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有显著性（P＜0.05），组间比较亦有显著性差异（P＜
0.05），两组方法均可降低患者 HAMD评分，且治疗
组优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 HAMD评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
现代医学对中风后抑郁症的治疗以口服抗抑

郁、抗焦虑类药物为主，但其副作用及不良反应多，
部分病例单一用药不能完全控制抑郁症状的发作，
而联用药物更增加了出现不良反应的机率。 因此，
临床需要寻找一种安全有效的治疗方法针对本病的
治疗。 中医耳穴之神门、脑干、心、肝、肾 5个耳穴，
均有行气活血、补益肝肾的作用。 主穴神门可镇静、
安神；脑干可醒脑、安神，主治抑郁、失眠；心可宁心

安神，主治抑郁症、心悸、心绞痛等；肝可疏肝、解郁，
主治抑郁症等； 肾可补肾填髓， 主治肾虚所致之耳
鸣、失眠、惊悸、抑郁等；诸穴合用，达到疏肝理气，健
脑安神，补肾填髓，调和气血的作用；气血和顺，脑髓
生化有源，全身机能改善，进而加速大脑生理功能的
恢复，抑郁可愈。电针耳穴加药物疗法在与传统药物
组疗法比较中，其治疗效果显著，不良反应少，为中
风后抑郁症的治疗提供了一种新的治疗方法。
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组别 n 治疗前 治疗后

治疗组
对照组

30
30

26.15±2.47
25.69±2.83

12.27±1.48
14.60±2.15

微肾镜取石术联合大功率钬激光治疗老年复杂肾结石
的疗效及安全性探讨
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摘要：目的：探讨微肾镜取石术联合大功率钬激光治疗老年复杂肾结石的临床疗效。方法：筛选 2014 年 6 月 ~2015 年 6 月我

院收治的老年复杂肾结石患者 74 例，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组 37 例。 对照组患者行标准通道肾镜取石术，观

察组行微肾镜取石术联合大功率钬激光碎石术治疗，比较两组患者临床疗效及安全性指标。 结果：两组患者一次性结石清除率、手

术用时比较无显著差异，P＞0.05；但观察组患者术中出血量、尿液转清时间、造瘘管留置时间、住院时间及并发症发生率均明显少

于对照组，P＜0.05。 结论：微肾镜取石术联合大功率钬激光碎石术治疗老年复杂肾结石疗效显著，并且医源性创伤更低，患者术后

康复速度更快，安全性较高，可作为老年复杂肾结石的首选微创术式。
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泌尿系结石是中老年人群常见疾病，其中以肾
结石、输尿管结石等疾病最为常见，而复杂性肾结石
是指病情更为复杂、结石嵌顿以及结石数量、体积较
大的一类病情严重的肾结石。 传统开放性手术治疗
不仅医源性创伤较大，同时结石一次性清除率并不
理想，对老年患者的身心健康均具有恶劣影响[1]。 腔
镜微创技术为复杂性肾结石实现了微创化的发展，
同时又具有结石清除率高、术后恢复速度快的优势，
并且随着对腔镜技术的不断完善与发展，不同腔镜
术式不断在临床应用、推广[2]。 本研究通过与常规标
准通道经皮肾镜取石术进行比较，探讨微肾镜取石
术联合大功率钬激光碎石术治疗老年复杂性肾结石
的临床疗效。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 筛选 2014年 6月 ~2015年 6月我
院收治的老年复杂肾结石患者 74例作为研究对象。
纳入标准：所有患者对本研究完全知情同意；经临床
症状、影像学检查确诊为复杂性肾结石；年龄在 65
岁以上；满足经皮肾镜取石术手术指征。 排除标准：
恶性肿瘤；免疫功能、凝血机制异常；合并心、肝功能
不全；精神疾病。其中男 52例，女 22例；年龄 65~83
岁，平均年龄（73.4±2.9）岁；肾结石病程 3~15 年，
平均病程（7.8±2.5）年；左侧肾结石 25例，右侧肾结
石 39例，双侧肾结石 10例；合并肾积水 24例，肾功
能不全 5例， 输尿管狭窄 3例， 有体外碎石治疗史
29例。 采用随机数字表法将其分为观察组与对照
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组，每组 37例。 两组患者性别、年龄、病情等基础资
料比较无显著差异，具有可比性。
1.2%%%%研究方法 所有患者术前行常规生化、影像学
及心电图检查。 对照组患者行标准通道经皮肾镜取
石术。 观察组行微肾镜取石术联合大功率钬激光碎
石术。 采用我院德国Wolf%F16微肾镜、北京爱科凯
能 ACUH2G%80w钬激光机及配套设备，在硬膜外阻
滞麻醉下进行手术，常规消毒铺巾后取膀胱截石位，
在Wolf%8/9.8输尿管镜辅助下行逆行插入 5F或 6F
输尿管导管。 插管成功后固定导管，由截石位转为
俯卧位，经输尿管导管注水形成人工肾积水提高穿
刺成功率。 穿刺点位于第 11肋间或第 12肋下与腋
后线交界处距离结石最近的部位；B超定位结石、导
管位置调整穿刺时的角度和深度，斜行进入肾盏或
肾盂，取出针芯，若观察到尿液自穿刺针流出表明成
功进入集合系统。 置入斑马导丝，循导丝用筋膜扩
张器将穿刺道由 F8依次扩张， 退出扩张器留置工
作鞘；置入 Wolf%F16微肾镜寻找结石，置入光纤并
将功率调至 60%W，击碎结石利用微肾镜高压灌注冲
洗出体外；结石排出完毕后常规留置 16F肾造瘘管
3~4%d，患侧输尿管内放置双 J管 30~90%d；术中监测
患者生命体征变化，对于未能一次性结石清除的患
者，可在术后 5~7%d行二期碎石取石术，术后 3~5%d
复查双肾 CT。
1.3%%%%观察指标 术后复查双肾 CT计算两组患者
结石一次性清除率，同时比较两组患者手术用时、术
中出血量、尿液转清时间、造瘘管留置时间、住院时
间及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件进行统
计学分析。 计量资料采用 t检验，用（x%±s）表示，计
数资料采用 字2检验，P＜0.05表示差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者一般手术指标比较 两组患者一次
性结石清除率、手术用时比较无显著差异，P＞0.05；
但观察组患者术中出血量、并发症发生率均明显少
于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般手术指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者术后情况比较 观察组尿液转清时
间、造瘘管留置时间、住院时间均明显少于对照组，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后尿液转清时间、造瘘管留置时间、住院时间比较（x%±s）

3%%%%讨论
本研究结果显示， 两组患者一次性结石清除率

及手术用时比较无显著差异，但观察组术中出血量、
尿液转清时间、造瘘管留置时间、住院时间及并发症
发生率均明显少于对照组。通过回顾分析可知，对于
复杂性肾结石临床一般采用大通道或标准通道经皮
肾镜手术，具有术野清晰、操作性高、利于结石清除
的优点[3]，但大通道可增加手术对肾脏的医源性创
伤，术后并发症发生率较高，并且老年患者身体机能
退化、手术耐受性降低，因此对于老年复杂肾结石患
者微创手术治疗应在保证疗效的同时， 尽量降低手
术创伤[4]。 本研究采用的微肾镜通道小，对肾组织损
伤较小，术中出血量较低，并且不易导致通道旁血管
损伤，肾内压力增高并不显著，但微肾镜对术者技能
熟练度等要求较为严格[5]，因此临床应根据患者状
态及术者熟练度选择微肾镜手术， 旨在最大化微肾
镜优点而避免风险因素的发生。

综上所述， 微肾镜取石术联合大功率钬激光碎
石术治疗老年复杂肾结石疗效显著， 并且医源性创
伤更低，患者术后康复速度更快，安全性较高，可作
为老年复杂肾结石的首选微创术式。
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组别 n 一次性结石清除

[例（%）]
术中出血量
（ml）

手术用时
（min）

术中并发症
[例（%）]

对照组
观察组

37
37

34（91.89）
32（86.49）

159.5±24.7
104.2±19.8

116.4±15.3
110.7±13.8

6（16.22）
2（5.41）

组别 n 尿液转清时间（h） 造瘘管留置时间（d） 住院时间（d）

对照组
观察组

37
37

51.5±14.7
40.7±10.2

7.4±2.9
5.7±1.3

12.5±2.5
8.0±1.5
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