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两种方法治疗复杂性肾结石的效果比较

王
!

凯!杨
!

川'

湖北省汉川市人民医院泌尿外科!湖北汉川
'("($$

!!

摘
!

要"目的
!

比较经皮肾镜超声联合钬激光气压弹道碎石术与开放性肾切开术治疗复杂性肾结石的效

果"方法
!

选取
"$%&

年
%

月至
"$%#

年
%

月于该院接受治疗的
#?

例复杂性肾结石患者作为研究对象!按照随

机数字表法分为研究组和对照组!每组各
'(

例"对照组予以开放性肾切开术治疗!研究组使用经皮肾镜超声

联合钬激光气压弹道碎石术治疗"比较两组患者临床效果#手术时间%手术出血量%手术后下床活动时间%住院

时间$及手术
%

个月后结石清除率%并发症发生情况"记录手术前及手术
%

个月后两组患者肾功能指标'肌酐

#

+;

$%尿素氮#

VZU

$%肾盂集合系统分离指数(水平"结果
!

研究组患者手术时间%手术出血量%手术后下床活

动时间%住院时间均明显少于对照组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"手术
%

个月后!研究组患者并发症总发

生率明显少于对照组!结石清除率明显高于对照组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"与手术前比较!手术
%

个

月后两组患者
+;

%

VZU

%肾盂集合系统分离指数均明显下降!且研究组明显低于对照组!差异均有统计学意义

#

!

#

$8$!

$"结论
!

经皮肾镜超声联合钬激光气压弹道碎石术治疗复杂性肾结石!能明显改善患者肾功能!疗

效较好!安全性较高"

关键词"经皮肾镜超声&

!

钬激光气压弹道碎石术&

!

开放性肾切开术&

!

复杂性肾结石

中图法分类号"

7'!'

文献标志码"

5

文章编号"

%?&"/)'!!

#

"$%)

$

%(/%)(!/$(

!!

肾结石是由晶体物质$钙)草酸等%和有机物质

$基质
5

)多糖等%异常聚集形成#属于泌尿系统常见

疾病*

%

+

'大部分患者会有不同程度的疼痛表现#有些

会出现血尿)感染等症状#常伴有肾功能不全等'临

床上主要以草酸钙结石最为常见#泌尿系统也可发生

结石#输尿管结石大多来自肾脏*

"

+

'当结石直径过大

时#临床上常采用开放性肾切开术取出结石#但开放

性肾切开术容易导致患者感染#出现尿毒症甚至死亡

等'而经皮肾镜超声联合钬激光气压弹道碎石术创

伤小#成功率高#故本研究对经皮肾镜超声联合钬激

光气压弹道碎石术与开放性肾切开术治疗复杂性肾

结石的效果进行比较分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取
"$%&

年
%

月至
"$%#

年
%

月于

本院接受治疗的
#?

例复杂性肾结石患者作为研究对

象#按照随机数字表法分为研究组和对照组#每组各

'(

例'两组患者一般临床资料比较差异均无统计学

意义$

!

$

$8$!

%#具有可比性#见表
%

'

表
%

!!

两组患者临床资料比较

项目
&

性别*

&

$

c

%+

男 女

年龄

$

' Â

#岁%

结石直径

$

' Â

#

GE

%

结石部位*

&

$

c

%+

左侧 右侧 双侧

研究组
'( "(

$

!(8!

%

"$

$

'?8!

%

''8%̂ )8' (8'̂ %8% %&

$

()8!

%

"$

$

'?8!

%

?

$

%'8$

%

对照组
'( ""

$

!%8"

%

"%

$

'#8#

%

''8(̂ #8" (8!̂ %8% %#

$

'%8#

%

%)

$

''8"

%

?

$

%'8$

%

!

"

"

9

$8$'& $8%$! $8('( $8%&$

! $8#") $8)%& $8&(" $8#?!

$8/

!

纳入和排除标准

$8/8$

!

纳入标准
!

$

%

%影像学检查符合.肾结石诊疗

指南/

*

(

+中复杂性肾结石诊断标准者($

"

%结石直径
$

"GE

者($

(

%年龄
&

#$

岁者'

$8/8/

!

排除标准
!

$

%

%合并其他肾脏疾病者($

"

%合

并心肺功能异常者($

(

%代谢功能异常或合并恶性肿

瘤者($

'

%过于肥胖#不能建立经皮肾通道者($

!

%伴有

精神疾病或不能遵从医嘱者'

$8'

!

方法

$8'8$

!

术前准备
!

两组患者在术前均进行尿常规及

尿培养检查#如有尿路感染#应给予抗感染治疗#痊愈

后方可进行手术(如无尿路感染#术前
'#1

服用抗菌

药物#防止术后感染'

$8'8/

!

对照组
!

对照组进行开放性肾切开术!$

%

%进

行全身麻醉#切口显露肾脏($

"

%阻断肾脏血流($

(

%单

纯肾实质切开#取出结石($

'

%肾盂联合肾实质切开取

石($

!

%止血($

?

%缝合肾脏切口($

&

%缝合皮肤切口#放

置引流管*

'

+

'

$8'8'

!

研究组
!

研究组进行经皮肾镜超声联合钬激

光气压弹道碎石术!$

%

%进行全身麻醉#取俯卧位#使

用
V

超进行检查#了解肾脏大小)结石位置和大小#选

取合适的穿刺位点($

"

%逆行插入
P!

输尿管至肾盂#

&

!()%

&
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使用生理盐水持续灌溉肾盂($

(

%经
V

超检查确认#在

穿刺点进行穿刺进入肾盏($

'

%穿刺成功后#置入斑马

导丝#切开皮肤和皮下组织#使用筋膜扩张器进行扩

张#建立碎石通道($

!

%使用经皮肾镜超声*德国狼牌

超声碎石设备$德国狼牌生产%+)钬激光$北京道尼尔

科技有限公司销售%)气压弹道*

*+]/V

体内冲击波碎

石仪$广州市浦东光电科技有限公司生产%+进行碎

石#击碎至
"EE

左右#用高压水将碎石冲出体外($

?

%

缝合肾脏伤口#置入
P?

双
S

管)造瘘管和导尿管*

!

+

'

$8'81

!

肾功能指标检测方法
!

于手术前及手术
%

个

月后#抽取两组患者静脉血
'E-

置于抗凝管中#在

0P/%#$

全自动生化分析仪*德卡精密量仪$深圳%有

限公司制造+上进行肾功能指标*肌酐$

+;

%)尿素氮

$

VZU

%+检测(使用
V

超*

.e/(&$

全数字超声诊断

仪#大为医疗$江苏%有限公司生产+检测肾盂集合系

统分离指数'

$81

!

观察指标
!

比较两组患者手术情况$手术时间)

手术出血量)手术后下床活动时间)住院时间%及手术

%

个月后两组患者结石清除率)并发症发生情况'记

录手术前及手术
%

个月后两组患者
+;

)

VZU

)肾盂集

合系统分离指数'

$82

!

统计学处理
!

采用
]2]]"$8$

统计软件进行数

据分析处理'正态分布的计量资料以
' Â

表示#组

间比较采用
9

检验(计数资料以例数或百分率表示#组

间比较采用
!

" 检验'以
!

#

$8$!

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组患者手术情况比较
!

研究组患者手术时

间)手术出血量)手术后下床活动时间)住院时间均明

显少于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%#见

表
"

'

表
"

!!

两组患者手术情况比较#

' Â

$

项目
&

手术时间

$

E@>

%

手术出血量

$

E-

%

手术后下床

活动时间$

K

%

住院时间

$

K

%

研究组
'( '!8(̂ #8? ?"8(̂ %&8! !8%̂ %8? #8"̂ %8(

对照组
'( !?8%̂ %$8% %"'8(̂ "$8? &8%̂ %8! %$8$̂ %8'

9 !8(() %!8$'% !8)#$ ?8%&#

! $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8$$$

/8/

!

两组患者手术
%

个月后并发症发生情况比较
!

手术
%

个月后#研究组患者并发症总发生率明显少于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#见表
(

'

表
(

!!

两组患者手术
%

个月后并发症发生情况比较&

&

#

c

$'

项目
&

出血 尿外渗 器官损伤 感染 合计

研究组
'( "

$

'8&

%

%

$

"8(

%

$

$

$8$

%

%

$

"8(

%

'

$

)8(

%

对照组
'( !

$

%%8?

%

"

$

'8&

%

%

$

"8(

%

'

$

)8(

%

%"

$

"&8)

%

!

"

$8?"" $8$$$ $8$$$ $8#') '8)%'

! $8'($ %8$$$ %8$$$ $8(!& $8$"&

/8'

!

两组患者手术
%

个月后结石清除率比较
!

手术

%

个月后#研究组患者结石清除率为
)(8$c

$

'$

"

'(

%#

对照组患者结石清除率为
&"8%c

$

(%

"

'(

%#研究组患

者结石清除率明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

"

W?8!'%

#

!W$8$%%

%'

/81

!

两组患者手术
%

个月后肾功能指标比较
!

与手

术前比较#手术
%

个月后两组患者
+;

)

VZU

)肾盂集

合系统分离指数均明显下降#且研究组明显低于对照

组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%#见表
'

'

表
'

!!

两组患者手术前后肾功能指标比较#

' Â

$

组别
&

时间
+;

$

EE=F

"

-

%

VZU

$

EE=F

"

-

%

肾盂集合系统

分离指数$

EE

%

研究组
'(

手术前
%"8(̂ "8! "#(8'̂ ?$8( !(8%̂ %'8"

手术
%

个月后
&8'̂ $8?

")

%&!8"̂ (%8?

")

((8%̂ %$8'

")

对照组
'(

手术前
%"8"̂ "8( "#(8#̂ ?$8! !(8"̂ %'8'

手术
%

个月后
)8&̂ %8(

"

"%!8?̂ "#8&

"

'"8(̂ #8?

"

!!

注!与组内手术前比较#

"

!

#

$8$!

(与对照组手术
%

个月后比

较#

)

!

#

$8$!

'

!

讨
!!

论

!!

肾结石是由某些因素造成尿液中晶体物质水平

升高或溶解度降低#呈过饱和状态#析出结晶并在局

部生长)聚积#最终形成的结石*

?

+

'临床上首先采用

对症治疗#进行相应的止痛)抗感染治疗(结石较小

时#大量饮水#利用尿液排出结石#同时注意避免食用

草酸水平高的食物(结石较大或疼痛不能用药物缓解

时#常采用手术治疗*

&

+

'

目前临床上常用的手术方法为超声碎石术和钬

激光气压弹道碎石术*

#

+

'超声碎石术成本低#安全性

高#应用较广(钬激光气压弹道碎石术采用新型激光#

可降低患者治疗时的痛苦#使泌尿系结石治疗上升到

一个新台阶*

)

+

'

+;

是反映肾功能的标志物之一#当患者肾功能不

全时#

+;

在体内蓄积成为有害毒素'本研究发现#使

用经皮肾镜超声联合钬激光气压弹道碎石术治疗的

研究组患者肾功能指标明显优于对照组#与黄毅等*

%$

+

的研究结果一致'分析其原因可能是!$

%

%气压弹道

碎石术可以在直视下发现肾结石并可一次性碎石#在

患者出现不适的时候操作可随时停止($

"

%可避免碎

石混入其他组织#降低手术风险#减少发生感染的概

率($

(

%因为是负压状态#降低了感染性结石中细菌被

压力冲进血液的风险#减少了脓毒症)败血症)术后尿

液外渗发生($

'

%钬激光碎石是发射高能量的冲击波

进行碎石#结石碎片可自然排出体外#对机体创伤较

小*

%%

+

($

!

%在碎石过程中#结石跑动较少#回冲率小#效

率高#碎石时间短#肾脏负担较小($

?

%钬激光对人体

组织穿透能力较弱#机体的水又可吸收大量能量#减

少对组织的损伤*

%"

+

'

有研究发现#患者手术情况是影响其痊愈的重要

因素*

%(

+

'经皮肾镜超声联合钬激光气压弹道碎石术

对机体创伤较小#减少了发生感染的概率#可加快伤

&

?()%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!
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N

"$%)

!
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!
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口愈合#所以在本研究中#研究组患者手术后转归情

况明显优于对照组'

本研究发现#研究组患者结石清除率高于对照

组#并发症总发生率明显少于对照组#说明经皮肾镜

超声联合钬激光气压弹道碎石术安全性更高#效果更

好'分析其原因可能是!气压弹道碎石术使机体保持

低压或无压状态#减少机体发生感染的概率#清除结

石复发的内环境(钬激光光纤可以弯曲#不仅可以通

过硬性输尿管镜导入#也可通过软性输尿管镜导入#

对各个部位的肾结石都可以有效碎石#并且碎石时间

短#效率高#碎石还可通过尿液排出#更加安全)

省时*

%'

+

'

综上所述#经皮肾镜超声联合钬激光气压弹道碎

石术治疗复杂性肾结石#手术更安全)结石清除更干

净#同时能改善患者肾功能'
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气枪二次使用在牙科手机清洗消毒中的应用

吴玉莲

上海市第一人民医院消毒供应中心!上海
"$%?$$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨气枪二次使用在牙科手机清洗消毒中的应用效果"方法
!

该院口腔科共有手机
%'$

支!从中随机抽取
'$

支!按照随机数字表法分为对照组和实验组!每组各
"$

支!两组均采用专用手机层架!全

自动清洗消毒器!无润滑油模式清洗!实验组将手机清洗后二次使用气枪吹干内腔管路!用喷雾式注油法注油

$8$%E-

&对照组清洗后
&$[

烘箱烘干!用喷雾式注油法注油
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"比较两组油包现象!并使用物理%化

学%生物等监测方法判定灭菌合格率"结果
!

实验组高速运转机与低速运转机水分清除效率均高于对照组!差

异均有统计学意义#
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$&两组手机不同转速分布比例比较!差异无统计学意义#

!

$
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$&实验组手机锈

浊率明显低于对照组!差异有统计学意义#

!
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$&实验组油包现象明显低于对照组!化学监测合格中化学指

示卡合格率高于对照组!差异有统计学意义#
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$&两组物理监测合格率及生物监测合格率比较!差异均无

统计学意义#
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$"结论
!

在牙科手机清洗消毒的干燥环节中使用气枪二次吹干!有助于减少油包现象!

保证灭菌合格!可提高工作效率!值得临床推广应用"

关键词"气枪&

!

二次使用&
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牙科手机&
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清洗消毒
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口腔医学中的交叉感染问题越来越受到牙科专

业人士和公众的重视#目前#口腔科感染控制多集中

在高"低速手机)扩锉针)拔牙钳等口腔器械上#均取

得一定成效*
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