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肾脏中异常聚集钙、草酸等晶体物质导致发生的泌尿系统疾
病被称之为肾结石，多发生于男性青壮年人群中。结石大时，患
者会感觉腰部出现不同程度的酸胀以及隐痛、钝痛等不适感。结
石小时，则会出现剧烈的阵发性刀割样疼痛。临床中，检查确认
结石直径比较，或是药物保守治疗无效时，建议接受手术治疗确
保有效清除结石。传统开放手术取石术应用广泛且效果理想，但
是相对创伤大，术后并发症控制效果不佳，且肥胖及合并出血患
者无法接受手术治疗，临床积极对手术方案进行优化调整[1]。输
尿管软镜术属于现阶段临床广泛应用的手术模式，引起具有创伤
效，术后并发症少等优势得到医生及患者的一致认可。本研究为
了完善相关研究，对62例患者开展对照研究，对比传统手术和输
尿管软镜术治疗效果及术后并发症情况差异。现报道如下。

1　资料与方法
1.1 一般资料
本次纳入对象总计62例，均为本院接受手术治疗的肾结石患

者，纳入时间段为 2020 年 1 月－ 2020 年 12 月。依据患者选择手
术方案不同进行分组，各 31 例。对照组，男 / 女为 18/13，年龄
25-70 岁，均值为（47.56 ± 12.11）岁。观察组，男 / 女为 20/11，
年龄 26-70 岁，均值为（47.78 ± 11.85）岁。以上不同组别患者
基线资料具有同质性。纳入标准：患者有肾区叩击痛或者按压痛
等症状，均经 B 超、腹部平片、CT 等确诊为肾结石，具备手术
指征；患者家属了解不同手术方案优缺点后依据自身情况选择手
术方案；排除合并血液系统及免疫系统疾病患者；手术及麻醉禁
忌患者；肾功能异常患者；合并严重疾病患者。

1.2 方法
对照组采取传统开放性手术治疗：做好全面检查明确结石情

况，做好手术准备。术中保持侧位，进行全麻。切口做鱼肋缘下
2.0cm 骶肌外缘，切开皮肤组织后，分离腰背筋膜，利用手指对
腹膜位置进行扩张，将水囊扩张装置置入腔隙中，冲水或是充气
处理，维持 5 分钟，之后将保护气体注入。再做一切口于腋中线
髂嵴位置，一并置入穿刺盗团和腹腔镜设备，明确结石位置后，合
理设定手术步骤，将结石取出后，留置引流管，手术完毕，规范
缝合切口。

观察组接受输尿管软镜术治疗：术前准备同对照组，手术全
麻，术中保持截石位。经由输尿管在可视状态下完成进镜，首先
对输尿管畸形扩张处理，将输尿管软镜置入后，细致观察，明确
结石位置和具体情况后。将钬激光碎石系统置入，合理调整后进
行碎石，将全部结石排出。留置双 J 管和造口管。

两组术后均实施抗感染治疗。
1.3 观察指标
统计两组术中出血量及一次结石清除情况，并汇总术后并发

症发生情况，具体包括感染、高热、出血[2]。
2　结果
2.1 患者术中出血量及一次性结石清除率组间比较
组间进行比较，观察组术中出血量较低，一次结石清除率较

高，各项组间比较差异显著（P<0.05）。见表 1。
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2.2 术后并发症情况分析
对比结果显示，观察组术后并发症发生率较低，对比差异显

著（P<0.05）。见表 2。
表2     两组术后并发症发生率组间比较[n（%）]

3　讨论
泌尿科临床中肾结石属于发生率较高的疾病，青壮年男性为

疾病高危群体。疾病发生后会导致排尿困难、疼痛甚至引发血尿，
对大众健康及生命安全存在严重威胁。肾结石多发生于肾盂、肾
盏内部和肾皮质，结石会引发疼痛及腰腹部肿胀，甚至会导致其
他器官受累，造成严重后果。现阶段，统计数据结果证实，疾病
临床发生率增长迅速，密切相关于人们生活方式的变化及老龄化
加剧等因素影响，且发病患者中青年人占比不断提升，鉴于此需
要重视提升疾病防治效果，保证大众健康安全。

临床对于具备手术指征患者，建议尽快接受手术治疗。传统
开放手术技术承受，应用广泛，结石清除效果好。但是缺点为创
伤较大，术中会因为累及其他组织导致出血引发术后并发症，术
后恢复速度较慢，具有一定局限性。随着医疗技术的进步和发展，
促进了微创技术的进步和发展。输尿管软镜术应用于肾结石治疗
具有明显优势。特别是针对较大结石治疗效果更为理想。可降低
手术创伤，提升手术效果及安全性。

研究结果证实，观察组术中出血量低于对照组，一次结石清除
率高于对照组，术后并发症发生率低于对照组（P<0.05）。提示和传
统开放手术相比，选择输尿管软镜手术治疗，能够降低术中出血量，
提高结石一次清除率，并降低并发症发生率，保证治疗效果。

综上，输尿管软镜手术治疗肾结石，手术安全性理想，能够
提高一次结石清除率，并降低术后相关并发症发生率，具有良好
的临床应用及推广价值。
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组别 例数 术中出血量（ml） 一次结石清除率（%）

观察组 31 35.12±3.75 29（93.55）

对照组 31 55.36±4.01 23（74.19）

x /t 20.854 4.292

P 0.000 0.038
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组别 例数 出血 高热 感染 发生率

观察组 31 1 0 0 1（3.23）

对比组 31 2 2 2 6（19.35）

x 6.667

P 0.010 
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表1     患者术中出血量及一次性结石清除率组间比较[n（%），( sx ± )]


