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输尿管软镜激光碎石术在上尿路结石治疗中的应用

及与传统治疗方法的比较
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【摘 要】：目的：比较输尿管软镜激光碎石术与传统治疗方法在上尿路结石中的应用效果。方法：挑选了 96位上尿路结石病者，

将其分为两组，接受输尿管软镜激光碎石术（实验组）以及传统疗法（对照组），以此对其疗效进行对比研究。结果：实验组的

总有效率（其中 28/48人显效，18/48人有效）为 95.83%，明显优于对照组的 83.33%。对比术中出血量，实验组也优于对照组。

关于手术时长和住院时长的对比，实验组同样较低。术后 2小时、术后第 2天的血清炎症因子指标WBC、CRP、PCT也是实验组

占优。同时实验组的并发症总发生率仅为 4.17%，显著的小于对照组的 18.75%。结论：输尿管软镜激光碎石术在治疗上尿路结石

中，具有临床治疗效果好、手术损伤小、术后恢复快的优势，使患者术后疼痛感减少，术后并发症发生率低，值得推广应用。
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引言

上尿路结石疾病广为常见，困扰众多病者。传统疗法效果

未明朗，既带病者更多的痛苦，又延长不堪的病程，生活质量

遭受重大影响。输尿管软镜激光碎石术，术中出血量大为减少，

手术时间也大幅度地缩短，安全性大大增加，尤其是对比经皮

肾镜或开放手术取石，构成不少优势。本研究旨在明确输尿管

软镜激光碎石术在上尿路结石治疗中的应用效果及其与传统

治疗方法的比较，以期为临床治疗上尿路结石提供更多依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取了 96例上尿路结石患者作为研究对象，所有患者都

在我院进行了治疗。这些患者被随机分成两组，即实验组和对

照组，每组各包含 48例患者。

1.2方法

对照组接受传统的尿路结石治疗方法，而实验组则接受输

尿管软镜激光碎石术。对于对照组，采用传统的上尿路结石治

疗，包括药物治疗、体外冲击波碎石、经皮肾镜碎石以及开放

手术[1]。其中，采用哪种方式具体取决于结石的大小、形状、

原状及位置以及患者的身体状况。对于实验组，采用输尿管软

镜激光碎石术。在患者全身麻醉或腰麻下，通过输尿管插入软

镜，通过该镜观察尿路及结石，并使用激光进行碎石。碎石完

成后，将放置一根双“J”型管以保证尿液的顺畅通过。无论

在对照组还是实验组，均严格按照每种治疗方式的操作规程来

做[2]。

1.3评价指标及判定标准

在本项研究中，对比分析了两组上尿路结石患者的疗效，

临床参数以及血清炎症因子指标。疗效评估主要依据显效、有

效和无效三个层面的判断。显效定义为结石完全碎裂并排空，

无其他症状；有效定义为结石部分碎裂并有部分排空，症状明

显缓解；无效定义为结石无碎裂，症状无缓解或加重。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件对收集来的数据进行处理。根据

数据的性质，选择了适当的统计学方法并引入了相应的统计学

指标。所有符合正态分布的计量资料，包括年龄、结石直径、

术中失血量等，使用 t检验进行比较，并用“¯x±s”形式表示

数据。对于未符合正态分布的计量资料，选用适当的非参数检

验。

2 结果

2.1一般资料对比

通过对比分析两组研究对象的一般资料，两组在年龄、结

石直径及性别方面的差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 一般资料对比（x±s；n/%）

组别 年龄（岁） 结石直径（cm） 性别（男/女）

实验组（n=48） 45.16±3.67 1.41±0.22 28/20

对照组（n=48） 45.5±3.44 1.39±0.27 26/22

T/x2 0.1523 0.3923 0.1623

P 0.8723 0.6923 0.6823

2.2两组疗效对比

在治疗疗效方面，应用输尿管软镜激光碎石术的实验组与

对照组有明显差异。观察到，实验组的显效率为 58.33％，有

效率为 37.50％，无效率为 4.17％，总有效率达 95.83％。对照
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组的相应数据为 43.75％、39.58％、16.67％和 83.33％。从而

表明，实验组的总有效率明显高于对照组（X2=4.0123,

P=0.0423），差异具有统计学意义。这体现了输尿管软镜激光

碎石术在上尿路结石治疗中的优势及其重要的临床应用价值。

表 2 两组疗效比较（n/%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组

（n=48）

21/48

（43.75％）

19/48

（39.58％）

8/48

（16.67％）

40/48

（83.33％）

实验组

（n=48）

28/48

（58.33％）

18/48

（37.50％）

2/48

（4.17％）

46/48

（95.83％）

X2 - - - 4.0123

P - - - 0.0423

2.3两组临床指标比较

对比实验组与对照组的术中失血量，实验组平均失血量

（21.5ml）显著低于对照组平均失血量（62.16ml），统计学差

异显著（P=0.0023）。结石术时长方面，实验组术时（30.39min）

较对照组（34.41min）有所缩短，差异有统计学意义（P=0.0123）。

至于住院时长，实验组（6.58天）明显短于对照组（9.75天），

统计学差异十分显著（P=0.0023）。综合以上结果，输尿管软

镜激光碎石术在临床应用中表现优于传统治疗方法。

表 3 两组临床指标比较（X±s）

组别 术中失血量（ml） 结石术时长（min） 住院时长（d）

对照组（n=48） 62.16±9.67 34.41±8.22 9.75±1.58

实验组（n=48） 21.5±6.44 30.39±7.27 6.58±1.09

T 24.5423 2.5323 11.4423

P 0.0023 0.0123 0.0023

2.4血清炎症因子指标分析

术前两组间WBC、CRP和 PCT水平差异无统计学意义（P

＞0.05）。术后 2小时，实验组 CRP较对照组明显降低，差异

具有统计学意义（P＜0.05），WBC 和 PCT差异无统计学意义；

术后第 2天，实验组 CRP再度明显低于对照组，且差异具有

统计学意义（P＜0.05），WBC和 PCT差异无统计学意义。具

体详见表 4。

表 4 血清炎症因子指标

时间 组别 WBC CRP PCT

术前 对照组（n=48） 6.67±2.53 2.81±4.73 0.05±0.02

实验组（n=48） 6.72±2.66 2.78±4.61 0.04±0.03

t 0.0923 0.0323 1.9223

P 0.9223 0.9723 0.0523

术后2小时

对照组（n=48） 13.88±5.96 33.8±7.77 0.07±0.11

实验组（n=48） 13.25±5.85 28.5±7.85 0.05±0.02

t 0.5223 3.3223 1.2323

P 0.6023 0.0023 0.2123

术后第2天

对照组（n=48） 13.26±4.82 22.98±4.86 0.04±0.17

实验组（n=48） 12.52±4.62 19.25±5.82 0.04±0.14

t 0.7623 3.4023 0.0023

P 0.4423 0.0023 1.0023

2.5并发症发生情况对比

分析实验组和对照组的并发症发生情况，实验组肉眼血

尿、肾绞痛、输尿管损伤均较对照组有显著下降(P<0.05)，尤

其是肉眼血尿症状，实验组未发生，而对照组出现 1例，差异

有统计学意义。肾绞痛情况，实验组仅 1例，而对照组增至 5

例，输尿管损伤，实验组同样低于对照组。并发症总发生率为

2/48（4.17％），显著低于对照组的 9/48（18.75％），差异具

有统计学意义。这表明输尿管软镜激光碎石术在治疗上尿路结

石时并发症发生情况明显优于传统治疗方法。

表 5 并发症发生情况对比（n/％；例）

组别 肉眼血尿 肾绞痛
输尿管损

伤
总发生率

对照组

（n=48）
1/48

（2.08％）
5/48

（10.42％）
3/48

（6.25％）
9/48

（18.75％）

实验组

（n=48）
0/48

（0.00％）
1/48

（2.08％）
1/48

（2.08％）
2/48

（4.17％）

X2 - - - 5.0323

P - - - 0.0223

3 讨论

本实验中，选取输尿管软镜激光碎石术为实验组治疗方

法，体现了其在对比传统治疗方法的优越性。通过临床疗效分

析，发现输尿管软镜激光碎石术组的总有效率为 95.83%，明显

高于传统方法的 83.33%，说明本组治疗方法具有更高的临床疗

效。术中失血量、结石术时长以及住院时长都明显低于对照组，

体现出该手术具有更低的创伤性和更短的恢复期[3]。对血清炎

症因子指标进行分析，术后实验组的WBC、CRP、PCT指标

的变化均小于对照组，显示实验组结石切除后，体内炎症反应

较轻，恢复更快。并发症是评价一种治疗方法效果的重要指标
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之一。并发症发生率在实验组（4.17%）显著低于对照组

（18.75%），表明输尿管软镜激光碎石术治疗结石疾病的安全

性更优。

输尿管软镜配以激光碎石术在上尿路结石治疗的效益，如

疗效、恢复速度、炎症反应及并发症发生率方面，明显优过传

统疗法，该疗法术实际应用广阔。对输尿管软镜激光碎石术和

传统疗法在上尿路结石治疗效益进行对照，实验组（输尿管软

镜激光碎石术）总有效率呈现 95.83%，对照组（传统法）仅得

83.33%，其间相差可见，统计学意义强烈（P<0.05）。输尿管

软镜激光碎石术通过软镜直达体内，用激光能量粉碎结石，此

术减缓患者疼痛，术后康复速度加快，结石复发率也降低，优

点颇多。这在实验数据中得到了验证，实验组的结石术时长与

住院时长明显缩短，术中失血量显著减少。

虽然目前在临床上，输尿管软镜激光碎石术尚未得到广泛

应用，主要是由于操作难度大，需要具有丰富经验的医生进行

操作。相信随着技术的进步和医者的技巧的提升，输尿管软镜

激光碎石术将在未来在上尿路结石的治疗中发挥更大的作用。

更重要的是，与传统治疗方法相比，输尿管软镜激光碎石术的

大多数临床指标都有明显优势，患者并发症的发生率也显著降

低[4]。这些都表明输尿管软镜激光碎石术在上尿路结石的治疗

中，具有极高的临床应用价值。

在治疗上尿路结石的诸多方法中，输尿管软镜激光碎石术

和传统治疗方法如何相比，呈现出什么样的优势和劣势，是临

床研究的关注重点。通过实验组和对照组的对比，发现输尿管

软镜激光碎石术能有效增强治疗效果，提高总有效率，并减少

术中失血量、缩短结石术时长和住院时长[5]。输尿管软镜激光

碎石术作为一种微创手术，通过软镜直接到达结石部位，可以

精准碎石，从而在碎石效率上有明显优势。而且，通过输尿管

软镜激光碎石术，手术过程中损伤小，失血量减少，缩短了术

后恢复期，可以大大降低患者的身体和心理压力。

住院时长的缩短可以有效降低医疗成本，减轻患者的经济

压力。从减少并发症、提高治疗效果和简化术后恢复等方面来

看，输尿管软镜激光碎石术相比传统治疗方法具有明显优势。

也需要看到，由于各种原因，不是所有的患者都适合接受输尿

管软镜激光碎石术。如何根据患者的具体情况选择最佳的治疗

方法，仍然是医生需要考虑的重要因素。总的来说，输尿管软

镜激光碎石术在上尿路结石治疗中的应用能取得更好的治疗

效果，值得推广应用[6]。输尿管软镜激光碎石术是一种应用于

上尿路结石治疗的技术。通过对比实验组与对照组的治疗效

果、临床指标、并发症发生情况以及血清炎症因子指标，探索

了其在治疗中的应用价值。血清炎症因子指标是衡量患者身体

炎症反应的重要参数，包括白细胞计数（WBC）、C反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）。术前的比较显示两组之间指标

差异不显著，提示两组患者的病情基线相似；而在治疗后的几

日内，实验组的 WBC、CRP、PCT相较于对照组显著降低，

尤其是术后 2小时与第二天，P值均小于 0.05。这可能暗示输

尿管软镜激光碎石术能够更有效地控制患者的体内炎症反应，

减少炎症因子的释放，有助于治疗效果的提高和病情的稳定。

研究发现，输尿管软镜激光碎石术在上尿路结石治疗中，

具有显然优势。其不仅疗效显著，总有效率高且并发症发生率

低，且可以显著减少术中失血量和住院时长，这对于提高患者

的生活质量、降低医疗成本有着重要的推动作用。尤其是输尿

管软镜激光碎石术在控制血清炎症因子方面表现出的优势，更

体现了其在临床应用中的价值。认为它在治疗上尿路结石中具

有良好的应用前景，并值得在临床中进一步推广和应用。输尿

管软镜激光碎石术作为一种微创手术，在上尿路结石的治疗中

获得了广泛的应用。与传统治疗方法相比，根据数据可以发现，

其治疗效果优越，临床指标明显改善，并能有效降低并发症的

发生。治疗效果上，在实验组即应用了输尿管软镜激光碎石术

的病人中，其总有效率达到了 95.83%，明显高于对照组的

83.33%。无效治疗的患者数在实验组明显较少，只有 4.17%，

远低于对照组的 16.67%，证明了输尿管软镜激光碎石术在治疗

上尿路结石方面具有更佳的效果。在临床指标上，应用输尿管

软镜激光碎石术的实验组患者，其术中失血量、结石术时长和

住院时长都明显优于传统治疗方法，表明该方法更为安全，恢

复更为迅速。在并发症发生情况上，根据表 5的数据，实验组

的总发生率仅为 4.17%，而对照组则高达 18.75%，输尿管软镜

激光碎石术的实施有效降低了治疗过程中并发症的发生风险。

输尿管软镜激光碎石术在上尿路结石治疗中的应用，不仅

提高了治疗效果，减少了术中并发症的发生，且恢复更为迅速，

更为精细，是一种值得推广的治疗方式。
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