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摘要：目的　探讨头高臀低截石位联合利尿药对输尿管镜下钬激光碎石治疗嵌顿性输尿管上段结石的临床疗效和指导意义。
方法　选取９３例嵌顿性输尿管上段结石患者作为研究对象，按随机数字表法将其分为Ａ组（头高臀低截石位联合利尿药），Ｂ
组（头高臀低截石位），Ｃ组（水平截石位，即对照组），每组３１例，三组患者均行输尿管镜钬激光碎石术，使用钬激光（２００μｍ
或３６５μｍ）进行碎石，将钬激光的参数设置为低能量（０．６Ｊ）和高频率（３０Ｈｚ），分析比较三组患者一次性结石清除成功率、术
中出血量、手术时间及并发症的发生情况。结果　三组患者的术中出血量及手术并发症（严重感染、发热、穿孔等）情况比较
均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ａ组患者的手术时间显著低于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜０．００１）。Ａ组的一次性结石清除成功率明显
高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜００５）。结论　头高臀低截石位联合利尿药在输尿管镜治疗嵌顿性输尿管上段结石手术中的应用总体
上是安全有效的，具有手术时间短、一次性结石清除成功率较高等特点，值得临床上推广和应用。
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　　输尿管上段结石是泌尿外科常见疾病之一，临
床上患者常以肾绞痛症状就诊，而体外冲击波碎石

术和输尿管镜碎石术是去除输尿管上段结石最常

见的干预措施［１］。首选的治疗方法为体外冲击波

碎石术，但对于嵌顿性输尿管上段结石体外冲击碎

石治疗的效果较差［２］。输尿管上段嵌顿性结石是

指被水肿的输尿管黏膜或息肉所包裹，难以移动的

输尿管结石［３］。目前采用输尿管镜碎石术治疗输

尿管上段嵌顿性结石得到广泛的应用，取得了良好

的临床疗效。但由于输尿管上段结石位置偏高，在

输尿管镜碎石过程中结石容易上移至肾脏内而导

致碎石失败，因此，如何提高输尿管镜碎石术治疗

输尿管上段嵌顿性结石的成功率至关重要，本研究

通过观察头高臀低截石位联合利尿药在输尿管镜

手术中的应用疗效，旨在为临床治疗输尿管上段嵌

顿性结石提供一种更好的方法，现报道如下。

·７６４·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）



１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１月—２０１６年７月
湛江中心人民医院泌尿外科收治的嵌顿性输尿管

上段结石患者９３例作为研究对象，所有患者均经
病史询问、体格检查、Ｂ超或 ＣＴ及静脉肾盂造影等
检查确诊。按随机数字表法将其分为Ａ组（头高臀
低截石位联合利尿药），Ｂ组（头高臀低截石位），Ｃ
组（水平截石位，即对照组），每组各３１例，三组患
者均行输尿管镜钬激光碎石术。本项研究已获得

医院伦理学会批准及认可，所有患者均签署知情同

意书。

１．２　纳入标准　（１）三组患者均由同一位泌尿外
科主任医师施行手术，所有患者术前无泌尿系感染

或泌尿系感染已获得有效控制；（２）所有患者均未
合并其他重大疾病：如严重心脑血管、呼吸系统疾

病、凝血功能障碍等；（３）所有患者结石长径≤２
ｃｍ；（４）所有患者术前未行过体外冲击波碎石治疗。
１．３　排除标准　（１）术前有严重泌尿系感染或感
染未能得到有效控制；（２）术前伴有其他重大疾病：
如严重凝血功能障碍等；（３）术前曾行过体外冲击
波碎石治疗；（４）所有患者结石长径＞２ｃｍ；（５）未
签定知情同意者。

１．４　手术方法　Ａ组选用连续硬膜外麻醉，取截石
位（头高臀低），手术开始前１０ｍｉｎ予以静脉注射
１０ｍｇ呋塞米注射液行利尿治疗，经尿道进镜入膀
胱内，于膀胱三角区在斑马导丝的引导下，Ｆ８／９．８
输尿管镜（德国ＷＯＬＦ公司）经输尿管口缓慢进入
输尿管内探查至输尿管上段（进镜过程中注意冲水

压力，术中在血压平稳情况下，必要时再予以静脉

注射１０ｍｇ呋塞米注射液加强利尿），找到输尿管
上段结石后，使用钬激光（２００μｍ或３６５μｍ）进行
碎石，将钬激光的参数设置为低能量（０．６Ｊ）和高频
率（３０Ｈｚ），将结石“粉末化”，即结石碎片大小≤２
ｍｍ。术后留置 Ｆ５或 Ｆ６输尿管双 Ｊ管和导尿管
（Ｆ１４或Ｆ１６）。Ｂ组麻醉方法同 Ａ组，取头高臀低
截石位，经尿道进镜入膀胱内，于膀胱三角区在斑

马导丝的引导下，Ｆ８／９．８输尿管镜（德国 ＷＯＬＦ公
司）经输尿管口缓慢进入输尿管内探查至输尿管上

段，找到输尿管上段结石后，使用钬激光碎石方法

同Ａ组。Ｃ组麻醉方法同 Ａ组，取水平截石位，余
手术方法同Ｂ组。
１．５　疗效评价方法　术后第２天拔除导尿管并复
查肾输尿管膀胱（ＫＵＢ）Ｘ线片，必要时行 Ｂ超或
ＣＴ以评估结石清除成功率。无结石残留或残留结
石碎片≤２ｍｍ，且无临床症状则视为碎石成功，若

结石碎片＞２ｍｍ或结石上移至肾脏内则视为碎石
失败，并统计患者手术时间、术中出血量及手术并

发症（严重感染、发热、穿孔）等。

１．６　统计学方法　所得数据处理采用 ＳＰＳＳ１３．０
进行统计分析。计数资料的组间比较采用 χ２检验
或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，计量资料符合正态分布采用
ｘ±ｓ表示，采用单因素方差分析，三组间两两比较
采用ＳＮＫＱ的方法，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意
义。

２　结果
２．１　三组一般资料的比较　三组患者在性别、年
龄、结石长径方面比较均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性，具体数据见表１。

表１　三组患者一般资料的比较

组别 例数
例数

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

结石长径／

（ｃｍ，ｘ±ｓ）

Ａ组 ３１ ２４ ７ ５４．１２±１３．１４ １．１８±０．３７

Ｂ组 ３１ ２２ ９ ５３．８７±１４．２５ １．１３±０．３４

Ｃ组 ３１ ２０ １１ ５７．４１±１４．４１ １．２２±０．４１

Ｆ（χ２）值 （１．２５３） ０．６２３ ０．４７３

Ｐ值 ０．５３５ ０．５３８ ０．６２５

２．２　三组患者手术情况的比较　三组患者的术中
出血量及手术并发症（严重感染、发热、穿孔等）情

况比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ａ组患者
的手术时间显著低于 Ｂ组及 Ｃ组（Ｐ＜０．００１）。Ａ
组的一次性结石清除成功率明显高于 Ｂ组及 Ｃ组
（Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。

表２　三组患者手术情况的比较

组别 例数
术中出血量／

（ｍＬ，ｘ±ｓ）

手术时间／

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

一次性结石

清除成功

率／例（％）

手术并

发症／

例（％）

Ａ组 ３１ １．４８±１．７６ ３４．１９±９．４０ａ ３０（９６．８）ａ １（３．２）

Ｂ组 ３１ ２．２９±２．６６ ４２．９３±１４．４６ ２５（８０．６） ４（１２．９）

Ｃ组 ３１ ３．６４±５．６８ ６７．４１±２７．３２ ２０（６４．５） ７（２２．６）

Ｆ（χ２）值 ２．６１ ２６．４２３ （１０．３３３） （５．１０７）

Ｐ值 ０．０７９ ＜０．００１ ０．００６ ０．０８５

　　注：和其他两组比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨论
随着内镜技术的发展，输尿管镜下碎石术已逐

渐取代开放手术治疗输尿管结石。由于输尿管镜

碎石术具有创伤小、安全性高、效果明显、疼痛小及

恢复快等优点，越来越得到临床的广泛应用［４］。输

尿管结石在发展中国家是一个比较常见而且严重
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的疾病，尤其是输尿管上段结石如果不及时治疗容

易引起肾积水，严重者可导致肾功能不全的发

生［５］。目前对于输尿管上段结石的治疗有多种选

择，包括药物排石、体外冲击波碎石术、输尿管镜碎

石术、经皮肾镜碎石术，腹腔镜下输尿管切开取石

术及开放手术。其中，体外冲击波碎石术和输尿管

镜碎石术是处理输尿管上段结石最常选择的治疗

方法［６］。但对于嵌顿性输尿管上段结石体外冲击

碎石治疗的效果较差［２］。对于处理嵌顿性输尿管上

段结石的难点是如何防止结石上移至肾脏内。赵

华棠等［７］提出，套石篮能有效提高输尿管镜下钬激

光碎石术对输尿管上段结石的碎石效率，能缩短手

术时间，提高碎石成功率。但有研究提出［８］，虽然

套石篮在处理输尿管上段结石应用中有一定的优

势，但也有其不足，存在以下几个问题：（１）术中随
着激光碎石的进行，残石的体积逐渐缩小，当残石

直径小于套石篮孔径后，结石很容易随水流上移；

（２）激光在摆动的过程中很容易将套石篮打坏，从
而失去其应有的作用，导致结石上移；（３）套石篮费
用较为昂贵，增加患者经济负担。因此探寻一种处

理嵌顿性输尿管上段结石安全有效、费用低的治疗

方法是必要的。本研究通过观察头高臀低截石位

联合利尿药与头高臀低截石位、水平截石位在输尿

管镜手术中的应用疗效，旨在为临床上处理输尿管

上段嵌顿性结石的提供一种更好的治疗方法。本

研究发现三组患者的术中出血量及手术并发症（严

重感染、发热、穿孔等）情况比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），Ａ组患者的手术时间显著低于 Ｂ组和
Ｃ组（Ｐ＜０．００１）。Ａ组的一次性结石清除成功率
明显高于Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。对于如何提高
输尿管镜治疗嵌顿性输尿管上段结石成功率，笔者

的经验为：（１）手术开始前１０ｍｉｎ予以静脉注射１０
ｍｇ呋塞米注射液行利尿治疗，术中在血压平稳情况
下，必要时再予以静脉注射１０ｍｇ呋塞米注射液加
强利尿；（２）手术体位选择截石位（头高臀低）；（３）
使用钬激光（２００μｍ或３６５μｍ）进行碎石，将钬激
光的参数设置为低能量（０．６Ｊ）和高频率（３０Ｈｚ），
将结石“粉末化”，即结石碎片大小≤２ｍｍ；（４）术
中在保证术野清晰的情况下，尽可能选用低压灌

注，碎石过程中冲水灌注压力过高，会使结石上移

至肾脏内而导致碎石失败［９］；（５）进镜和退镜时要
动作轻柔，避免输尿管穿孔、撕脱等；（６）碎石最好
应用钬激光“虫噬”样方法，即从结石边缘开始逐步

粉碎结石，最后将结石的核心打碎［１０］。

综上所述，头高臀低截石位联合利尿药在输尿

管镜治疗嵌顿性输尿管上段结石手术中的应用总

体上是安全有效的，手术时间短，一次性结石清除

成功率较高，值得临床上的推广和应用。
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