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可增加毛细血管通透性，降低血压，延缓肾小球硬

化，延迟肾功能衰竭恶化，对 CRF临床症状具有明

显改善作用。方中红花和丹参起活血化瘀、通脉养

心之功效。现代医学证明丹参能有效改善血液高凝

状态，具有促进肾脏成纤维细胞凋亡，抑制肾脏成纤

维细胞增值之功效，具有促进机体代谢、改善血管微

循环之功能。红花已被证明具有活血散瘀、抑制血

栓形成之功效[4]。四药联用，配伍紧密、用药精当、结

构严谨，邪正兼顾、功补两用，益气活血、降逆泄浊、

通腑利湿，切中慢性肾功能衰竭脾肾亏损、气化不

利、湿浊毒瘀内蕴的病机。刘睿[5]通过对 34 例慢性

肾功能衰竭患者使用肾康注射液联合血液透析治

疗，并在治疗后 8周时观察患者肾功能指标、营养状

态及贫血指标、细胞因子含量等，结果显示肾康注射

液联合血液透析能有效改善患者肾功能、营养状态

及肾性贫血，同时可减少炎症反应和肾间质纤维化

相关细胞因子的合成。

综上所述，对慢性肾功能衰竭患者使用肾康注

射液联合血液透析治疗，能显著提高治疗效果，改善

患者临床症状及肾功能。
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肾囊肿是常见的肾囊性疾病，以往临床主要采

用开放手术和经皮穿刺硬化治疗，但均存在明显不

足。随着微创技术的快速发展，腹腔镜在肾囊肿临

床治疗中广泛应用。腹腔镜手术入路常采用经腹腔

及后腹膜两种途径，而经腹膜后入路对腹腔内脏器

影响较小，效果优于经腹腔途径。小切口肾囊肿去

顶术也是一种微创治疗肾囊肿的方法，由开放式肾

囊肿去顶术改进而来，具有操作简单、创伤较小、术

后恢复快的优点，但视野较小，操作较为困难[1]。本

研究旨在探讨后腹腔镜与小切口肾囊肿去顶术治疗

肾囊肿的临床疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 4月 ~2017年 4月我

院收治的肾囊肿患者 50例，随机分为对照组和观察

组各 25例。观察组男 14例，女 11例；年龄 39~67岁，

平均年龄（50.6± 8.3）岁；病程 3个月 ~5年；肾囊肿位

置：上极 7例，下极 11例，中下极 7例。对照组男 14

例，女 11例；年龄 36~69岁，平均年龄（52.1± 8.7）岁；

病程 3 个月 ~3 年；肾囊肿位置：上极 8 例，下极 10
例，中下极 7例。两组性别、年龄、病程、囊肿位置等一

般资料比较无显著性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均符合

肾囊肿临床诊断标准，经 B 超、CT 检查确诊；囊肿

直径＞4 cm；伴有不同程度患侧腰、腹部疼痛。排除

标准：排除合并其他肾脏疾病者、有手术禁忌者。

1.3 手术方法

1.3.1 观察组 行后腹腔镜肾囊肿去顶术。患者全

麻，取健侧卧位，升高腰桥。于腋中后线间、髂嵴上 2
cm 处作一横行切口，长约 2 cm，逐层分离，穿破腰

背筋膜，右手食指伸入腹膜后腔分离并扩大。于手指

引导下置入腹膜后腔扩张器，注水 500~800 ml，扩
张 5 min后放水，取出扩张器，置入 10 mm套管针，

缝合切口。建立气腹，置腹腔镜，于患侧腋前、后线肋

缘下穿刺分别置入 10 mm、5 mm套管针，并置入操
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作器械，游离腹膜后脂肪，于腰肌前缘寻到肾脏，并

于肾脏相关部位寻找囊肿。充分游离显露肾囊肿，

提起囊壁并剪开，吸尽囊液，环行剪除大部分肾实质

外囊壁并送检，边缘电凝止血，并冲洗残腔，放置引

流管结束手术[2]。

1.3.2 对照组 行小切口肾囊肿去顶术。患者全麻，

取健侧卧位，升高腰桥。在患侧腰部作横行小切口，

长约 3~6 cm，逐层分离，右手食指伸入腹膜后腔分

离并扩大。手指引导下置入腹膜后腔扩张器，用小

拉钩拉开切口。直视下游离肾脏，显露囊肿，剪开囊

壁，吸尽囊液，环行剪除大部分肾实质外囊壁并送

检，边缘电凝止血，并冲洗残腔，放置引流管，逐层缝

合切口，结束手术[3]。

1.4 观察指标 （1）记录两组手术时间、术中出血

量、下床活动时间、术后止痛药物使用时间、引流时

间、住院时间等各项手术指标；（2）比较两组术后尿

路感染、血尿、尿漏、低热、皮肤麻木等并发症发生情

况；（3）术后复查 B超或 CT，评估两组手术成功率。

1.5 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资料用%表

示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术成功率比较 两组成功率均为

100%，无中转开腹者，差异无统计学意义，＞0.05。
2.2 两组患者各项手术指标比较 除手术时间外，

观察组术中出血量、下床活动时间、术后止痛药物使

用时间、引流时间、住院时间均低于对照组，＜

0.05，差异具有统计学意义。见表 1。
表 1 两组患者各项手术指标比较（ ± ）

注：与对照组比较，* ＜0.05。

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 下床活动时间（h） 术后止痛药物使用时间（h） 引流时间（h） 住院时间（d）

观察组
对照组

25
25

50.8± 9.2
47.9± 10.3

22.5± 9.5*
65.2± 13.4

43.4± 18.7*
56.5± 16.2

26.5± 10.1*
43.4± 15.3

26.7± 3.6*
38.6± 5.4

5.4± 1.3*
9.3± 2.4

2.3 两组患者并发症发生率比较 观察组术后并

发症发生率明显低于对照组，＜0.05，差异具有统

计学意义。见表 2。

表 2 两组患者并发症发生率比较

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

肾囊肿是成年人常见疾病，多见于男性。目前，

临床对于肾囊肿较大或压痛明显者主要给予肾囊肿

去顶术治疗，一般预后良好。传统肾囊肿去顶术多

以开放性手术为主，虽具有较好的临床效果，但手术

创伤大、出血多，且术后恢复慢，给患者带来了极大

的痛苦[4]。小切口肾囊肿去顶术是由开放式肾囊肿

去顶术改进而来的一种微创手术方式，无需建立气

腹，可减少静脉栓塞、肾功能不全的风险；且不需要

复杂设备，学习时间短，操作简单，容易掌握；但其手

术视野较为局限，不利于术者的充分观察和手术操

作[5]。腹腔镜肾囊肿去顶术是近年来治疗肾囊肿的

常用术式，具有创伤小、出血少、术后恢复快的优势，

但肾囊肿部位特殊，操作空间较小，对手术的精细化

要求较高。后腹腔镜肾囊肿去顶术是经腹膜后入路，

与经腹腔入路相比，该手术入路更为精准，可有效避

免经腹腔入路带来的肠损伤、肠麻痹、腹膜炎及粘连

性肠梗阻等并发症发生，且视野开阔，操作局限性

小，能够清楚辨认解剖结构，避免对肾实质的损伤，

有利于囊肿的完全切除[6]。但腹腔镜存在设备昂贵、

技术难以掌握等缺点，术后易发生腹膜后血肿、损伤

周围脏器等并发症，且有相当数量的患者因各种原

因转开腹手术。

本研究结果显示，两组手术成功率均为 100%，

差异无统计学意义（ ＞0.05）；除手术时间外，观察

组术中出血量、下床活动时间、术后止痛药物使用时

间、引流时间、住院时间以及术后并发症发生率均明

显低于对照组（ ＜0.05）。说明后腹腔镜与小切口肾

囊肿去顶术治疗肾囊肿均具有良好的临床疗效，与

小切口肾囊肿去顶术相比，后腹腔镜肾囊肿去顶术

创伤更小，并发症发生率更低，且患者术后恢复更

快，是治疗肾囊肿的理想手术方式。综上所述，两种

手术方式均疗效可靠，各有其优缺点，一般情况下首

选后腹腔镜肾囊肿去顶术，若经济条件有限或所在

医院不具备腹腔镜手术条件时，可选择小切口肾囊

肿去顶术。
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总发生
（%）

观察组
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