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"摘要#
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目的
!

比较体外冲击波碎石术"

34d"

$(开放性输尿管切开取石术(微创手术及联合手术治疗输尿管

结石的临床效果%方法
!

选取
),$$

年
$

月至
),$=

年
$)

月榆林市第一医院泌尿外科收治的诊断为输尿管结石的

患者
%,

例%依据患者病情将患者分为
34d"

组(开放性手术组(微创手术组(联合手术组%结果
!

=

组患者手术时

间(结石一次清除率(术中出血量(手术成功率之间差异均有统计学意义"

B

%

,+,-

$!

=

组患者住院天数(重复治疗

率(住院费用(术后
12

和
$

个月结石清除率及患者满意率等方面差异均有统计学意义"

B

%

,+,-

$!术中并发症发生

率和术后辅助治疗比较!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%结论
!

输尿管结石的
=

种治疗方法各自有优缺点!其中联

合手术方法安全(可靠有效(结石清除率高(并发症少%与此同时!还要根据患者自身的情况和医疗设施来选择适合

患者的治疗方法%
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体外冲击波碎石术#
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开放性手术#
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微创手术#
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联合手术
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输尿管结石是泌尿系统常见的疾病#输尿管结石大多是单

个结石#左右两侧发病率几乎相等#输尿管结石的症状为血尿

或者疼痛#会引起肾积水)剧烈肾绞痛#严重会导致肾功能不全

及尿毒症+

$

,

*治疗输尿管结石的手术方法很多#常见的有体外

冲击波碎石术$

34d"

&)开放性输尿管切开取石术)微创手术

和联合手术*很多学者指出各种微创手术将代替开放性手术#

随着微创外科的不断发展#很多患者采用微创手术取得良好的

效果#微创手术具有并发症少)恢复快等特点+

)

,

*但是微创手

术方法多#疗效不一#他们之间的具体差异国内外的研究并不

多见*本研究对本院收治的
%,

例患者分别采用
34d"

)开放

性输尿管切开取石术)微创手术和联合手术进行治疗并比较其

临床效果#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$$

年
$

月至
),$=

年
$)

月本院收治

的输尿管结石患者
%,

例#手术前均经
9

超)腹部立位平片

$

0O9

&检查来确诊结石情况)部分患者要进行
&>

检查及排泄

性尿路造影$

!Y[

&检查+

*

,

*医生依据患者的病情并与患者意

愿结合来确定最终手术实施办法#分组情况为
34d"

组
),

例)开放性手术组
),

例)微创手术组
$-

例)联合手术组
)-

例

$手术过程中可以使用两种或者两种以上的手术组合方法&*

$+/

!

方法
!

仔细核对检查每例患者的病例#核对诊断依据#记

录患者一般资料)手术方法)术中及术后各项指标*术中指标

包括手术时间)手术中出血量)结石一次清除率)手术成功率)

并发症发生率*术后指标包括住院天数)住院费用)重复治疗

率)术后
12

和术后
$

个月结石清除率)患者满意率*

$+'

!

观察指标
!

治疗效果的判别标准为结石清除率#以
0O9

结果为准!结石被清除的标准是术后残留结石碎块小于或等于

,+=M8

#术后
12

内复查
0O9

了解结石清除效果#有结石残留

的患者术后
$

个月再检查
0O9

*比较患者住院天数)重复治

疗率)住院费用)术后
12

)

$

个月结石的清除率)患者满意率)

术后并发症发生率和术后辅助治疗等方面的差异*

$+1

!

统计学处理
!

采用
4[44$1+,

软件对数据进行处理及统

-

%%*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!
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Y?B+$)
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计学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

=

组患者术中指标比较
!

=

组患者手术时间)结石一次清

除率)术中出血量)手术成功率之间差异均有统计学意义$

B

%

,+,-

&*其中联合手术组和开放性手术组结石一次清除率比微

创手术组和
34d"

高#开放性手术组手术时间比联合手术组

和微创手术组长#

34d"

组手术时间比其他
*

组都短%开放性

手术组出血量比微创手术组和联合手术组多#

34d"

组出血量

比其他
*

组少%联合手术组和开放性手术组成功率比
34d"

组和微创手术组成功率高*见表
$

*

/+/

!

手术方式及术后指标比较
!

=

组患者住院天数)重复治

疗率)住院费用)术后
12

)

$

个月结石的清除率)患者满意率间

差异均有统计学意义$

B

%

,+,-

&*其中
34d"

组和微创手术

组结石重复治疗率高于开放性手术组和联合手术组#微创手术

组和开放性手术组住院天数明显多于联合手术组和
34d"

组#开放性手术组住院天数最多且治疗费用最高#

34d"

组费

用最少*开放手术组和联合手术组术后
12

和
$

个月结石清

除率比其余
)

组高#联合手术组患者满意率最高*见表
)

*

表
$

!

=

组患者术中指标比较

组别
%

结石一次清

除率+

%

$

T

&,

手术时间

$

1\'

#

8JK

&

术中出血量

$

1\'

#

8"

&

手术成功

率$

T

&

34d"

组
), $$

$

--+,

&

=*\$. , 1)+1

开放性手术组
), $5

$

5-+,

&

51\$- .$\)$ $,,+,

微创手术组
$- $*

$

%.+1

&

.-\$) *)\$) %-+.

联合手术组
)- )=

$

5.+,

&

1.\$) =,\$- 5=+%
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"

)

*+5$) )+,$) )+=$- =+,=5
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表
)

!

=

组患者术后指标比较

组别
%

重复治疗率

+

%

$

T

&,

术后住院时间

$

1\'

#

2

&

住院费用

$

1\'

#元&

术后
$

周结石清

除率+

%

$

T

&,

术后
$

个月结石清

除率+

%

$

T

&,

患者满意率

+

%

$

T

&,

34d"

组
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$

$,+,
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微创手术组
$- $

$

.+1

&

1+)\,+% 1.--\$)* $,

$
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&

$*

$
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&

$*

$
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&

联合手术组
)- $
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=

组患者术后指标比较
!

=

组术后血红蛋白下降和术后

感染发生率比较#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*而并发症发

生率和术后辅助治疗比较#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见

表
*

*

表
*

!

=

组患者术后指标比较*

%

%

T

&+

组别
%

并发症发生

情况

术后感染

$

>

#

*%+-`

&

血红蛋白

下降

术后辅助

治疗

34d"

组
), $

$

-+,

&

$

$

-+,

&

)

$

$,+,

&

)

$

$,+,

&

开放性手术组
), )

$

$,+,

&

)

$

$,+,

&

$

$

-+,

&

)

$

$,+,

&

微创手术组
$- )

$

$*+*

&

$

$

.+1

&

$

$

.+1

&

$

$

.+1

&

联合手术组
)- $

$
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&

$

$
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输尿管结石是泌尿外科的常见病#容易在输尿管狭窄处嵌

顿#阻塞尿液排泄#从而引起肾积水#若得不到及时治疗还会损

伤输尿管黏膜#引起输尿管息肉甚至尿毒症*治疗输尿管结石

的手术方法有很多#临床常用方法有开放性手术)微创手术)

34d"

和联合手术+

=

,

*本研究旨在比较以上
=

种手术方法的

优缺点*

本研究结果显示#临床多采用
34d"

治疗#

34d"

在手术

中基本不出血#该治疗方法具有安全)有效)无严重并发症)损

伤较小等特点#但是对于一些体积较大)嵌顿性结石的治疗效

果不佳#即使结石碎掉也无法排除干净#并且容易造成尿路感

染#

34d"

需要多次重复治疗并且治疗
12

和
$

个月的结石清

除率较低#因此患者满意率较低*值得注意的一点是
34d"

会对人体造成损伤#治疗总次数不得超过
*

次#且
)

次间隔治

疗时间要超过
$,2

+

-

,

*选择此方法治疗的前提条件是结石体

积不太大)密度不是太高#且大多是急症发作的患者*

微创手术已经成为现代治疗输尿管结石的主要方法之一#

微创手术具有手术时间短)一次性碎石率高)恢复快等特点#尤

其对结石嵌顿及
34d"

治疗不彻底的病例具有一定的优越

性+

.

,

*本研究发现#微创手术术中出血少)患者满意度较高#但

是手术并发症发病率高#术后结石清除率与其他手术方法并无

太大差别*目前微创手术得到广泛应用#可以弥补开放性手术

费用高)住院天数多)创口大等缺点*微创手术包括很多种方

法#如微创经皮肾镜)输尿管镜)后腹腔腔镜等#要根据患者自

身的情况来选择其中的一种或者几种进行治疗+

1

,

*

开放性手术存在许多不足#如出血多)住院时间长)手术时

间长)费用高)创口大等#但是手术成功率高#术后结石清除率

较高+

.

,

*如果患者结石体积较大)肾功能不全且有并发症者#

采用开放性手术比较合适*嵌顿性输尿管结石和输尿管黏膜

紧密接触#采用
34d"

不易使结石排出#由于输尿管中下段扭

曲#结石下方输尿管黏膜肉芽组织增生)炎性息肉形成导致输

尿管管腔狭窄#采用输尿管镜困难而选择开放手术+

%

,

*近年

来#开放性手术数量逐年递减但是仍在使用#虽然开放性手术

-

5%*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
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创伤大)出血多#但其仍然应用于急诊手术当中*

联合手术是将
)

种及以上的手术方法相结合的治疗方法#

能够减少并发症的发生*本研究结果显示#联合手术出血少#

术后并发症发生率低#结石一次清除率高#患者满意度高+

5

,

*

联合手术方法不仅能够提高结石清除率而且能减少手术创伤#

目前联合手术方法基本取代了开放手术+

$,

,

*采用联合手术方

法可以弥补单个微创手术的不足#经
34d"

治疗无效的患者

可以及时输尿管镜碎石等腔内取石术进行治疗#以防止肾功能

进一步受到损害*这样不仅可以提高手术成功率#而且可以减

少患者在手术中的创伤+

$$

,

*

综上所述#输尿管结石的
=

种治疗方法各自有优缺点#其

中联合手术方法安全)可靠有效)结石清除率高)并发症少#在

取石的同时可以减少对患者的伤害*与此同时#也要根据患者

自身的情况和医疗设施来选择适合患者的治疗方法*
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