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后腹腔镜输尿管切开取石术 11例报告
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%%%%%%%%2005年 3月 ~2007年 12月，我们采用后腹腔镜术治疗
输尿管结石 11例，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 11例，男 6例，女 5例，年龄 31~54
岁，平均 44岁，10例为输尿管上段结石（2例肾盂输尿管连
接部），1例输尿管中段结石，左侧 5例，右侧 6例，结石直径
1.2~2.3cm，平均 1.8cm，均为阳性结石，结石停留时间 2个月
~3年，术前经 B超、KUB、IVP及逆行肾盂造影证实，伴同侧
输尿管不同程度扩张及肾积水，其中 5例术前行 ESWL、2例
在外院行 URL取石失败，2例并重度肾积水。
1.2%%%%手术方法 术前常规 X线定位，全麻或硬膜外麻醉，健
侧卧位，腋后线肋缘下（A）点切开 2.0cm，分离肌层打开腰背
筋膜，内推腹膜，置入水囊充水 400~500mL，维持 5min，建立

后腹腔间隙，分别于腋中线髂嵴上（B）、腋前线肋弓处（C）、腋
前线平脐处（D）置入穿刺套管及操作器械，B点置入内镜，气
压维持 13cmH2O，在腰大肌前内侧纵行切开肾周筋膜，找到
输尿管， 游离上段输尿管并暴露结石，D点 Babcock钳固定
结石上段输尿管，自制刀片切开结石处及上段输尿管，分离
结石粘连后取出结石，有息肉则同时切除,探查下段输尿管通
畅后置双 J管，4-0可吸收线缝合切口,并置输（下转第 53页）
（上接第 46页）尿管旁引流管。
1.3%%%%结果 11例患者均手术成功， 手术时间 80~190min，平
均 130min，手术出血量 20~80mL，平均 40mL，肠功能恢复时
间 12~24h，术后 1d起床活动，术后 3~5d拔除引流管，术后住
院时间 5~10d，双 J管术后 4周拔除。 8例获随访 3~13个月，
肾积水及肾功能均好转，无输尿管切开处狭（下转第 36页）

轻，异常指标无改善或稍有改善。 无效：症状及异常指标均无
改善。
1.4%%%%统计学处理 采用秩和检验、字2%检验，P%<0.05为有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%症状积分比较 治疗组治疗前症状总积分为（11.36±
1.24）分，治疗后降至（2.56±1.63)分，两者有显著差异性(P%
<0.05)；对照组治疗前症状总积分为（11.78±1.63）分，治疗后
降至（6.12±2.46）分，两者有显著差异性(P%<0.05)；两组治疗
前总积分无显著差异性(P%>0.05)，但治疗后症状总积分有显
著差异性 (P% <0.05)。 治疗组症状总改善率为（75.81±
24.34）%，对照组症状总改善率为（51.57±35.28）%，两组比
较有显著差异性(P%<0.05)。
2.2%%%%临床疗效比较 治疗组总有效 31例（治愈 16例，好转
15例），无效 4例，总有效率为 88.57%；对照组总有效 20例
（治愈 4例，好转 16例），无效 15例，总有效率为 57.14%。 两
组总有效率比较有显著差异性(P%<0.05)。
3%%%%讨论

功能性消化不良是消化科门诊的常见病， 具有慢性、复
发性和异质性特点，严重影响患者的生活质量。汤武亨等[4]以
HAMD、HAMA量表作为确立抑郁状态的依据，发现门诊 FD
患者中 50%有抑郁情绪，这些患者中 40%在发病前有引发事
件，包括家庭不和、失业、亲人亡故等；60%的患者无明确事
件，其抑郁症状可能为慢性消化不良疾病久治不愈所诱发。

有研究表明，应激和焦虑能影响中枢神经系统处理感觉
信息的过程，使机体对酸的敏感性增加，在没有酸反流增加
的情况下出现症状加重。 精神状态（焦虑、抑郁）及应激对胃
肠动力障碍起重要作用[5]。 黛力新为新型三环类抗焦虑抑郁
混合性情绪稳定剂， 每片含美利曲辛 10mg和神经阻滞剂氟
哌噻吨 0.5mg。 其特点为：（1）提高中枢神经突触间隙多巴胺

及单胺类递质含量，发挥最佳的抗焦虑和抗抑郁作用。（2）氟
哌噻吨可拮抗美利曲辛的抗胆碱作用，因此很少出现心肌氧
耗量增加、心动过速等副作用。（3）美利曲辛可拮抗氟哌噻吨
可能出现的锥体外系的震颤等副作用。 因此疗效显著，起效
迅速，副作用相互拮抗，患者依从性好，无嗜睡成瘾、耐药等
副作用。但症状缓解后立即停药病情常有反复,将黛力新减量
为每天 1/2片或隔天 1片维持 1~3个月可达到稳定的效果。

FD属中医学“腹胀”、“脘痞”、“胃痛”、“反胃”等范畴。 从
辨证来看，病位涉及肝、脾、胃，脾虚（消化吸收功能低下，胃
肠运动迟缓）是发病的基础，肝郁（胃肠节律功能的紊乱、精
神的焦虑和紧张） 是发病的条件， 胃气不降是引发诸症（FD
症状）的原因，湿热是主要的病理产物。 因此采用健脾疏肝、
理气和胃、清热除湿为基本治则。 用药上，以茯苓、扁豆、薏苡
仁、苍术健脾化湿；枳壳、乌药、木瓜理气和胃消食；陈皮降逆
化浊止呕；蒲公英清热解毒并能健胃；升麻、柴胡、郁金疏肝
理气并可升提脾之清气，清升浊自降。 另外，现代药理证实：
枳壳、乌药等中药能兴奋胃肠平滑肌，增强胃肠运动[6]。

本研究结果表明，黛力新联合中药治疗 FD疗效满意，药
物副反应少，是目前治疗 FD的可行方案。
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%%%%%%%%老年性阴道炎常见于绝经后的妇女， 因卵巢功能衰退，
雌激素水平降低，阴道壁萎缩，黏膜变薄，上皮细胞内糖原减
少，阴道内 pH值增高，抵抗力降低，致病菌容易侵入繁殖引
起炎症病变。 主要症状为阴道分泌物增多及外阴瘙痒、灼热
感，阴道黏膜充血，有散在小出血点，严重者出现脓血性白
带。 笔者应用口服知柏地黄丸配中药阴道冲洗对老年性阴道
炎 66例进行治疗，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 66例诊断为老年性阴道炎患者均来自 2006
年 1月 ~2008年 5月我院妇科门诊，年龄(56.1±12.5)%岁，绝
经期（7.6±6.9）年，病程(1.5±1.3)年。
1.2%%%%纳入标准 （1）绝经后有阴道分泌物量增多，黄水样，重
者可见血样、脓性白带；（2）阴道、宫颈黏膜发红，上皮较薄，
有散在的点状或大小不等的片状出血斑， 常延及阴道口，阴
道黏膜剥脱后可见表浅溃疡；（3） 镜检见大量基底细胞及白
细胞。 排除宫颈刮片确诊为宫颈癌及宫体癌患者。
1.3%%%%治疗方法 （1） 口服： 知柏地黄丸（国药准字
Z41021904），空腹用淡盐水送服，1次 6g，1d%2次。（2）外用：
取苦参、百部、蛇床子、白鲜皮、仙灵脾各 15g，黄柏 10g，将上
药水煎 2次，去渣，合并药液，每日冲洗外阴 2次，1%d%1剂。 7%
d为 1个疗程，每疗程停药 3d后来我院门诊复查，连续观察
3个疗程。
1.4%%%%观察项目 阴道烧灼感、阴道干涩或外阴瘙痒、性生活
困难或性交痛、下腹坠痛、尿频、排尿困难、阴道分泌物、阴道
充血程度、潮热等症状与体征。
1.5%%%%疗效判断 治愈：阴道及外阴瘙痒消失，伴随症状均消
失，妇检阴道分泌物检查阴性。 显效：偶有阴道及外阴瘙痒，
其他症状减轻，妇检阴道清洁度明显改善。 有效：外阴瘙痒及
伴随症状改善或者减轻，妇检阴道清洁度改善。 无效：阴道及
外阴瘙痒和伴随症状减轻不明显，妇检阴道清洁度无改善。
2%%%%结果

经对 66例患者不同疗程间疗效比较， 结果显示：2个疗

程的疗效明显优于 1个疗程，两组间有显著差异（P%<0.05），3
个疗程的疗效略优于 2个疗程， 但两组间无明显差异（P%>%
0.05）。 结果见表 1。

表 1%%%%不同疗程的疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%疗效 1个疗程 2个疗程 3个疗程

治愈 18(27.3)%%%%%%%%%%33（50.0） 39（59.1）
显效 28(42.4)%%%%%%%%%%21(31.8)%%%%%%%%%%17（25.8）
有效 15(22.7)%%%%%%%%%%10(15.2)%%%%%%%%%%%8（12.1）
无效 5(7.6)%%%%%%%%%%%%%%2(3.0)%%%%%%%%%%%%%%%2（3.0）
总有效 61(92.4)%%%%%%%%%%64(97.0)%%%%%%%%%%%64（97.0）

3%%%%讨论
老年性阴道炎在中医学中归属为“带下”、“阴痒” 的范

畴。 由于年老绝经冲任虚损，而致肝肾阴虚，精血亏损，使阴
道有灼热瘙痒且有性交痛等病症；阴虚生内热，甚者阴虚火
旺,灼伤脉络，迫血外出，则带下色黄、带下夹血。 治疗从整体
出发，辨证施治，内外兼顾，给予补脾益肾,清热解毒。 中药治
疗老年性阴道炎可提高老年妇女的雌激素水平，调整卵巢功
能，提高阴道细胞的免疫力，疗效好[1]。

知柏地黄丸具有滋阴清热、调补肝肾之功效。 方中知母
清热泻火、滋肾润燥；黄柏清热燥湿止带；熟地黄填精补髓、
益肾阴而生血以固其本；山茱萸补肝肾、敛精气、固冲任而退
虚热；山药健脾益气而燥湿；泽泻配牡丹皮清热凉血而泻肝
肾之火。 外用方药由苦参、百部、蛇床子、白鲜皮、仙灵脾、黄
柏组成，现代药理学研究表明[2]，外用方中百部、蛇床子对多
种致病性真菌、阴道滴虫有抑制作用，对小鼠有性激素样作
用；苦参、黄柏、白鲜皮清热燥湿、止痒止带，药理作用为清
热、抗菌；仙灵脾具有雌激素样作用，可用于增加老年妇女阴
道黏膜的抵抗力。 内服知柏地黄丸再加中药外洗，共奏滋养
肝肾、清热利湿止带、抗菌杀虫止痒之功。 此法内外合治、标
本兼顾，是治疗老年性阴道炎的有效方法。
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（上接第 15页）窄，结石无复发。
2%%%%讨论

尿石症是一种常见多发病，输尿管结石占泌尿系结石的
33%~54%[1]。 随着 ESWL、URL等现代治疗手段的应用，绝大
部分输尿管结石可采用非手术治疗，但由于输尿管结石刺激
黏膜产生炎性息肉、肉芽包裹以及输尿管炎性狭窄，使部分
输尿管结石 ESWL、URL取石困难。 1979年，Wickham报道
第 1例后腹腔镜输尿管切开取石，1992年 Gaur采用扩张腹
膜后腔隙水囊法，使该术迅速推广。 后腹腔镜输尿管切开取
石术，具有损伤小、出血少、痛苦少、恢复快等优点，适用于以
下患者 [2]：（1）ESWL、URL等治疗失败的输尿管结石；（2）结

石较大较硬，停留时间长，有炎性息肉包裹；（3）输尿管结石
伴有肾盂输尿管病变，需同时处理的患者。 该术式与开放手
术相比，有一定的优越性，值得在有腹腔镜设备的医院推广
运用，但不能完全取代开放手术，需结合患者全身及肾功能
情况、结石大小、成分、停留时间、医生技术熟练程度等情况
而选择。
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