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经尿道输尿管软镜碎石取石术治疗上尿路结石的效果观察 
贾云朋 

(北京市房山区良乡医院  北京  102400) 

摘要：目的：探讨和研究经尿道输尿管软镜碎石取石术治疗上尿路结石的临川疗效。方法：通过回顾和分析了我院 2020 年 4 月-2021 年 7
月所接受和收治的上尿路结石住院患者共 100 例，按照入院的时间顺序进行分组治疗，对照组（50 例）给予经皮肾镜碎石术治疗干预，观
察组住院患者(50 例)给予输尿管软镜碎石取石术治疗干预。比较两组患者的治疗总有效率、VAS 评分、日常生活能力评分以及治疗后并发
症的发生概率，以此来判断输尿管软镜碎石取石术的临床疗效。结果：观察组患者的治疗总有效率为 96.00%，对照组为 60.00%；观察组患
者并发症的发生概率为 10.00%，对照组为 34.00%；观察组患者的 VAS 评分明显低于对照组，观察组的日常生活能力评分明显高于对照组，
差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论：输尿管软镜碎石取石术干预应用于上尿路结石患者，可将血尿、恶心呕吐等不良事件的发生率控制
在最低限度内，有助于提高治疗总有效率，值得推行运用。 
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人体在日常生活中因为生活不规律、代谢和遗传等多种因素的

影响很有可能会患上上尿路结石，有的患者因为疼痛、尿血、恶心、
呕吐等不良症状，已经严重影响到了正常的生活[1]。近年来，医疗
技术水平发展不断提高，诸如上尿路结石这类泌尿系统疾病的治疗
方式也愈来愈稳定[2-3]。而上尿路结石检查和治疗的临床常规方法为
输尿管软镜碎石取石术，此种治疗方法认可度比较高，治疗效果也
比较好。本研究针对目前临床的现状，比较和分析针对上尿路结石
患者应用输尿管软镜碎石取石术干预的方式的运用成果，详细见以
下报道： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究按照随机排列的方式将 100 例上尿路结石患者分成两

组。入选标准：（1）各位患者均为上尿路结石患者。（2）没有先天
性的遗传疾病。（3）没有十分严重的精神疾病。（4）100 例患者都
具有完整详细的病例资料。排除标准：（1）自身病况十分严重的患
者。（2）合并有其他躯体严重疾病的患者。（3）患者具有其他的精
神疾病。（4）自身具有免疫性疾病者。（5）交流、沟通具有一定的
障碍。通过随机分组的方法将 100 名住院患者分为对照组（n=50）
和观察组（n=50）。观察组中，男性 24 例，女性 26 例，年龄为 23~66
岁，平均（48.53±8.53）岁；对照组中，男性 25 例，女性 25 例，
年龄 22~68 岁，平均（49.51±8.53）岁。患者在年龄、性别等一般
资料的差异没有统计学意义，具备可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 
在手术开始之前，对上尿路结石患者进行各项检查，医护人员

提醒患者术前 8 小时禁食。 
对照组患者给予经皮肾镜碎石术治疗。医师在手术开始前，为

了缓解患者的疼痛感，取截石位，对患者行静息复合性麻醉。待麻
醉生效之后，医师首先经尿道输尿管硬镜逆性输尿管内插入输尿管
导管到患者肾盂处，然后改截石位为俯卧位，对患者实施穿刺。在
实施穿刺的时候要在患者的腰部垫上软垫，然后行超声引导，用 18G
穿刺针在第 11 肋或者 12 肋缘下行穿刺，在穿刺成功之后，要及时
将穿刺针管拔出。值得注意的是，要是在穿刺结束之后，患者如果
出现尿液渗出的症状，医护人员可以将穿刺针置换为斑马导丝，目
的是将皮肤和皮下组织切开分离，利用筋膜扩张器来扩充通道，将
F12-F22 的剥皮鞘植入其中，然后将肾镜插入肾盂中，灌注泵冲洗
以达到确定结石位置的目的，利用钬激光将结石击碎。最后，医护
人员利用灌注泵水流冲洗负压将结石吸出，留置导尿管。术后密切
观察患者的情况，监测患者的生命体征。 

观察组患者给予输尿管软镜钬激光碎石术治疗。观察组患者的
麻醉方式同对照组一样，麻醉完成之后，医师了解并确定患者的病
症情况之后，经尿道在患者的输尿管中插入斑马导丝，用输尿管硬
镜来探查输尿管，在探查结束之后将输尿管硬镜拿出，放入输尿管
导引鞘，导外鞘处于外部，用 STORZ 纤维输尿管软镜系统指导。
值得注意的是，软镜置于结石部位，软镜末端处于 0°状态，一切
准备就绪之后，行碎石操作，利用套石篮将大结石取出，小结石使
用自行排出的方法排出来。在碎石完成之后，医师将输尿管软镜拿
出，将双 J 管和导尿管放入。手术结束之后，医护人员密切观察患
者的情况，密切监测患者的生命体征。 

1.3 指标判定 
从发热、恶心、头痛、感染、呕吐五个方面来查看两组患者不

良事件的概率。 

对比在两种不同的手术方式下，上尿路结石患者的治疗总有效
率以及治疗之后患者并发症的发生概率。治疗疗效分为显效、有效
和无效。显效：患者的各项症状消失，结石清除；有效：患者疼痛
症状一般降低或者得到缓解，结石的清除率达到 48%以上；无效：
患者的各项症状无明显变化或者症状加重。治疗总有效率=（显效+
有效）/总患病例数×100%。 

比较两组患者在治疗前后的疼痛程度视觉模拟评估表（VAS），
在疼痛程度视觉模拟评估表（VAS）中，分数越高，表明患者的疼
痛程度越重。 

从吃饭、上楼梯、穿衣、洗澡等几个方面评估两组患者的日常
生活能力评分，分数越高，表明患者的日常生活能力越好。 

1.4 统计学分析 
利用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 sx ± 表

示，组间比较采用 t 检验：计数资料用率(%）表示，组间比较采用
X2 检验，P＜0.05 差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 不良事件发生率 
观察组（50 例），发热 2 例，占比 4.00%；恶心 1 例，占比 2.00%；

头痛 1 例，占比 2.00%；感染 1 例，占比 2.00%；呕吐 0 例，占比
0.00%。总发生率 10% 

对照组（50 例）发热 5 例，占比 10.00%；恶心 4 例，占比 8.00%；
头痛 3 例，占比 6.00%；感染 2 例，占比 4.00%；呕吐 3 例，占比
6.00%。总发生率 34%。 

（X2＝8.650，p＝0.004；X2＝10.115，p＝0.002；X2＝7.608，p
＝0.002；X2＝6.342，p＝0.005；X2＝5.113，p＝0.001；X2＝7.704，
p＝0.002） 

观察组的不良事件发生率明显低于对照组（P<0.05） 
2.2 治疗总有效率 
对照组（50 例），显效 20 例，占比 40.00%；有效 10 例，占比

20.00%；无效 20 例，占比 40.00%，治疗总有效率 60%。 
观察组（50 例），显效 25 例，占比 50.00%；有效 23 例，占比

46.00%；无效 2 例，占比 4.00%，治疗总有效率 96%。 
（X2＝6.114，p＝0.004；X2=5.564，p＝0.002；X2＝5.341，p＝

0.002；X2＝3.594，p＝0.005） 
观察组的治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05）。 
2.3 两组患者在接受治疗前后的 VAS 治评分比较（ sx ± ，分） 
观察组患者（n=50）的 VAS 评分，治疗前（6.18±1.03）分，

治疗后（2.71±0.65）分；对照组患者（n=50）的 VAS 评分，治疗
前（6.11±1.01）分，治疗后（3.31±0.75）分。（X2＝0.460，p＝0.001；
X2＝0.564，p＝0.001）经组间对比显示观察组的治疗后 VAS 评分明
显低于对照组（p<0.05)，具有统计学比较价值。 

2.4 两组患者日常生活能力评分对比 
对照组（50 例），吃饭（6.39±1.39）分，上楼梯（6.01±1.15），

穿衣（3.50±2.86）分，洗澡（3.40±2.05）分，用厕（2.34±1.23）
分；观察组（50 例），吃饭（11.16±0.71）分，上楼梯（12.01±1.28）
分，穿衣（11.50±2.86）分，洗澡（10.40±2.05）分，用厕（9.34
±1.23）分；（t＝26.765，p＝0.001；t＝28.687，p＝0.001） 

观察组患者的日常生活能力评分比较高；对照组患者的日常生
活能力评分比较低（p<0.05）。 

3.讨论 
上尿路结石在近年来的发病率以不断升高的态势在进一步发
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展着，患者基本上都会有腰痛、尿血等症状，大大拉低了患者的生
活水准[4]。上尿路结石归属于常见的泌尿系统病症的范畴，该病的
发病机制十分复杂，不仅受到结石晶体、盐类物质超饱和等因素的
影响之外，还受到遗传因素、饮食结构变化以及生活规律变化的影
响[5]。该病早期没有较为明显的症状，当患者因腰痛、血尿等各种
不适症状去医院就诊时，病情大都已严重了。上尿路结石患者如果
没有及时就医，很有产生恶心、呕吐、头痛等并发症，给患者的生
病造成了巨大的威胁，患者生理、心理饱受折磨。如何在严控不良
反应发生率的基础上，促康复是临床亟待解决的重要难题。 

经尿道输尿管软镜碎石取石术则是临床上常用的医治手段，也
是一种较为先进的突破性的手术方式，技术优势比较明显[6-7]。目前，
经尿道输尿管软镜碎石取石术以见效快、对患者机体创伤较小等优
势普遍受到患者及其家属的信赖和认可，因此在临床上的使用率很
高。经尿道输尿管软镜碎石取石术将碎石手术的难度和风险大大降
低，这项技术以安全性高、手术效果好而迅速发展起来并得到推广。
软镜碎石的机理可以形象化地概括为“可弯曲的镜子”，输尿管软
镜镜体纤维柔软，可以弯曲，柔韧性好，能够到达输尿管上段和肾
脏[8-9]。医师利用该项技术能够在患者的输尿管上段和肾脏内通过自
由旋转来寻找结石，该技术成像比较高清，在应用过程中，医师根
据患者结石的具体情况，将钬激光、导丝、输尿管鞘等设备进行合
适的组配，以实现这项技术的最大价值化[10]。经尿道输尿管软镜碎
石术治疗，患者体表没有任何切口，术中的创伤也比较小，术后恢
复也比较快，具有十分大的优势。在本次研究中也证明，观察组患
者的治疗总有效率为 96.00%，对照组为 60.00%，观察组的临床疗
效明显优于对照组；观察组患者并发症的发生概率为 10.00%，对
照组为 34.00%，观察组不良反应的发生概率明显低于对照组；观
察组患者的 VAS 评分明显低于对照组，观察组的日常生活能力评
分明显高于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。 

综上所述，输尿管软镜碎石取石术干预应用于上尿路结石患
者，可将恶心、呕吐、感染、发热、头痛等不良事件的发生率控制

在最低限度内，有助于提高治疗总有效率，缓解患者的疼痛感，从
而帮助患者恢复健康，值得推行运用。 
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