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微创经皮肾镜钬激光取石术治疗肾结石的效果分析 

刘庄 

(贵州省黔南布依族苗族自治州  瓮安县中医医院 550400) 
 

摘要：目的：分析肾结石治疗过程中，微创经皮肾镜钬激光取石术的实际应用价值及可行性，旨在为今后的相关工作提供指导，实现最佳治疗效果。

方法：按照奇偶分组法，将我院接收的 68 例肾结石患者进行分组，组别设置为：研究组（34 例；给予微创经皮肾镜钬激光取石术）、对照组（34 例：

给予施开放性肾切开取石术），分析两组各指标（术中出血量、手术时间、结石排净时间、住院时间、并发症发生率、炎症因子指标状况、治疗有效

率）变化情况。研究样本选取时间为：2021 年 01 月 15 日-2022 年 01 月 15 日。结果：研究组并发症发生率低于对照组，P<0.05，统计学差异结果存

在对比意义；对照组治疗有效率低于研究组，差异较大，对比分析有意义（P<0.05）；研究组术中出血量低于对照组，结石排净时间、手术时间、住

院时间短于对照组，数据差异存在统计学对比意义（P<0.05）；研究组炎症因子指标水平低于对照组，统计学差异分析有意义（P<0.05）。结论：微创

经皮肾镜钬激光取石术效果显著，可以帮助患者改善炎症因子指标状况，对并发症抑制具有积极意义，可以缩短疾病恢复进程，推广及应用价值较

高。 
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肾结石临床发病率较高，是一种泌尿系统常见疾病,是输尿管连

接部、肾盏、肾盂发生的结石,患者发病后常见的临床表现为腹痛、

腰痛、血尿、尿频、尿急、尿痛等，患者出现以上疾病表现后若未

及时给予治疗会降低患者生活质量，严重情况下会危及患者生命安

全[1]。肾结石在临床上是一种慢性疾病[，形成的机制主要是与患者

的生活习惯、饮食结构等有关系。肾结石在临床上治疗的最终目的

是促进患者恢复原有的肾功能，将患者的梗阻解除。随着临床医学

的发展及进步，对肾结石治疗的方法逐渐增加，常见治疗措施包括

经皮肾镜取石术、开放性手术、微创手术以及体外冲击波碎石等[2-3]。

本文主要是对 68 例肾结石患者进行分析，对微创经皮肾镜钬激光

取石术应用价值较高，可以帮助患者有效改善治疗效果及预后，对

缩短患者住院时间具有积极意义，为后续治疗提供科学依据。现具

体分析内容为： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究内容经院伦理委员会批准：患者选取时间：2021 年

01 月 15 日-2022 年 01 月 15 日，收集我院 68 例患者（肾结石）临

床资料，所有入选样本均在奇偶分组下分为两组：研究组、对照组。

前者患者 34 例：年龄区间为 20-70 岁，平均（45.45±5.47）岁；

男性患者为 20 例，女性患者为 14 例；结石直径 0.7-2.8cm，平均

直径（1.55±0.23）cm。后者患者 34 例：结石直径 0.6-2.9cm，平

均直径（1.49±0.34）cm；男性患者为 18 例，女性患者为 16 例；

平均年龄为（45.22±5.68）岁（21-69 岁）。两组患者以上数据均经

SPSS26.0 统计学软件进行分析及处理，P>0.05，提示数据分析无统

计学意义，可以进行下一步分析。 

纳入标准：（1）患者经临床诊断，均确诊为肾结石；（2）数据

信息、资料完整；（3）思维意识无障碍；（4）患者及家属均对本次

研究知情；（5）语言沟通情况良好。 

排除标准：（1）重大疾病史及过敏史；（2）血液疾病；（3）器

质性疾病；（4）依从性差；（5）中途退出本次研究；（6）肝肾肺功

能障碍；（7）存在手术相关禁忌症；（8）自身免疫性疾病；（9）期

间参与其他研究者。 

1.2 方法 

对照组：对患者实际病情状况进行分析，随后给予患者开放性

肾切开取石术，主要落实措施为：引导患者保持正确的体位状态（平

卧位），行连续硬膜外麻醉，做一切口于 12 肋骨肾盂部位，通过观

察情况，分析结石患者用钳子取出结石，肾盂区域用 0.9%生理盐

水冲洗，残留碎石将冲出，检查结石清洁状况，及时止血，术后结

合患者实际病情服用抗生素抗菌治疗。 

研究组：微创经皮肾镜钬激光取石术，主要实施方案为：协助

患者采取适当的截石位进行连续硬膜外麻醉。F6 输尿管导管经输

尿管逆行插入肾盂，患者取俯卧位，将患侧腹部置于高低弓位，用

18 根肾穿刺针穿刺肾盏至肾盂。针芯拔出后，尿液流出并引入斑马

导线。将肾镜探入肾盂寻找结石，肾镜进入肾盂发现结石后选择合

适的粉碎机功率，一般参考 20-40W，输尿管镜钬激光光纤导入使

用碎石，结石平均大小 2mm 左右时停止碎石，使用 0.9%生理盐水

砾石脉冲液压充液泵冲出体外，用取石钳取出大块结石，术后妥善

放置 F6 双 J 管、肾瘘管、导管。 

1.3 观察指标 

对两组患者临床指标状况进行分析，主要评估内容为：术中出

血量、手术时间、结石排净时间、住院时间；对两组炎症因子指标

（酶联免疫吸附法测定）状况进行分析，具体分析指标为：IL-6（白

细胞介素-6）、TNF-α（肿瘤坏死因子）、CRP（C 反应蛋白）水平；

对两组患者治疗有效情况（｛（总例数-无效例数）/总例数×100%｝）

进行分析：治疗后症状消失、上述指标状况显著改善、无变化，甚

至加重，上述指标状况分别表示为显效、有效、无效；对两组患者

并发症发生情况进行分析，主要评估内容为：感染、血尿、出血，

计算并发症发生率。 

1.4 统计学分析 

68 例肾结石患者数据资料均采用 SPSS26.0 进行分析处理（以 P

值为评估标准）：当 P<0.05 时，表示统计学有意义；反之无意义。

其中，计量资料（ sx ± ）采用 T 检验（术中出血量、炎症因子指

标状况、手术时间、结石排净时间、住院时间）；计数资料（%）

采用 X2 检验（并发症发生率、治疗有效率）。 

2 结果 

2.1 炎症因子：治疗前，对照组、研究组数据差异小，统计学

对比有意义（P>0.05）；治疗后，对照组各指标水平均高于研究组，

统计学差异大，对比有意义（P<0.05）。具体见表一： 

表一 两组患者炎症因子指标状况统计学对比（ sx ± ） 

IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L） CRP（mg/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 34 16.55±4.23 24.36±3.22 41.45±10.23 45.56±10.45 32.77±3.56 41.23±5.15 

对照组 34 16.49±4.34 28.58±3.36 41.44±10.19 52.38±10.78 32.69±3.39 49.56±5.48 

T - 0.05577 5.2974 0.0040 2.6487 0.0948 6.4588 

P - 0.9541 0.0000 0.9968 0.0101 0.9247 0.0000 

2.2 临床指标：研究组结石排净时间、手术时间、住院时间短于对照组，术中出血量低于对照组，数据差异存在统计学对比意义（P<0.05）。



 
药物与临床 

 86 

医学研究 

具体见表二： 

表二 两组患者临床指标状况统计学对比 

组别 例数 结石排净时间（d） 术中出血量（ml） 手术时间（min） 住院时间（d） 

研究组 34 14.33±2.34 91.22±10.34 71.23±12.36 20.56±3.23 

对照组 34 20.56±2.67 121.44±10.45 97.44±18.22 25.67±3.45 

T - 10.2320 11.9863 6.9414 6.3046 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 并发症：对照组（20.59%）并发症发生率高于研究组（2.94%），统计学数据分析有意义（P<0.05）。具体见表三： 

表三 两组并发症发生情况对比 

组别 例数 血尿 感染 出血 总发生率 

研究组 34 0（0.00%） 1（2.94%） 0（0.00%） 1（2.94%） 

对照组 34 2（5.88%） 3（8.82%） 2（5.88%） 7（20.59%） 

X2 - - - - 5.1000 

P - - - - 0.0239 

2.4 护理满意度：对照组、研究组满意度分别为 79.41%、100.00%，前者低于后者，对比结果有意义（P<0.05）。具体见表四： 

表四 两组满意度对比 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

研究组 34 14（41.18%） 20（58.82%） 0（0.00%） 34（100.00%） 

对照组 34 12（35.29%） 15（44.12%） 7（20.59%） 27（79.41%） 

X2 - - - - 7.8033 

P - - - - 0.0052 

3 讨论 

肾结石是指钙、草酸盐、尿酸盐等结晶性物质，从尿液中沉积

在肾脏中。肾结石属于上尿路结石，发病可能与生活方式改变、饮

食结构有关。饮食中大量的乳制品、高脂肪、动物蛋白和高糖成分，

可显着增加尿钙、尿酸、草酸的排泄，从而促进各种成分的结石形

成。此外，肾结石的发病与遗传因素、环境因素有关。大多数肾结

石不需要手术治疗，可以依靠医学防治手段来控制病情，对于肾结

石手术后的患者，还必须强调通过合理的医疗手段来预防肾结石的

复发。临床研究结果显示，肾结石主要发病原因是肾脏、尿路感染、

代谢失调等导致，患者临床表现有腰腹疼痛、恶心、呕吐等特征，

随着时间的推移肾结石逐渐增大，导致泌尿道损伤，进而加重疾病

表现，而出现血尿、肾绞痛等症状，影响患者日常生活，严重情况

下会危及患者生命安全[4-5]。 

临床研究结果显示[6-7]，传统的肾切开取石术由于取石不彻底、

并发症多、创伤大、术中失血量大，无法达到患者预期的治疗效果。

随着微创技术的逐渐成熟，微创经皮肾镜钬激光取石术在临床上的

优势逐渐显现，得到广泛应用。该措施的实施原理是通过光纤将固

体脉冲激光通过钬激光介质传输到结石部位，将结石破碎成小砾

石，然后由生理盐水冲出体外。钬激光机的参数一般在 2040W 之

间，需要根据患者结石的成分、大小、形状来设定。将结石破碎成

2-3mm 的砾石，通过脉冲冲出体外液压输液泵[8-9]。 

本 文 研 究 结 果 显 示 ， 研 究 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组

（P<0.05）；对照组治疗有效率低于研究组（P<0.05）；研究组术中

出血量低于对照组（P<0.05）；研究组炎症因子指标水平低于对照

组（P<0.05）；研究组结石排净时间、住院时间、手术时间短于对

照组（P<0.05）。其原因分析结果显示：与其他手术方式相比，微

创经皮钬激光肾镜取石术在微创技术下术后恢复快、对身体伤害

小、术中失血少、并发症少，尤其是在取石方面具有明显优势。另

外，一般肾结石患者的结石大小在 1.7cm 左右。传统的取石术会对

输尿管等组织造成损伤，并增加相关并发症发病率，对患者治疗及

预后产生消极影响。而微创经皮钬激光肾取石术则不受结构、大小、

形状的限制[10]。微创经皮肾镜钬激光取石可以有效避免开放手术对

身体造成实质性伤害，净率更高，对并发症抑制具有积极意义。 

综上所述，微创经皮肾镜钬激光碎石取石术推广价值较高，对

疾病预后具有积极意义。 
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