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摘要：目的：输尿管上段结石与肾结石治疗环节，分析输尿管软镜碎石术的应用效果。方法：本文对医院接收与治疗的输尿管上段结石与肾结

石患者进行分析，选取的研究时间线为 2021 年 2 月—2022 年 1 月，计 84 例患者，将其作为研究对象，以随机分配的模式将其划分为两组，

即观察组（42）与对照组（42），采用不同的治疗模式，对比分析两组患者术后半个月与一个月后的结石清除率，确认两组患者的并发症产生

状况。结果：对两组患者不同时间点的结石清除率进行分析，观察者组相对较高，与对照组相比，组间差异显著（P＜0.05）；对两组患者并发

症产生状况进行分析，观察组发生率相对较低，与对照组存在明显差别（P＜0.05）。结论：在输尿管上段结石与肾结石治疗环节，以激光技术

为基础，辅以输尿管软镜碎石术，可有效提升结石清除率，降低并发症产生概率。 
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当前，我国泌尿系统结石发生率逐渐提升，对该疾病治疗提出

更高要求。而在技术支撑下，结石治疗手段逐渐更新，以原有激光

技术为基础，对输尿管软镜加以利用，促进治疗创口的减小，降低

患者并发症产生概率。最初，我国在对输尿管软镜加以利用时，会

将其作为辅助检查的主要工具，提升碎石水平。在尿路结石治疗环

节，对输尿管软镜加以利用，联合激光技术，可有效提升结石清除

水平，推动治疗成效的提高，降低并发症产生概率[1]。本研究从 2021

年 2 月—2022 年 1 月着手，选取 84 例患者作为研究对象，且其均

患有输尿管上段结石与肾结石，对不同治疗方法的应用效果进行比

较，确认有效治疗方法，为治疗手段的创新提供数据支撑。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

为实现研究目标，应注重对研究范围的界定，即 2021 年 2 月

—2022 年 1 月，确定研究对象，即输尿管上段结石与肾结石患者，

计 84 例，确认研究方法，即对比分析法，遵循随机分配原则，将

研究对象划分为观察组与对照组，每组患者数量为 42，采用不同的

治疗手段，实现对输尿管软镜碎石术应用价值的精准评估。分析对

照组患者基本信息，男性患者数量 30，女性患者数量为 12，平均

年龄为 45.34±6.52，输尿管结石患者为 20 例，肾结石患者为 22

例。对观察组患者进行分析，其男性患者数量为 28，女性患者数量

为 14，平均年龄为 44.87±7.21，输尿管结石患者数量为 18，肾结

石患者数量为 24。对比分析两组患者的基本信息，P＞0.05，无显

著差异，可开展后续研究。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组控制方法 

对照组患者治疗环节，仅是对激光技术加以利用。 

1.2.2 观察组控制方法 

观察组患者治疗环节，以对照组治疗方法为基础，联合输尿管

软镜。从患者气管与喉罩等方面着手，以全麻的模式对二者进行麻

醉处理，借助输尿管硬镜，对尿道与膀胱进行探查，提升患侧输尿

管开口定位准确性，并以逆行的模式将斑马导丝置入其中。以导丝

行进方向为依凭，通过输尿管镜，对输尿管内部进行观察，确定上

段结石位置，并将结石推入肾盂内。若结石存在息肉包裹现象，加

大推移难度，应在击碎该结石后，将其送至肾盂内[2]。同时，应对

输尿管鞘加以利用，沿着导丝，以逆行的模式将该管鞘置入肾盂，

促进尿道输尿管－肾盂通道的形成，并对到导丝与鞘内芯加以退

出，将输尿管软镜置入该通道，提升肾结石探查水平，为结石碎化

做好铺垫。若存在直径较大的结石颗粒，应使用输尿管套石网篮，

对该结石予以取出。 

1.3 指标观察 

术后半个月与一个月后，对两组患者的结石清除率进行评估，

确认并发症产生状况。在对患者结石清除情况进行评估时，会对
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KUB 平片加以利用，或运用肾脏超声技术，提升检查全面性与准确

性。若患者体内含有的结束颗粒直径均小于 4mm，说明清除效果相

对较好[3]。 

1.4 统计学处理 

借助 SPSS25.0 统计软件，对所获得的数据进行分析，通过 t 检

验，以 n（%）对计数资料加以体现，通过χ2 检验，以 sx ± 对

计量资料予以表示，确认检验结果 p 值，对数据之间是否存在差异

进行确认，以 0.05 为分界值，若获得的 p 值大于 0.05，则没有差异；

若获得的 p 值小于 0.05，则数据差异显著，方具有一定的研究价值。 

2 结果 

2.1 对两组患者的结石清除率进行分析，观察组的结石清除率

相对较高，与对照组相比，组间差异显著（P＜0.05），如表 1 所示。 

表 1 两组患者的结石清除率 

组别 例数 术后半个月 术后一个月 

观察组 42 83.33（35/42） 95.24（40/42） 

对照组 42 66.67（28/42） 83.33（35/42） 

χ2 -- 6.981 7,854 

P -- 0.011 0.008 

2.2 对两组患者的术后并发症产生状况进行分析，观察组产生

并发症的概率相对较低，只是出现发热问题，与对照组相比，存在

显著差异（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 2 两组患者的术后并发症产生状况 

组别 例数 肾实质损伤 输尿管出血 发热 发生率 

观察组 42 0（0.00） 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38） 

对照组 42 1（2.38） 1（2.38） 2（4.76） 4（9.52） 

χ2 -- 2.247 1.241 2.154 4.873 

P -- 0.078 0.514 0.086 0.024 

3 讨论 

在输尿管软镜碎石术应用环节，对全麻方式加以利用，可实现

对患者体征的有效控制，促进患者呼吸频率的减少，降低肾脏移动

速率，为碎石操作的进行提供便利，提升碎石效果[4]。本研究，对

输尿管软镜碎石术进行分析，以原有的激光碎石术为基础，对输尿

管软镜加以利用，可有效提升碎石效率，提升结石清除水平，降低

患者并发症产生概率，对常规激光碎石术利用存在显著差异（P＜

0.05）。在此过程中，应对碎石状况予以关注，保障直径较大残石的

察觉，对遗漏现象加以规避，保证碎石效果。若患者输尿管上段与

肾脏等部位存在较多结石，应对输尿管导管进行冲洗，适当增加冲

洗频率，借助清石鞘，吸取碎石，推动肾内压力的降低。若肾盂部

位的结石清除难度相对较大，可通过网篮，对结石块进行移动，提

升结石清除效果[5]。 

输尿管软镜呈现一定的可弯曲特征，可借助输尿管通道鞘，对

输尿管进行扩张处理，为输尿管软镜的多次进入提供便利，降低患

者输尿管壁损伤度，保障引流灌注液的有序进行，降低肾盂内的灌

注压力，提升手术视野清晰度，助推手术并发症产生概率的下降。 

综上，输尿管上段结石与肾结石治疗环节，应对输尿管软镜碎

石术加以利用，提升输尿管软镜与激光碎石术的联合作用水平，提

升碎石成效，为结石排除奠定基础。 
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