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　　[摘要]　总结输尿管下段结石钬激光碎石作为日间手术的优势与体会。选取2019年11月—2020年10月

行钬激光碎石+支架管置入术治疗输尿管下段结石患者50例,将患者随机纳入日间手术组与常规手术组,日间

手术组利用日间手术运行模式实施输尿管镜下钬激光碎石术,常规手术组利用传统住院模式实施输尿管镜下钬

激光碎石术,比较2组术前等待时间、住院时间、结石清除率、术后并发症和住院费用等指标。日间手术组术前等

待时间明显少于常规手术组[(27±6)hvs.(72±11)h,P<0.05]。日间手术组住院时间明显少于常规手术组

[(38±9)hvs.(96±25)h,P<0.05]。日 间 手 术 组 住 院 费 用 明 显 低 于 常 规 手 术 组 [(10443±1302)元

vs.(16523±2347)元,P<0.05]。2组结石清除率(91.4% vs.91.8%,P>0.05)和术后并发症发生率(4.3%
vs.0,P>0.05)比较差异无统计学意义,在手术安全性及治疗效果方面无差异,皆安全可行。输尿管下段结石钬

激光碎石开展日间手术安全可行,具有住院时间短、医疗费用低、治疗效果确切等优点,是一种高效安全的治疗模

式,值得积极推广。
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Abstract　Tosummarizetheadvantagesandexperienceofholmiumlaserlithotripsyinlowerureteralcalculi
asDayOperation.Atotalof50patientswithlowerureteralcalculitreatedinourhospitalfromNovember2019to
October2020wererandomlydividedintoDayOperationgroupandroutineoperationgroup.TheDayOperation
groupwastreatedwithholmiumlaserlithotripsyunderureteroscope,whiletheroutineoperationgroupwastrea-
tedwithholmiumlaserlithotripsyunderureteroscopebytraditionalhospitalizationmode.s:Thewaitingtimebe-
foreoperationofDay Operationgroup wassignificantlyshorterthanthatoftheroutinegroup [(27±6)h
vs.(72±11)h,P<0.05].ThelengthofhospitalstayinDayOperationgroupwassignificantlyshorterthanthat
inroutinegroup[(38±9)hvs.(96±25)h,P<0.05].HospitalizationcostofDayOperationgroupwassignifi-
cantlylowerthanthatofroutineoperationgroup[(10443±1302)yuanvs.(16523±2347)yuan,P<0.05].
However,therewasnosignificantdifferenceinstoneclearancerate(91.4%vs.91.8%,P>0.05)orpostopera-
tivecomplicationrate(4.3%vs.0,P>0.05)betweenthetwogroups.Also,therewasnodifferenceinsurgical
safetyortherapeuticeffect,sobothtreatmentmodesweresafeandfeasible.Holmiumlaserlithotripsyforlower
ureteralcalculiasDayOperationissafeandfeasible,andhastheadvantagesofshorthospitalizationtime,low
medicalexpensesandaccuratetreatmenteffect.Itisanefficientandsafetreatmentmode,soitisworthyofactive
promotion.
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　　日间手术由苏格兰格拉斯哥儿童医院医生詹

姆斯·尼科尔提出[1]。他将日间手术的治疗模式

首先用于儿童包皮过长、腹股沟疝的外科治疗中并

获得巨大成功,由此开创了外科治疗的新纪元,日
间手术经过多年的快速发展,已越来越成熟,因具

有住院周期短、花费少等优点[2],在提高床位使用

率、优化医疗资源等方面优势明显,现已成为外科

治疗模式的重要组成部分,正逐渐应用于微创手术

治疗。输尿管下段结石是外科常见病种,输尿管镜

下钬激光碎石+支架管置入术是临床治疗输尿管

结石的一种安全有效的微创治疗方法。本文通过

分析我院实施输尿管结石钬激光碎石术的不同运

行模式,总结输尿管结石钬激光碎石在日间开展的

价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年11月—2020年10月我院行钬激
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光碎石+支架管置入术治疗输尿管下段结石患者

50例,随机分为日间手术组与常规手术组。纳入

标准:①需外科治疗的输尿管下段结石患者;②非

急性感染期(或经抗感染治疗后,炎症可控制患

者);③无严重心肺功能不全,可合并高血压、糖尿

病等慢性疾病,但控制平稳,符合手术要求;④经术

前日间麻醉医师评估,无明显手术禁忌;⑤依从性

好,配合治疗者。
日间手术组23例,男15例,女8例;年龄21~

57岁,平均(39±12)岁;平均 BMI(23.1±3.2)
kg/m2;平均结石直径(1.19±0.43)cm。常规手

术组27例,男18例,女9例;年龄24~65岁,平均

(44±18)岁;平均 BMI(24.2±4.5)kg/m2.;平均

结石直径(1.37±0.58)cm。2组在性别、年龄、
BMI、结石直径等指标比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2　治疗

1.2.1　手术方法　患者皆采用腰麻,取截石位治

疗,输尿管镜至膀胱后,在输尿管患侧开口插入导

丝,利用注水加压方式扩张输尿管,顺导丝插入输

尿管镜,并在输尿管镜达到结石位置后,退出导丝,
将钬激光光纤放置在输尿管中,启动钬激光进行碎

石,直至结石粉碎后直径不超过3mm,利用抓钳和

冲洗方式排除粉碎的结石,置入输尿管支架管,留
置膀胱冲洗管持续膀胱冲洗。
1.2.2　术后治疗　日间手术组:术后给予抗炎补

液、止疼解痉、膀胱持续冲洗等对症治疗,术后6h
可少量饮水,刺激胃肠蠕动,加快消化道功能恢复,
术后第1天下午行泌尿系平片,明确支架管位置及

残留结石情况,术后第2天上午夹闭膀胱冲洗管,
叮嘱患者多次间断饮水,观察尿液颜色,2h后拔除

尿管,可自行排尿,继续观察尿液颜色,若为淡红色

或正常颜色,且达到日间出院评估标准(基本生命

体征变化小于之前20%,体温正常,已排气进食,
无排尿困难,无明显肉眼血尿,术后相关化验检查

无明显异常,无需要处理的合并症),符合出院指征

者,可出院。出院后(1、2、3、7d)通过电话、微信等

方式随访患者体温、尿液颜色、术侧腰背疼痛等情

况,1周、1个月后复查泌尿系的 X 线平片检测

(KUB)及彩超,查看支架管位置、有无肾积水、输尿

管狭窄及残余结石。常规手术组:按常规手术后治

疗流程,出院后1个月来院复查 KUB及泌尿系彩

超,了解有无肾积水、残余结石及输尿管支架位置等。
1.3　观察指标

统计比较2组术前等待时间、住院时间、结石

清除率、术后并发症和住院费用等相关临床指标。
1.4　统计学方法

运用统计软件SPSS21.0进行数据处理分析,

计量资料以■X±S 表示,采用t检验;计数资料以

百分数 表 示,采 用 Fisher确 切 概 率 法 或 χ2 检

验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

50例输尿管下段结石患者顺利完成治疗,临
床效果良好。2组术中及术后未出现输尿管穿孔,
高热寒战,尿频、尿急、尿痛,感染性休克等并发症;
术后随访无高热、输尿管狭窄、明显血尿等情况,日
间组1例复查 KUB提示支架管下端部分回缩。

日间手术组术前等待时间、住院时间明显少于

常规手术组(P<0.05),日间手术组住院费用明显

低于常规手术组(P<0.05);2组结石清除率和术

后并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),在手术安全性及治疗效果方面差异无统计

学意义,皆安全可行。见表1。

表1　2组患者相关指标比较 ■X±S

指标
日间手术组

(n=23)
常规手术组

(n=27)

手术等待时间/h 27±6 72±11
住院时间/h 38±9 96±25
结石清除率/% 91.4 91.8
住院费用/元 10443±1302 16523±2347
并发症发生率/% 4.3 0

3　讨论

在我国输尿管结石是泌尿外科中常见疾病之

一[3]。经尿道输尿管镜钬激光碎石取石+支架管

置入术是一种经自然腔道治疗泌尿系结石的内窥

镜手术,操作简单,安全微创,结石清除率高[4],已
逐渐成为输尿管结石治疗的主要术式,然而其也存

在住院周期长、医疗花费高等问题。日间手术模式

有住院时间短,医疗费用低的特点[5-6],而且在加快

术后恢复及预防院内感染等方面也作用明显[7]。
在建设区域医疗中心的大环境下,我院积极开展输

尿管下段结石钬激光碎石日间手术模式,现已成功

实施多例,均取得良好的临床效果,现将临床经验

总结如下:①严格把握手术适应证。日间医师开具

完整全面的检查化验,必须结合泌尿系超声及泌尿

系CT等多种影像手段评估结石情况,年龄>40岁

患者,行心脏彩超、下肢血管彩超等检查详细评估

全身情况;各项化验检查及其他辅助检查结果均无

明显异常,输尿管无明显狭窄、扭曲等,无泌尿系感

染或经门诊抗感染后已控制;ASA 分级:Ⅰ或Ⅱ
级,合并高血压、糖尿病等慢性病者,相关指标稳

定,可行手术;年龄<60岁,综合全部临床资料,经
手术医师及麻醉医师共同评估,确定可手术治疗。
②优化诊疗流程。患者从就诊、病房预约、术前检

查、办理住院、术前等待、术后治疗,都有相应的医

师、护士通过电话和微信等方式给予治疗指导。保
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证患者短期内完成术前检查化验,做好肠道准备、
术区备皮等准备工作。日间医师与主刀医师确定

手术时间,科室提前1d通知手术室做好手术安

排,确保手术如期顺利完成。术前30min、术后给

予输注抗生素预防感染。③细化术后治疗。术后

当日给予抗炎补液、止疼解痉、膀胱持续冲洗等对

症治疗,严密监测患者基本生命体征及冲洗液变

化,术后6h建议多次少量饮食,促进胃肠功能恢

复,术后第1天早晨复查血尿常规、C-反应蛋白、降
钙素原等,下午行泌尿系平片明确支架管位置及残

余结石情况,术后第2天夹闭冲洗管2h,叮嘱患者

大量饮水,观察冲洗液颜色,若冲洗液正常尿液颜

色或淡红色,可拔除尿管,继续观察患者可否自行

小便及尿液颜色。④减少并发症及制定处理对策。
术中、术后加热冲洗液,从手术台到返回病床注意

保暖,术中观察患者体温变化,若患者发抖及时给

予静脉滴注地塞米松等对症处理,若输尿管结石发

现脓液宜停止手术;术后若患者出现高热、寒战,急
查血常规、C-反应蛋白、降钙素原等相关指标,须给

予2、3代头孢及4代喹诺酮类抗生素联合抗感染

治疗,必要时给予激素治疗,根据发热情况可给予

物理或药物降温;术中使用低流量灌注以保持良好

术野为宜,不仅可降低结石漂移可能,还能减少输

尿管损 伤 及 术 后 全 身 炎 症 反 应 综 合 征 的 发 生

率[8-9];术后固定尿管,保持通畅引流,避免尿道损

伤。⑤规范出院评估标准。基本生命体征变化小

于术前20%,且体温正常,已排气进食,可自由活

动,无排尿困难,无明显肉眼血尿,术后相关化验检

查无明显异常,无需处理合并症。⑥术后随访记

录。术后1d、2d、3d、1周、1个月通过电话或微信

等方式随访患者体温、尿液颜色、腰背疼痛等症状,
若有需要处理的问题及时与主刀医师沟通,给予合

适的治疗方案,并制作随访记录表储存随访资料,1
个月后复查KUB及泌尿系彩超,查看支架管位置、
有无肾积水、输尿管狭窄及残余结石。⑦支架管的

处理。输尿管结石碎石术后常规留置支架管4周,
合并输尿管狭窄者留置8~12周。取出支架管前

常规行 KUB、泌尿系彩超、血尿常规等相关化验检

查,明确支架管位置、肾积水程度、肾盂结石及支架

管壁结石、泌尿系感染等情况。若存在明显泌尿系

感染,积极控制感染后再行支架管取出术,若存在

肾盂结石或支架管管壁结石,可先行碎石术后再拔

管,若存在中度以上肾积水可考虑继续动态观察积

水情况或更换适合型号支架管,整个拔管过程须轻

柔缓慢,切勿粗暴导致输尿管内膜撕脱或支架管断

裂等不良情况,拔出后查看支架管完整性及管壁结

石情况。取出支架管后,叮嘱患者多次适量饮水,
勤排尿,拔管后1周、1个月、3个月复查泌尿系彩

超查看肾积水程度,必要时须再次置入支架管。

综上所述,输尿管下段结石钬激光碎石开展日

间手术是安全可行的,大大缩短患者住院时间,降
低治疗费用,治疗效果显著,在提高床位周转[10]、
优化医疗资源[11]、践行微创、快速治疗[12]等方面意

义重大。随着医学发展,积累丰富的临床经验,努
力提高医疗技术,优化完善日间手术模式,输尿管

下段结石钬激光碎石日间模式会越来越被临床广

泛使用。
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