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摘  要：目的：探究同期腔内手术治疗输尿管中下段结石合并前列腺增生的有效性和安全性。方法：选择 2019 年 12 月—

2020 年 12 月期间笔者所在医院收治的 70 例输尿管中下段结石合并前列腺增生患者，采用数字抽签法，随机分成两组。实验

组（n=35）：实施同期腔内治疗；常规组（n=35）：实施分期治疗。对两组患者的治疗疗效、不良反应发生率进行比较。结果：

经过研究，实验组患者的治疗疗效明显高于常规组，不良反应发生率明显低于常规组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：

运用同期腔内手术治疗方法，对于输尿管中下段结石合并前列腺增生患者来说，具有非常明显的疗效，降低不良反应发生，

符合临床要求。

Abstract: Objective: To explore the efficacy and safety of simultaneous endosurgical treatment of middle and lower ureteral 
calculi complicated with prostatic hyperplasia. Methods: A total of 70 patients with middle and lower ureteral calculi combined with 

benign prostatic hyperplasia who were admitted to the author’s hospital from December 2019 to December 2020 were selected, they 

were randomly divided into two groups using the digital lottery method. Experimental group (n=35): performed intracavitary therapy 

at the same time; conventional group (n=35): implement staged treatment. The therapeutic efficacy and incidence of adverse reactions 

were compared between the two groups of patients. Results: After the study, the therapeutic effect of the experimental group was 

significantly higher than the conventional group, the incidence of adverse reactions was significantly lower than the conventional 

group, the difference was statistically significant (P℃0.05). Conclusion: Simultaneous endovascular surgery has a very obvious 

effect on patients with middle and lower ureteral calculi complicated with prostatic hyperplasia, reducing the occurrence of adverse 

reactions and meeting the clinical requirements.

关键词：同期手术；输尿管结石；前列腺增生；不良反应发生率

Keywords: simultaneous operation; ureteral calculi; prostatic hyperplasia; incidence of adverse reactions

DOI: 10.12346/pmr.v4i1.5422

1 引言

输尿管结石一般是肾结石在排出的过程中暂时受阻在患

者的输尿管的狭窄处导致的。由于原发输尿管结石较为少

见，其可能在停留部位逐渐长大。当患者患输尿管结石通常

伴有明显的症状，如发生肾绞痛情况，以及血尿，需要对患

者及时治疗降低影响 [1]。前列腺增生一般多发生于中老年男

性中，随着老龄化逐渐发展，引发发病率逐渐上升，导致前

列腺发生率逐渐上升。增生病变时不一定有临床症状，城镇

发病率高于乡村。前列腺上皮和间质细胞增殖和细胞凋亡的

平衡被打破；当雄激素和雌激素相互作用，引发前列腺间质

和腺上上皮细胞相互作用。
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近些年，体外冲击波碎石技术已经广泛地应用到了泌尿

系结石的治疗当中，但有研究显示，泌尿系结石的发生、复

发与患者平时的生活习惯、饮食、运动等因素都有着不同程

度的联系 [2]。为此，论文主要探讨体外冲击波碎石治疗泌尿

系结石的临床效果，具体如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

本次研究对象选择的时间在 2017 年 12 月—2020 年 12

月期间，以笔者所在医院收治的 70 例输尿管中下段结石合

并前列腺增生患者为调查对象，随机分为两组，一组为常

规组，年龄区间为 61~86 岁，平均年龄在（65.78±8.24）

岁。另一组为实验组，年龄区间在 62~85 岁，平均年龄在

（65.65±8.51）岁。经过一般资料对比以后无统计学差异 

（P ＞ 0.05）。

纳入标准：

①患者经由影像学中（全腹部 CT 平扫），以及（三维

重建）。确诊为输尿管中下段结石，经泌尿系彩超，以及残

余尿检测，对其尿动力学检查。肛门指诊等对前列腺增生进

行确诊。

②患者符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》，患者

在笔者所在医院进行输尿管镜下超声气压碎石取石术和经

尿道前列腺等离子双极电切术。

③手术治疗前对患者进行神经源性膀胱。

④手术前，血尿常规无感染，以及感染控制。

⑤患者无严重心肺脑疾病。无出血性疾病，手术和麻醉。

⑥无严重骨骼畸形。

2.2 方法
需要对患者的结石位置进行明确，然后根据患者的实际

情况，对碎石床进行调整，具体调整其高度以及倾斜度等，

促使患者能够更好地接受治疗。在治疗期间，医护人员需要

对患者的生命体征进行实时观察，包括患者的血压以及呼吸

频率等是否有异常。针对不同的结石位置，电压设置是有所

差异的。

2.2.1 常规组
采用分期治疗，患者分期进行输尿管镜下，对患者采用

钬激光碎石取石手术，以及对患者进行经尿道前列腺等离子

电切手术治疗。采用硬膜外麻醉的方式，采用超声检查（输

尿管镜）采用钬激光碎石手术的方法，取患者膀胱截石位，

需要将电压设置在 8kV 以上，并且不可以超过 10kV。

2.2.2 实验组
使用硬性输尿管对患者的输尿管进行检查，从而将输尿

管镜引入结石处。在确定结石情况后，对其使用钬激光对结

石进行碎石。从而使结石呈现颗粒状态。使用石网篮，将击

碎的碎石取出。当对患者碎石操作成功完成后，应在患者输

尿管患侧留置 5FD-J 管一根，方便对患者使用经尿道前列腺

等离子双极电切术，将 Wolf 电切镜植入尿道，在精阜上对

其进行标记，在 6 点钟方向进行切出标记沟，随后进行前列

腺电切治疗，在切开时，应同时进行止血操作。切口范围应

到达外科包膜处，远端应达到精阜处。对患者膀胱内的血凝

块，以及切除的组织，进行取出，和冲洗。对取出组织进行

及时病理检查。

当对患者前列腺电切手术完成后，应对置管位置进行观

察，当管道位置出现偏移情况后，及时使用异物钳调整。当

患者手术完成后留置 22F 三腔尿管一根，对其进行持续性

牵引操作，并且对患者的膀胱持续进行冲洗。当患者手术

后的第 5 天，或者可根据患者恢复情况，对患者进行复查，

主要采用影像学检查（输尿管膀胱造影）对患者结石清除情

况进行检查，当患者术后一个月未发现输尿管中有结石残留

后，对 D-J 管进行拔除处理，并对切口周围进行消毒。

2.3 观察指标
①比较两组患者的治疗疗效，分为显效，有效和无效。

②比较两组患者的不良反应发生率，其中主要包括血尿、

输尿管狭窄和其他不同情况。

2.4 统计学方法
SPSS22.0 软件进行 t、χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异显著。

3 结果
3.1 比较两组患者的治疗疗效

实验组的治疗有效率明显高于常规组的治疗有效率，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 比较两组患者的不良反应发生率
实验组的不良反应发生率明显低于常规组的不良反应发

生率，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1 比较两组患者的治疗疗效（n/%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

常规组（n=35） 8（22.86%） 12（34.29%） 15（42.86%） 20（57.14%）

实验组（n=35） 12（34.29%） 18（51.43%） 5（14.29%） 30（85.71%）

X2 值 — — — 7.000 

P 值 — — — 0.008
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4 讨论
结石的原因相对来说比较复杂，和诸多因素有关，其中

不仅和患者的饮食习惯有关，而且还可能和患者的职业等因

素相关 [3]。与此同时，该病在临床上的症状有着一定的差异

性，结石比较轻的患者通常不会有明显的表现，随着结石的

增大，患者会出现血尿、尿频、尿痛等症状，严重还会出现

尿路梗阻与肾功能损伤等情况，给患者带来比较大的痛苦，

导致患者的生活质量明显下降，对其身体健康也有比较大的

影响 [4]。而为了更好的治疗该疾病，人们将更多的目光放在

了输尿管镜下钬激光碎石取石术，现今多使用此种方式对输

尿管结石进行治疗。此种治疗方式的优点为，具有碎石能力

强、安全性较高，患者采用此种治疗方法出血量较少，并且

视野清晰，当患者成功碎石后，对前列腺手术治疗无任何影

响 [5]。

依据治疗前列腺增生的金标准情况，但在实际治疗中存

在止血效果不理想，从而引发手术治疗时，有电切综合征出

现，对患者的生活产生较大的影响。经尿道前列腺等离子双

极电切术，采用生理盐水作为术中冲洗液，很少发生电切综

合征，且具有术中术后出血少，缩短术后导尿及住院时间等

优势，在临床工作中被广泛应用。本研究结果显示，实验组

患者的治疗疗效明显高于常规组，不良反应发生率明显低于

常规组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

5 结语
总而言之，运用同期腔内手术治疗方法，对于输尿管中

下段结石合并前列腺增生患者来说，具有非常明显的疗效，

降低不良反应发生，符合临床要求。
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表 2 比较两组患者的不良反应发生率（n/%；例）

组别 血尿 输尿管狭窄 其他 不良反应发生率

实验组（n=35） 0（0.00） 0（0.00） 2（2.71） 2（5.71）

常规组（n=35） 0（0.00） 3（8.57） 5（14.29） 8（22.86）

X2 值 — — — 4.200 

P 值 — — — 0.004


