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中下段输尿管结石患者接受输尿管硬镜钬激光碎石术治疗

的效果 
张义江 

(安平网都医院外科  053600） 

摘要：目的：分析输尿管硬镜钬激光碎石术治疗在中下段输尿管结石疾病治疗工作中获得的临床效果。方法：筛选我院泌尿外科自 2021 年

1 月至 2023 年 1 月收治的 80 例患者作为此次临床调查的入选对象，首先采取计算机分组法，将所有入选对象进行随机性的临床分组，最终

确定其临床分组参照对照组 40 例与研究组 40 例的方式开展临床研究，并分别给予体外冲击波碎石术与输尿管硬镜钬激光碎石术两种不同

的诊疗方案，对比两组患者不同时间段的 VAS 疼痛评分、并发症情况及复发情况三项临床数据。结果：研究组术后各时段的 VAS 疼痛评分、

并发症发生率均较对照组显著降低（p＜0.05），同时其复发率较对照组显著减少（p＜0.05）。结论：输尿管硬镜钬激光碎石术在中下段输尿

管结石的临床上发挥了重要的功效，不仅能够改善患者的疼痛症状，同时也降低了结石的复发率，帮助患者彻底远离疾病的困扰。 
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在泌尿外科的临床上，输尿管结石是一种常见的疾病类型。

该疾病因肾结石无法被顺利排出体外而诱发的输尿管嵌顿[1]。一

旦患病，患者的临床表现为不同程度的血尿、肾绞痛，严重降

低其生活质量。为了确保患者结石的顺利排出，临床上需及时

给予患者手术治疗，在手术的辅助下排出结石，使其临床症状

得到有效的改善。随着我国医疗技术的快速发展，泌外外科手

术也实现了更新，以体外冲击波碎石术、输尿管硬镜钬激光碎

石术为代表性的泌尿外科手术得到了广泛的应用，均帮助患者

彻底远离疾病的困扰。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选我院泌尿外科自 2021 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 80

例患者作为此次临床调查的入选对象，首先采取计算机分组法，

将所有入选对象进行随机性的临床分组，最终确定其临床分组

参照对照组 40 例与研究组 40 例的方式开展临床研究，具体分

布如下： 

对照组：男 27 例，女 13 例，其年龄分布在 49—81 岁，平

均年龄为（65.49±0.51）岁，结石直径均为 1—4cm，平均直径

为（2.36±0.14）cm；研究组：男 25 例，女 15 例，其年龄分

布在 48—80 岁，平均年龄为（64.18±0.82）岁，结石直径均为

1—4cm，平均直径为（2.27±0.23）cm。两组入选对象的性别、

年龄、结石直径等临床资料的比较均无显著差异，具有临床比

较价值（p＞0.05）。 

纳入标准：（1）经造影检查确诊为中下段输尿管结石；（2）

未合并严重器质性病变、恶性肿瘤、相关诊疗史；（3）未伴有

精神类障碍、认知功能、沟通障碍；（4）经本人同意参与此次

临床调查工作并签署知情同意书；（5）通过伦理学审核工作。 

剔除标准：（1）合并严重器质性病变、恶性肿瘤、凝血功

能障碍；（2）有相关诊疗史；（3）伴有不同程度的精神障碍、

认知功能异常；（4）沟通不畅；（5）临床资料不全者。 

1.2 方法 

完善所有患者的各项术前检查结果，包括尿常规、血常规、

肾功能，同时为患者进行造影检查，对其结石进行定位处理，

同时观察其结石数量、形态及大小，观察其肾脏有无异常状况。

两组患者均常规禁食水。 

1.2.1 对照组  对于检查发现伴有尿路梗阻的患者，首先需

对其梗阻进行对症处理，之后采取体外冲击波治疗。B 超定位

水囊式体外冲击波碎石机开展手术治疗，参数设定如下：模式：

连击模式；电压：6000~9000 V；冲击次数：2 000~2 500 次。

在击碎结石后，对患者实施全面检查，确保体内无残余直径大

于 4mm 的结石，术后 3d 对所有患者进行复检，一旦发现体内

残余结石直径在 5mm 以上，需再次实施治疗，并确保体外冲击

治疗的时间在 7d 以上。 

1.2.2 研究组 常规术前消毒，并协助患者保持截石位，常

规铺巾、麻醉，经由患者的膀胱至输尿管管壁内段置入输尿管

镜，以便于对结石位置的充分观察，之后旋转输尿管镜，使其

清晰地显示结石情况，在确认无误后，于输尿管置入钬激光光

纤，并开展碎石治疗，确保所有击碎的结石直径＜2mm，同时

观察患者的输尿管是否发生堵塞，确认无残留结石后，常规留

置导尿管。值得注意的是，若患者体内的结石直径过大，需在

手术前进行体外震波碎石，以确保结石的彻底清除。 

1.3 观察指标 

1.3.1 VAS 疼痛评分 评估工具：视觉模拟评分量表；评分

内容：两组患者术前、术后 12h、术后 24h、术后 48h 的疼痛症

状；评分标准：1—10 的数字代表不同的疼痛等级，数值与疼

痛症状呈负相关，即数值越大，患者的疼痛症状越明显[2]。 

1.3.2 并发症情况 统计两组患者中出现发热、感染、肾绞

痛三种并发症的患者数量，计算其占比。 
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1.3.3 复发情况  出院半年对所有患者进行家庭随访，80

例患者全部随访成功，无失访，统计其复发的患者数量占比。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件版本为 SPSS22.0，此次临床调查所得数据

包括两组患者不同时间段的 VAS 疼痛评分、并发症情况及复发

情况三项临床数据，其中，两组患者不同时间段的 VAS 疼痛评

分数据中所涉及的计量资料为（ sx ± ）；行 T 检验；而两组

患者的并发症情况及复发情况两项数据所涉及的计数资料为

%，行 X2 检验，数据统计比较标准：p＜0.05 或 p＜0.001。 

2 结果 

2.1 两组患者不同时间段的 VAS 疼痛评分比较结果 

术前，两组患者的 VAS 疼痛评分比较无明显差异（p＞

0.05），而术后各时段的 VAS 疼痛评分比较结果则呈现了显著的

差异，研究组的 VAS 疼痛评分均较对照组显著降低（p＜0.001）。 

表 1：两组患者不同时间段的 VAS 疼痛评分比较结果

（ sx ± ） 

组别 数量 术前 术后 12h 术后 24h 术后 48h 

对照组 40 5.51±0.19 4.38±0.12 4.11±0.19 3.81±0.14 

研究组 40 5.48±0.22 3.55±0.15 3.03±0.07 2.44±0.16 

T - 0.652 27.327 33.733 41.487 

p - 0.515 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 两组患者的并发症情况比较 

表 2：两组患者的并发症情况比较结果 n（%） 

组别 数量 发热 感染 肾绞痛 并发症发生率 

对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 5（12.50） 

研究组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 

X2 - - - - 3.873 

p - - - - 0.045 

2.3 两组患者半年后的复发情况比较结果 

表 3：两组患者半年后的复发情况比较结果   n（%） 

组别 数量 复发 

对照组 40 6（15.00） 

研究组 40 1（2.50） 

X2 - 3.913 

p - 0.047 

3 讨论 

在输尿管结石的临床治疗中，应充分考虑患者的结石直径、

病灶位置及尿路情况，并酌情给予适当的治疗方案。通常情况

下，对于直径不超过 3mm 的结石，多采取保守治疗，而直径超

过≥5mm 或合并输尿管狭窄的患者，多采取手术治疗[3]。 

体外冲击波碎石术最为一种泌尿外科临床上常见的手术诊

疗方案，借助碎石仪器的冲击波作用，吸引更多的结石，并将

其逐一击破，全部排出体外。该手术适用于一般的尿路通畅的

患者，再加上其便捷性、低成本的优势，得到了众多患者的高

度认可。但该手术方案的定位较困难，再加上其受到结石直径

的影响，对于一些直径较大的结石，极易出现碎石不全的现象
[4]。而钬激光碎石术近年来获得了众多临床工作者的广泛关注，

作为一种为微创手术治疗方案，有着创伤小、恢复快、无痛等

优势。因为钬激光可穿透人体组织，并对周围组织的损伤小，

相比于体外冲击波治疗，有着较高的安全性。 

在此次临床研究中，通过对体外冲击波碎石术治疗与钬激

光碎石术治疗的疗效对比，总结如下：应用钬激光碎石术治疗

的患者，其并发症发生率由 12.5%降低至 2.5%，同时其复发率

也得到了显著的降低，患者的疼痛症状较术前得到明显改善。

通过上述各项临床数据的分析，充分反映出钬激光碎石术在输

尿管下段结石临床治疗工作中具备的重要应用价值。 

综上所述，输尿管硬镜钬激光碎石术在中下段输尿管结石

的临床上发挥了重要的功效，帮助患者彻底远离疾病的困扰。 
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