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经电切镜外鞘辅助输尿管肾镜下气压弹道碎石术治疗膀胱

结石的疗效 
胡奎晨 

(涞水县中医院  河北保定  074100) 

摘要：目的：分析经电切境外鞘辅助输尿管肾镜下气压弹道碎石术治疗膀胱结石产生的效果。方法：选择我院 2021 年 9 月到 2022 年 9 月
接收的 32 例膀胱结石患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为对照组和观察组。对照组实施输尿管镜下气压弹道碎石治疗，观
察组实施经电切镜外鞘辅助输尿管肾镜下气压弹道碎石治疗。分析两组治疗效果。结果：观察组手术时间明显短于对照组，观察组止痛剂
用量明显少于对照组，观察组并发症发生率明显低于对照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论：经电切镜外鞘辅助输尿管肾镜
下气压弹道碎石术治疗膀胱结石效果较明显，值得临床重视并大力推广。 
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膀胱结石是指在膀胱内形成的结石，为常见病，多发病。输尿

管肾镜下气压弹道碎石术效果较佳，但是在处理较大膀胱结石时，
输尿管镜操作孔径较小，容易造成尿道损伤。经电切镜外鞘辅助输
尿管肾镜下气压弹道碎石术能够直接将脱落结石碎块冲出，安全性
较高[1-2]。此次研究则分析经电切境外鞘辅助输尿管肾镜下气压弹道
碎石术治疗膀胱结石产生的效果。详细内容如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 9 月到 2022 年 9 月接收的 32 例膀胱结石患

者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为对照组和观察组。
对照组实施输尿管镜下气压弹道碎石治疗，观察组实施经电切镜外
鞘辅助输尿管肾镜下气压弹道碎石治疗。对照组男 9（56.25%）例，
女 7（43.75%）例，年龄范围 34 岁到 68 岁，平均年龄 42.11±2.12
岁。观察组男 10（62.50%）例，女 6（37.50%）例，年龄范围 37
岁到 69 岁，平均年龄 42.17±2.16 岁。两组基础资料无明显差异，
（P＞0.05）。纳入标准：①均知情同意。②均为膀胱结石。排除标
准：①精神异常，沟通困难，认知障碍。②配合度较低。③中途退
出。 

1.2 方法 
两组膀胱截石位，采取腰硬联合麻醉。直视下将输尿管镜经尿

道放置膀胱内，观察有无新生肿物，寻找双侧输尿管开口，确定结
石大小和位置等。 

1.2.1 对照组 
将气压弹道碎石机探杆经过输尿管镜通道放置进去，持续冲击

方式碎石。结束后，采取 18F 三腔导尿管常规留置。术后采取抗生
素。 

1.2.2 观察组 
将输尿管镜退出后，经尿道将电切镜外鞘置入膀胱，电视监控

下，开启液压灌注水泵，经输尿管镜通道注入 0.9%氯化钠溶液。
寻找膀胱结石后，利用电切镜外鞘固定，气压弹道碎石机探杆经输
尿管通道自如，对准结石表面，持续冲击操作碎石，同时利用 0.9%
氯化钠溶液经电切镜外鞘将脱落结石碎块冲出。检查有无残余结石
和膀胱受损后退出电切镜鞘和输尿管镜。 

1.3 疗效标准 
（1）分析两组手术时间、术后止痛剂用量。 
（2）分析两组并发症发生率。并发症：膀胱穿孔，尿道狭窄。

并发症发生率=（膀胱穿孔+尿道狭窄）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表
示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 分析两组手术时间、术后止痛剂用量 
观察组手术时间（43.29±3.44）min、术后止痛剂用量（87.23

±8.90）mg，对照组手术时间（51.28±4.58）min、术后止痛剂用
量（122.28±12.30）mg，两组手术时间（t=10.201,p=0.001）、术后
止痛剂用量（t=17.204,p=0.001）。得出结果，观察组手术时间明显
短于对照组，观察组止痛剂用量明显少于对照组，（P<0.05）为差
异显著，有统计学意义。 

2.2 分析两组并发症发生率 
观察组膀胱穿孔 0 例，尿道狭窄 0 例，并发症发生率 0%。对

照组膀胱穿孔 1 例，尿道狭窄 1 例，并发症发生率 12.50%。两组
并发症发生率（X2=13.333,P=0.001）。得出结果，观察组并发症发生
率明显低于对照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

3.讨论 
膀胱结石如果长期存在会引起慢性炎症、感染、水肿、充血及

溃疡，持续的黏膜损伤、黏多糖保护层破坏以及膀胱结石导致的炎
症会增加膀胱癌变的风险[3]。对于膀胱结石需要引起高度重视，及
时采取有效治疗方法。 

经电切镜外鞘辅助输尿管肾镜下气压弹道碎石术即利用电切
镜外鞘设备治疗膀胱结石，这种方法不产生电能和热力，对周围组
织无损伤[4]。有效利用电切镜外鞘能够妥善固定结石位置，避免结
石移动，能够提高碎石效果[5]。经电切镜外鞘还能够避免脱落的碎
石遗留在膀胱内。应用气压弹道碎石时膀胱镜鞘可不用于反复进出
尿道，能够达到减少术中出血和术后尿道狭窄发生[6]。此次研究则
分析经电切境外鞘辅助输尿管肾镜下气压弹道碎石术治疗膀胱结
石产生的效果。结果发现，观察组手术时间明显短于对照组，观察
组止痛剂用量明显少于对照组，观察组并发症发生率明显低于对照
组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

综上所述，经电切镜外鞘辅助输尿管肾镜下气压弹道碎石术治
疗膀胱结石效果较明显，值得临床重视并大力推广。 
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