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微创经皮肾镜取石术治疗泌尿系统结石的临床疗效 

唐 勇 

重庆医科大学  重庆 

【摘要】目的 探究分析对泌尿系统结石实施微创经皮肾镜取石术的临床疗效。方法 本次研究开展于泌

尿外科，共计选取 72 例已经被确诊泌尿系统结石的患者作为研究对象。为达成研究目的，对 72 例患者随

机分组，一组为对照组，使用常规开腹手术治疗，另一组为观察组，实施微创经皮肾镜取石术治疗，每组 36
例，比较不同手术方法下的疗效。结果 首先统计比较了两组的临床指标，包括手术时间、术中出血量、住

院时间等，观察组以上临床指标更优（P＜0.05）；其次，观察组的术后结石取净率更高（P＜0.05）；最后，

观察组、对照组术后分别出现 2 例、9 例并发症情况，发生率分别为 5.56%、25%，观察组并发症发生率显

著低于对照组（P＜0.05）。结论 将微创经皮肾镜取石术用于泌尿系统结石治疗中能够达到良好疗效，并可

有效防范并发症风险。 
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Clinical efficacy of minimally invasive percutaneous nephrolithotomy in the treatment of urinary stones 

Yong Tang 

Chongqing Medical University, Chongqing, China 

【Abstract】Objective To investigate and analyse the clinical efficacy of minimally invasive percutaneous 
nephrolithotomy for urological stones. Methods: This study was carried out in the Department of Urology, and a 
total of 72 patients who had been diagnosed with urological stones were selected as research subjects. In order to 
achieve the purpose of the study, 72 patients were randomly grouped, one group was the control group, using 
conventional open surgery, and the other group was the observation group, implementing minimally invasive 
percutaneous nephrolithotripsy, with 36 cases in each group, comparing the therapeutic efficacy under different 
surgical methods. Results: firstly, the clinical indicators of the two groups were statistically compared, including 
operation time, intraoperative bleeding, hospital stay, etc., and the above clinical indicators of the observation group 
were better (P＜0.05); secondly, the postoperative stone extraction rate of the observation group was higher (P＜
0.05); finally, there were 2 cases and 9 cases of postoperative complications in the observation group and the control 
group, with an incidence rate of 5.56% and 25% respectively, and the complication rate of the observation group was 
significantly lower than the control group. The complication rate was significantly lower than that of the control 
group (P < 0.05). Conclusion: Minimally invasive percutaneous nephrolithotripsy can achieve good efficacy in the 
treatment of urinary stones and can effectively prevent the risk of complications. 
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引言 
结石类疾病在当下比较常见，主要发生于泌尿

系统，如常见肾结石、输尿管结石等，均会给患者身

体形成比较严重的损伤，使得患者日常生活中伴有

疼痛等临床症状。针对泌尿系统结石，临床上主要

采用手术方法治疗，开腹手术便是治疗结石的一种

常用方法，但其创伤相对较大，患者术后恢复慢，因

此往往有一定的局限性。现如今，随着微创技术的

发展，可采用微创经皮肾镜取石术对泌尿系统结石

给予治疗，不同于常规手术方法，微创经皮肾镜取
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石术有更高的安全性，术后恢复快，并发症风险低
[1]。基于此，在本次研究中便探究分析微创经皮肾镜

取石术对泌尿系统结石的治疗效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 72 例泌尿系统结石患者作为研究对象，均

是泌尿外科在 2022年 5月至 2023年 4月期间收治。

本次研究将以对照实验形式开展，将 72 例患者分配

为两个小组，即对照组、观察组，每组 36 例，例如

在对照组内包括 21 例男性、15 例女性，年龄范围

32~63 岁，平均（47.05±2.78）岁，据诊断分析确认

包括 13 例肾结石、12 例肾盂结石、11 例输尿管结

石；再如观察组，组内男女患者例数分别为 23 例、

13 例，年龄介于 35~67 岁，平均（48.52±2.63）岁，

包括 7 例输尿管结石、12 例肾结石、7 例肾盂结石、

10 例肾结石并输尿管结石。对比分析看两组患者的

基本资料无明显差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
于对照组内实施常规开腹手术。术前对患者进

行全面健康宣教，并通过彩超确认结石具体位置，

术中麻醉方法采取持续性硬膜外麻醉；协助患者保

持合适体位，对手术部位做切口，长度控制在 4～
7cm，逐层分离皮肤、筋膜等，暴露肾脏、肾盂，随

后采取切开取石术；完成取石后通过生理盐水冲洗

结石及其周围位置，检查无误后留置引流管，并进

行缝合，术后适当使用抗生素预防感染[2]。 
在观察组内采取微创经皮肾镜取石术，麻醉方

法采取持续性硬膜外麻醉，协助患者保持截石位；

选用膀胱镜，对患侧逆行插入 F6 输尿管导管，协助

患者将体位变换为仰卧位，适当垫高肾区；通过 B
超扫描，确认结石具体位置，将肩胛下角线、肋下腋

后线作为穿刺点，对肾盏进行穿刺；通过输尿管镜

扩张 F21 的经皮肾通道，对结石进行粉碎处理，并

将其冲出；完成手术后留置双 J 管、肾造瘘管，再次

通过 CT 扫描，确认是否存在结石残留情况，确认无

误后完成手术，术后实施抗生素预防感染。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床指标 
比较两组患者的临床指标，包括“手术时间”

“术中出血量”“住院时间”“首次如厕时间”“首

次下床时间”。 
1.3.2 术后结石情况 
统计比较两组患者的术后结石取净率。 
1.3.3 并发症情况 
泌尿系统结石术后可能出现出血、术后感染、

高热、留置管道脱落等并发症情况，应计算比较两

组的并发症发生率。 
1.4 统计学处理 
实验进行时需对各类数据信息进行统计学处理，

基于本次研究，选择 SPSS21.0 软件作为本次统计学

处理工具。具体统计学处理过程中，着重对计量资

料和计数资料进行分析，统计每一资料类型的统计

学意义。对于计量资料，通过“（ x s± ）”表示，

采取“t”进行数据检验；对于计数资料，可使用“%”

表示，由“χ2”作为检验工具。对于确认存在明显统

计学意义的情况可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 临床指标分析 
据本次研究数据分析看，观察组各临床指标均

优于对照组（P＜0.05）见表 1。 
2.2 术后结石残留情况 
经统计数据显示，观察组患者术后结石取净率

明显高于对照组（P＜0.05）见表 2。 
2.3 并发症情况 
从本次研究数据分析看，观察组患者术后并发

症发生率明显低于对照组（P＜0.05）见表 3。 
表 1 临床指标对比（ x s± ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d） 首次如厕时间（h） 首次下床时间（h） 

观察组 36 112.25±2.21 97.71±1.42 11.62±0.23 3.32±2.24 24.71±1.63 

对照组 36 144.62±5.78 113.25±3.13 19.41±1.82 5.63±2.12 35.87±5.12 

t 值  12.041 13.336 12.025 6.524 12.042 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2 术后结石取净率对比（n/%） 

组别 例数 残留 取净率 

观察组 36 2（5.56） 34（94.44） 

对照组 36 8（22.22） 28（77.78） 

χ2 值  9.052 14.022 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

表 3 并发症发生率对比（%） 

组别 例数 出血 术后感染 高热 留置管道脱落 发生率 

观察组 36 1 1 0 0 5.56% 

对照组 36 2 3 2 2 25% 

χ2 值      12.041 

P 值      ＜0.05 

 
3 讨论 
泌尿系统结石在临床上有较高发病率，对患者

身体损害严重。现如今，泌尿结石发病率逐年上升，

这也给临床治疗上提出了新的要求，如何对患者采

取针对性的治疗十分重要。泌尿系统结石类型较多，

如肾盂结石、输尿管结石、肾结石等，临床常规治疗

方法主要以开腹手术为主，但效果相对一般。微创

经皮肾镜取石术是一种更为先进、有效、安全的结

石治疗方法，在本次研究中便着重探究了微创经皮

肾镜取石术对泌尿系统结石的治疗效果。 
在微创经皮肾镜取石术的实际应用中，需要在

腰部开一个小切口，然后经皮插入肾镜，通过激光

或超声等方式粉碎结石，最后将结石取出体外。微

创经皮肾镜取石术整个实施过程中深入应用了先进

的腔内技术，在腔镜的直视下，清除肾盂、输尿管和

膀胱中的结石[3]。在完成对腰部的切口后，通过这个

切口将腔镜插入肾脏，使得医生可以在显示屏上清

楚地看到结石的位置和大小。然后，医生会使用激

光或超声波等设备，将结石粉碎成足够小的碎片，

以便于从体内取出。最后，这些结石碎片会被取出

体外。 
随着时代的发展，微创经皮肾镜取石术已成为

泌尿系统结石的首选方法，相比传统开放手术，微

创经皮肾镜取石有许多优势。首先微创经皮肾镜取

石术是一种微创手术，对身体的创伤较小，因此恢

复较快。如本次结果中表 1 所示可见，使用微创经

皮肾镜取石术治疗的观察组，其“手术时间”“术中

出血量”“首次如厕时间”等临床指标均优于对照组

（P＜0.05）。其次，微创经皮肾镜取石术可以有效

地清除结石，复发率较低。虽然传统开腹手术可以

达到良好治疗效果，但仍然可能存在结石残留情况，

因此在术后有较高的复发风险。微创经皮肾镜取石

术的使用中，不仅应用了先进的腔镜技术，还配合

使用了 B 超、彩超、CT 等影像学设备，能够更为全

面、准确地确认结石位置、大小及碎石后的残留情

况，进而可以有效降低残留[4]。如结果中表 2 所示，

观察组、对照组的术后结石取净率分别为 94.44%、

77.78%，观察组术后结石取净率显著高于对照组（P
＜0.05）。由于泌尿系统结石发病位置的特殊性，加

之肾脏部位解剖结构的复杂性，很有可能在术后引

起并发症风险。从本次研究结果中表 3 所示可见，

观察组、对照组的并发症发生率分别为 5.56%、25%，

观察组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。

常规开腹手术中，对局部组织的损伤较大，出血量

高，反观微创经皮肾镜取石术，其中应用了先进的

腔镜手术技术，手术操作基本在腔内完成，大幅降

低了对组织的损伤，因此可以有效预防并发症。 
泌尿系统结石情况复杂，患者临床症状明显，

身心健康受到严重影响。从本次研究数据分析看，

对泌尿系统结石患者实施微创经皮肾镜取石术治疗
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能够达到良好疗效，术后恢复速度快、结石清除率

高、并发症风险低。 
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