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·临床研究·

0   引言
泌尿系结石是泌尿外科临床上的常见病、多发病。发病

率逐年提高，治疗方法亦多样化。随着社会的进步，医疗事业
飞速发展，微创技术逐渐取代了开放手术，经皮肾穿刺输尿管
镜钬激光碎石是治疗肾结石首要方法之一 [1]。本次研究用我
院 30 肾结石用经皮肾穿刺输尿管镜钬激光碎石，取得很好的
临床效果，总结了术中并发症的防治，为临床提供借鉴。

1   资料与方法
1.1   一般资料

本研究 30 例肾结石患者选自我院泌尿外科 2014 年 1 月
至 2018 年 9 月的单侧肾结石患者，符合肾结石的诊断标准 [2]，
患者有或无腰背部及下腹部疼痛病史，均有 X 线、B 超、CT
等影像学检查结果确诊。入选标准：①单侧肾结石伴有不同
程度肾积水；②结石 >2.5cm。排除标准：①心肺功能不全患
者，不能耐受麻醉患者；②合并妊娠者及凝血功能差的患者。
本组患者年龄 20~68 岁，平均（40±6）岁，其中铸型结石 1 例，
多发结石 10 例，单个结石 19 例。
1.2   方法

所有患者采用气管插管全身麻醉。患者先截石位经尿道
插入膀胱镜，找到患侧输尿管口，置入 F6 输尿管导管，固定
好。改为俯卧位，在超声引导下，选择肩胛下线与腋后线之
间进行穿刺，积水相对少的患者，从输尿管导管注入生理盐
水，用或不用美兰，造成人工肾积水。用肾穿刺针穿刺在超
声引导下，根据结石所在位置进行穿刺，一般从中盏进入，见
有积水溢出退出针芯，插入斑马导丝，拔出穿刺针鞘，用尖刀
在斑马导丝边缘切开皮肤，沿导丝置入 F8 扩张器，注意掌握
插入深度，见有积水溢出，逐渐更换更大号扩张器；逐级扩张

至 F22。最后用 F20 扩张器连同剥皮鞘置入肾内，有积水溢
出，退出扩张器，从剥皮鞘内置入 WOLF 输尿管镜（8/9.8），从
输尿管后入孔插入钬激光光纤（美国 Trimdyne 公司的脉冲钬
激光机），钬激光光纤约 300um~550um，设置参数 15~20Hz，
2.0~3.0J，功率为 30~50W[4]，术中随时调整功率，发现结石一
般用“蚕食碎石”，将结石击成碎屑，碎石块 2~3mm 大小。退
镜时，从输尿管导管增加注水压，大部分碎石可以冲入体外。
术后放置 f5 或 F6 输尿管支架管，同时留置肾造瘘管。肾造
瘘管出院前拔掉。输尿管内支架管于术后 1 个月后拔除。

手术经验总结 [5]：①熟练掌握 B 超技术：超声技术水平，
决定了肾脏穿刺效果；并能有效的防止损伤肝脏、脾脏及结
肠等周围脏器可能；②结石移位的防治：主要是结石碎块，被
关注水冲到各个肾盏里找不到，一般采用“蚕食碎石”法，尽
量击碎一部分结石冲出体外；③感染性休克预防：对肾结石
特别是结石有感染时，碎石时尽量低压灌注，防止感染扩散；
如果结石感染明显，应当暂缓手术，留置肾造瘘管，抗感染后
行二期手术治疗。
1.3   观察指标

患者术中对手术时间，手术出血量及住院时间，手术是否
一期完成或改用其他治疗方法，均做了详细记录，术后 1 个月
入院行 KUB 或彩超检查，了解结石排出情况和手术疗效。

2   结果
本 组 30 例 患 者，一 期 手 术 成 功 率 为 96.7%（29/30），

1 例患者因穿刺后出血量较多，留置肾脏造瘘管暂缓手术，
二期行经皮肾穿刺手术成功。术后 1 个月复查 KUB，大部
分患者排石效果好，仅 2 例患者有小结石残留。手术时间

（50.3±8.9）min，手术出血量约（90.2±15.8）mL，住院时间
（5.5±1.8d）d，结石清除率 93%（28/30），一期手术成功率为
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96.7%（29/30）。

3   讨论
肾结石是泌尿外科的常见病、多发病，其发病率逐年增

高。随着医疗技术的不断发展，泌尿外科微创技术应用越来
越广泛，其中经皮肾穿刺输尿管镜钬激光碎石相对开放手术
治疗肾结石有创伤小、术后痛苦少、住院天数少、远期并发症
少等优点 [6]。钬激光碎石原理：钬激光波长为 2.1μm 的脉冲
式的激光，利用产生的热能量使光纤的末端与结石发生水气
化，从而产生很多的小气泡，通过小气泡将能量作用于结石，
使结石击成为粉末状。

经皮肾穿刺输尿管镜钬激光碎石优势：1）钬激光碎石
效果好：可将结石粉末化，即使较硬结石亦能完全击碎，术后
排石率高 [7]。2）钬激光释放热能直接穿透损伤不强，只有
0.5mm，对肾盂粘膜损伤或肾穿孔发生率低，造成肾盏狭窄或
盂管交界处狭窄等远期并发症发生率低。3）钬激光具有气
化、切割、电凝等多种功能，对伴有息肉包裹的结石患者可同
时治疗肾盂息肉，从而保证了一期手术成功率。

本研究结果表明，经皮肾穿刺输尿管镜钬激光碎石手术
成功率较高，创伤小，住院时间短，安全性能高，术中出血少、
恢复快及不良反应少等优点，值得临床推广使用。并总结分

析术中出现困难及并发症的预防，望予临床有所借鉴。
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可激发经气，畅通百脉，疏利三焦，调整脏腑。现代研究也表
明 , 针刺四缝既可以促进机体消化吸收，改善胃肠蠕动，促进
纳食增加 [9-10]。 研究 [ 11] 证实， 针刺四缝穴能够调节神经内
分泌、免疫功能、机体代谢，还有抗炎和调节体液成分的作用
[12]。现代临床上将四缝穴广泛运用于治疗消化科以及小儿
呼吸科病症，且已扩展到成人内、外、妇科等，疗效显著 [13-14]。
治疗小儿应急性鼻炎，通过刺激四缝穴，可健脾和胃，起到培
土生金之效，改善临床症状。

综上所述，针刺蝶鄂神经节可改善局部症状以治标，点
刺四缝穴培土生金调整脏腑以治本，二者联合可扶正祛邪，
标本同治，缩短治疗时间、发病时间及频率，延长疗效持续时
间，提高临床疗效与生活质量。
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