。以随机分组的方式，将

其划分为 2组，每组 35例，均予以不同的泌尿外科微创术治疗。采取经皮肾镜碎石术治疗的作为对照组，采取输尿管软镜

碎石术的作为观察组。对两组患者的治疗指标（手术时间、住院时间、治疗费用）进行记录，且观察患者的结石清除率和

术后并发症发生状况。结果：观察组患者的手术时间、住院时间相较于更短，住院费用高于对照组，差异明显（P＜ 0.05）。

观察组患者的结石清除率相较于对照组无明显差异（P＞ 0.05）。观察组的并发症发生率相较于对照组更低，差异显著（P

＜ 0.05）。结论：在现代泌尿外科微创治疗输尿管结石中，输尿管软镜碎石术相较于经皮肾镜碎石术可改善手术时间和降

低并发症发生，促进患者康复进度，值得推广。
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Clinical Analysis of Minimally Invasive Treatment of 70 Cases of Ureteral Stones in Modern 
Urology
Zhuo Xu
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effects of minimally invasive treatment of 70 patients with upper ureteral calculi in 
modern urology, and to summarize the surgical indications. Method: Among the patients with ureteral calculi admitted to our hospital, 

70 patients with complete data were selected as experimental subjects from January 2021 to January 2023. They were randomly 

divided into two groups, with 35 cases in each group, each receiving different minimally invasive urological surgery treatments. 
Patients treated with percutaneous nephrolithotripsy were used as the control group, while those treated with ureteral soft lithotripsy 

were used as the observation group. Record the treatment indicators (surgical time, hospital stay, and treatment costs) of the two 

groups of patients, and observe the stone clearance rate and postoperative complications of the patients. Result: The surgery time and 

hospitalization time of the observation group patients were shorter, and the hospitalization cost was higher than that of the control 

group, with significant differences (P<0.05). There was no significant difference in stone clearance rate between the observation 

group and the control group (P>0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control 

group, with a significant difference (P<0.05). Conclusion: In the minimally invasive treatment of ureteral stones in modern urology, 
ureteral soft lithotripsy can improve surgical time and reduce complications compared to percutaneous nephrolithotripsy, promote 

patient recovery progress, and is worth promoting.

Keywords: Modern medical treatment; Urology Surgery; Minimally invasive surgery; Ureteral calculi; Surgical indicators; Treatment 
effect

在社会环境不断复杂化的今天，各种疾病的发生率都

有所上升。输尿管结石作为临床常见的一种泌尿系统疾病，

其多发于青壮年，且男性患者数量相较于女性较多。输尿

管结石发生初期，患者的结石体积较小，对输尿管及其周

围组织的影响较小，自然患者的临床症状相对轻微，难以

引起患者的重视。随着病程延长，结石体积或会增加，其

很容易对泌尿系统功能产生限制，从而让患者出现尿痛、

尿频等临床症状 [1]。部分患者甚至会出现尿路梗阻、积水

等并发症，此时很容易引起肾绞痛，对患者的肾功能极为

不利。在发展到一定程度时，患者还可能会出现肾衰竭的

现象，危及生命。因此，在临床工作中，对于输尿管结石

的治疗重视度也在上升。随着微创技术不断发展和应用，

临床对于输尿管结石的治疗方案逐渐多元化。由于输尿管

结石发生部位的生理结构较为特殊，传统的开放术式实施

创伤较大，且很容易影响周围组织的相关功能，患者恢复

时间延长，并发症发生可能较高，治疗费用较高。在微创

手术相较于传统开放术式来说，可以先进的设备作为术野，

从而更好地确定结石的位置。然后以钬激光碎石的方式，

保证碎石的准确性和彻底性，清除效果理想。目前，现代

泌尿外科微创治疗输尿管结石的常用途径有经皮肾镜碎石

术和输尿管软镜碎石术。本次研究以我院收治的 70 例输尿

管上段结石患者作为研究对象，就不同的现代泌尿外科微

创术式治疗效果进行探讨。详细阐述如下。

1 一般资料与方法
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1.1 一般资料

在我院收治的输尿管结石患者中，择取 70 例资料完备

的作为实验对象，时间在 2021 年 1 月至 2023 年 1 月。以

随机分组的方式，将其划分为 2 组，每组 35 例，均予以不

同的泌尿外科微创术治疗。

对照组中，男性患者 19 例、女性患者 16 例，年龄最

大的 75 岁、最小的 23 岁，平均值（42.39±3.16）岁，结

石直径在 1.0 到 2.5cm，平均直径（1.72±0.67）cm，

观察组中，男性患者 17 例、女性患者 18 例，年龄最

大的 74 岁、最小的 22 岁，平均值（42.19±3.62）岁，结

石直径在 1.1 到 2.2cm，平均直径（1.68±0.65）cm。

纳入标准：（1）所有患者均经过检查，符合输尿管上

段结石的诊断标准 [2]；（2）患者具备手术指征；（3）患

者无认知障碍，具备良好地沟通能力（4）患者和家属签署

知情同意书。

在对两组患者的一般资料进行比较后，确定其可比性（P

＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组患者采取经皮肾镜碎石术治疗，在对患者实施

全身麻醉后，调整至截石位，然后将输尿管支架放入患者

的患侧输尿管内，调整为健侧俯卧位，并以彩超作为引导，

来是时候经皮肾穿刺，其从后肾盏进入，穿刺到患侧的肾盂，

以钩状导丝作为引导，将肾镜置入肾盂、输尿管，以探查

结石，在肾镜置入后，以钬激光碎石术来进行碎石，并且

通过冲洗的方式，使之排出。在手术完毕后，需要对患者

留置双 J 管、导尿管、肾造瘘管，其中，肾造瘘管约在术

后 7d 拔除，双 J 管约在术后 1 个月拔除。

观察组患者前期以留置双 J 管扩展 7-14 天，然后实施

输尿管软镜碎石术治疗，对患者实施改为全身麻醉后，调

整至截石位，将输尿管镜经由尿道，拔出双 J 管，重新置

入超滑导丝，输尿管进镜至结石段，将结石推入肾盂，退

出输尿管镜，插入一次性使用微创扩张引流套件（F12-F14），

置入输尿管软镜，通过不断的角度调整，使之能够观察到

结石的具体状况，并以钬激光碎石将结石粉末化（碎石直

径 <0.1cm）。术后同样需要予以双 J 管留置、导尿管留置。

在拔除时间上与对照组一致。

两组患者在术后均需要予以抗感染用药，来预防并发

症发生。

1.3 评价指标

记录两组患者的手术时间、住院时间、治疗费用。

在术后 1 个月，对患者进行 CT 复查，对患者进行并发

症发生状况观察，通过 CT 检查观察结石的清除状况，记录

结石清除率。

1.4 统计学分析

数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx ± ）表示

计量资料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 手术指标

观察组患者的手术时间、住院时间相较于更短，治疗

费用高于对照组，差异明显（P ＜ 0.05）。详见下表。

表 1 2 组患者的手术时间、住院时间与治疗费用比较（ sx ± ）

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 治疗费用（万元）

观察组 35 42.37±7.68 3.67±1.03 2.3±0.45
对照组 35 114.30±20.74 6.58±1.32 1.8±0.45

2.2 结石清除率与并发症

观察组患者的结石清除率相较于对照组无明显差异（P

＞ 0.05）。观察组的并发症发生率相较于对照组更低，差

异显著（P ＜ 0.05）。详见下表。

表 2 2 组患者的治疗效果比较（n,%）
组别 例数 结石清除率 术后并发生率

观察组 35 34（97.14） 2（5.71）

对照组 35 33（94.29） 7（20.00）

3 讨论
3.1 输尿管结石的发生状况与机制

在医疗环境不断优化的状况下，各种疾病的检出率和

治愈率都在上升。输尿管结石作为临床典型的泌尿系统疾

病之一，其在发生后，会出现下腹疼痛、肾绞痛、血尿等

临床症状，从而对患者的生活质量产生不良影响。部分患

者在病情不断严重时，还会形成尿路梗阻、感染、肾积水

等严重的并发症，危及患者的生命安全。且在临床调研指

出，这种疾病多是在，尿液因素、泌尿系统功能、个体原因、

外界环境等因素的作用下所致。从临床调研来看，这种疾

病多发于 20 到 40 岁的青壮年，男性多于女性，其比例约

为 5:1[3]。临床观察中指出，多数输尿管结石都是来自于肾

脏，单侧输尿管结石相对多发。多数患者在就医时，存在

严重的输尿管痉挛所引起的疼痛，让患者出现了严重的负

面心理，其生理痛苦较为严重。因此，在治疗输尿管结石

时，需要以药物解除输尿管平滑肌痉挛为前提，以改善患

者的病情，稳定其体征。在对患者进行血液检查、尿液检

查、影像学检查后，确定其输尿管结石的类型和位置，辨

别其是否具备手术指征，并且采取手术方案进行治疗。在

临床统计中，输尿管结石的常见部位有：输尿管下段、肾

盂输尿管连接部、输尿管膀胱壁段等，其中，输尿管下段

的发生率较高，其约占据了输尿管患者总例数的一半以上。

在治疗时，需要结合输尿管结石的具体位置和状况，来采

取合理的干预措施。

3.2 现代泌尿外科微创治疗方案

在以往的工作中，输尿管结石多采取开放术式来进行

治疗，这种方案相对直接，结石清除率尚可。但在临床实

践中发现，这种术式具有手术创伤大、操作难度较大、术

中出血量较多、手术时间长等弊端，患者的生理和心理应

激反应程度严重，自然出现并发症的可能性较高，这不符
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合现代医疗服务的发展方向。随着当前社会的快速发展，

医疗技术和设备不断更新，在现代泌尿外科中，提出了微

创手术的治疗方案。在输尿管结石的微创手术中，以经皮

肾镜碎石术和输尿管镜碎石术相对常见。其中，经皮肾镜

碎石术对相对复杂的、嵌顿性的上段输尿管结石效果理想。

其取患者截石位后，经过穿刺置入内镜，从而尽可能观察

到结石的部位、大小等状况，然后实施钬激光碎石术 [4]。

并以生理盐水来进行冲洗，从而让结石有效排出。但结合

临床实践来看，这种术式的实施时间较长，且操作相对复杂，

适用范围狭窄，对输尿管损伤较软镜风险大，这些都不符

合现代医疗发展的方向。输尿管软镜碎石术其将结石推入

肾盂，在以超滑导丝引导将扩张鞘置入输尿管内，置入输

尿管软镜通过不断的角度调整，可最大程度地观察到患者

的结石状况和位置，可保证治疗的确切性 [5]。且相较于经

皮肾镜碎石术来说，这种方案的操作难度较低，将结石推

入肾盂后，空间更大，对患者输尿管无明显损伤。整个实

施过程以人体自然通道为主，无明显副损伤，术后出血等

并发症相对较少，患者的恢复时间更快。

3.3 研究分析

在本次研究中，以我院收治的输尿管上段结石患者 70

例作为分析对象，其分别予以经皮肾镜碎石术（对照组）

和输尿管软镜碎石术（观察组）治疗，每组 35 例。在对两

组患者的手术时间、住院时间进行记录后，确定观察组的

时间指标短于对照组（P ＜ 0.05）。这也就表明，输尿管

软镜碎石术对患者的创伤较小，操作相对简单，实施速度

更快，患者生理和心理应激反应较为轻微，自然其在术后

的恢复速度更快。在对患者的治疗费用进行记录后，观察

组明显高于对照组（P ＜ 0.05）。这主要是因为输尿管软

镜需要多种辅助材料，其总体价格相较于经皮肾镜更高。

同时，在术后 1 个月，对患者进行影像学检查后，确定对

照组相较于观察组的结石清除率偏高，但差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。而在康复过程中，观察组的术后并发症

发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05），这也可对住院时间

产生积极作用。除此之外，在并发症发生率较低的状况下，

患者生理和心理状况相对较好，更符合现代医疗服务的发

展方向。当然，无论是以哪一种微创手术来治疗输尿管结石，

其本身会对患者产生的创伤都会存在。患者生理和心理应

激反应程度不同，但依然会产生影响。因此，在予以不同

现代泌尿外科微创术式时，要对患者实施幼稚的护理服务。

这种护理方案需要从生理和心理两个方面着手。在生理上，

要做好病情监测、用药干预、并发症预防等内容；在心理上，

需要结合患者的认知、病情等方面，加强与患者的沟通，

从而让其对治疗方案有一个充分的认知，改善未知产生的

不良情绪。在不良情绪改善后，患者心理对生理产生的负

面影响也会下降。除此之外，在认知强化的状况下，患者

可更好地配合临床工作的开展，自然治疗效果也会得到优

化。

3.4 结论

综上所述，在现代泌尿外科微创治疗输尿管结石中，

输尿管软镜碎石术相较于经皮肾镜碎石术可改善手术时间

和住院时间，促进患者康复进度，降低并发症发生可能，

值得推广。
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