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电切镜下钬激光碎石术治疗膀胱结石的有效性和安全性评价
李雯旭

（河北省唐山市玉田县中医医院，河北  唐山  064100）

摘要：目的  对电切镜下钬激光碎石术在膀胱结石中的有效性以及安全性进行评价。方法  纳入我院收治的 64 例膀胱结石患者作为

研究对象，收治时间为 2016 年 1 月至 2018 年 1 月。随机分成对照组（大力钳碎石法）以及实验组（电切镜下钬激光碎石术），各 32 例。

对两组患者的手术情况进行观察，比较两组患者的手术时间、术中出血量、住院时间以及术后并发症。结果  实验组住院时间较短，

数据对比所得 P<0.05，有统计学意义；实验组手术时间较长，数据对比所得 P<0.05，有统计学意义；实验组手术出血量比对照组要少，

数据差异显著，统计软件处理得出 P<0.05，有统计学意义。实验组术后并发症发生率比对照组要低，数据差异显著，统计软件处理

得出 P<0.05，有统计学意义。结论  对膀胱结石患者实施电切镜下钬激光碎石术治疗，手术创伤性小，术后恢复快。
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0   引言
膀胱结石是一种常见的泌尿外科疾病，发生率高，主要

因下尿路梗阻导致。在临床上主要实施手术碎石，常见术式
包括切开取石、ESWL、超声碎石、液电碎石、大力钳碎石、钬
激光碎石以及气压弹道碎石等 [1]。然而传统手术操作简单，
其创伤性较大，患者术后恢复时间较长。随着医疗技术的进
步，电切镜下钬激光碎石术开始得到应用 [2-3]。我院就电切
镜下钬激光碎石术在膀胱结石中的应用效果进行探讨，详细
报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

纳入我院收治的 64 例膀胱结石患者作为研究对象，收治
时间为 2016 年 1 月至 2018 年 1 月。随机分成对照组（大力
钳碎石法）以及实验组（电切镜下钬激光碎石术），各 32 例。
对照组予以大力钳碎石法，其中男性 28 例，女性 4 例。年
龄 44~73 岁，平均（57.2±2.1）岁。结石直径为 1~3cm，平均

（2.4±0.1）cm。实验组予以电切镜下钬激光碎石术治疗，其
中男性 26 例，女性 6 例。年龄 42~77 岁，平均（55.8±1.2）岁。
结石直径为 1~4cm，平均（2.3±1.1）cm。患者均存在排尿不
畅、尿频、血尿等症状。经 B 超、KUB 平片以及膀胱镜检查
均确诊为膀胱结石。两组患者一般信息对比无明显差别，有
可比性。
1.2   方法

对照组患者予以大力钳碎石手术，对患者实施全麻或者
硬膜外麻醉，选择截石位，经大力碎石钳将结石夹碎，之后应
用冲洗器将结石进行冲洗冲出。术后留置尿管，必要时生理
盐水予以膀胱冲洗预防术后膀胱填塞，术后 2~4d 若患者无
异常，则拔出尿管。

实验组患者予以电切镜下钬激光碎石术，对患者实施全
麻或者连续硬膜外麻醉，患者选择膀胱截石位，应用生理盐
水（0.9%）实施灌注。经尿道直视取电切镜置入，不安装电
切环，置入膀胱后对患者膀胱全貌以及结石进行观察，经电
切环安装通道取钬激光光纤，直视下将光纤伸出，使其与操
作器远端保持 1.5cm 以上，防止对镜头造成影响。钬激光功
率控制为 40~60W。应用钬激光光纤与结石表面接触予以碎
石，并经冲洗器冲出碎石。术后留置尿管，通常不需要进行
膀胱冲洗，术后 1~2d 即拔出尿管。
1.3   观察指标

观察两组患者手术情况，比较两组患者的手术时间、住
院时间、手术出血量以及术后并发症。
1.4   统计学方法

数据经 SPSS19.0 统计学处理软件进行检验，应用 t 检验

处理计量数据，描述形式为（ ±s），应用 2 检验处理计数数
据，描述形式为率（%）。P<0.05 则数据对比有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者手术情况比较

实验组的院时间较短，数据对比所得 P<0.05，有统计学
意义；实验组的手术时间较长，数据对比所得 P<0.05，有统计
学意义；实验组的手术出血量比对照组要少，数据差异显著，
统计软件处理得出 P<0.05，有统计学意义，见表 1。

表 1  两组患者手术情况比较（ ±s）

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 术中出血量（mL）

实验组 32 43.2±1.1 3.3±1.1 13.4±2.2

对照组 32 23.2±2.1 7.3±2.1 62.3±1.6

2.2   两组患者术后并发症比较
实验组的术后并发症发生率比对照组要低，据差异显

著，统计软件处理得出 P<0.05，有统计学意义，见表 2。
表 2  两组患者术后并发症比较（n, %）

组别 例数 膀胱穿孔 水中毒 大出血 发生率

实验组 32 1 0 0 3.1

对照组 32 4 0 3 21.9

3   讨论
膀胱结石是泌尿外科常见的疾病，发生率高，病因复杂，

与下尿路梗阻、泌尿系感染、异物等存在联系。膀胱结石的
资料原则主要为去除结石以及对结石产生的原因以及因素
进行纠正 [4-5]。

对于膀胱结石的手术治疗，主要包括膀胱切开取石、体外
冲击波碎石、液电碎石、超声碎石、钬激光碎石以及气压弹道
碎石等。其中钬激光是一种接触性激光，波长为 2100nm，组
织穿透深度则为 0.4mm，对膀胱粘膜不会造成较大损失，且碎
石效率较高，手术操作简单，是碎石的理想术式。电切镜下钬
激光碎石术治疗膀胱结石，手术视野较大且清晰，且无需反复
进镜或者换镜，对患者损伤性较小，手术出血少 [6-7]。同时钬
激光对硬度较高的结石也可击碎，对膀胱粘膜损伤较小，不会
出现膀胱大出血以及膀胱穿孔 [8]。

我院研究得出，实验组住院时间较短，手术时间较长，术
中出血量比对照组要少，数据差异显著，统计软件处理得出
P<0.05，有统计学意义；实验组的术后并发症发生率比对照组
要低，据差异显著，统计软件处理得出 P<0.05，有统计学意义。

综上所述，对膀胱结石患者实施电切镜下钬激光碎石术
治疗，可改善患者病情症状，创伤性小，安全性高，值得推荐。
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