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改良式经电切镜外鞘辅助肾镜下气压弹道碎石术治疗
老年膀胱结石患者的疗效评价

刁长会
（河南省商丘市第一人民医院泌尿外科 商丘 476100）

摘要：目的：探究老年膀胱结石患者接受改良式经电切镜外鞘辅助肾镜下气压弹道碎石术治疗的效果 。 方法：选取 2017 年 1
月 ~2020 年 3 月收治的 96 例老年膀胱结石患者，按手术方案不同分对照组和观察组，各 48 例。 对照组接受肾镜下气压弹道碎石

术治疗，观察组接受改良式经电切镜外鞘辅助肾镜下气压弹道碎石术治疗。 比较两组围术期指标、疼痛评分、血清炎症介质（肿瘤

坏死因子 -琢、C 反应蛋白）水平、术后并发症发生情况。 结果：两组住院时间、术中出血量比较无明显差异（P＞0.05）；观察组手术时
间明显短于对照组（P＜0.05）。术后 3%d、7%d 两组疼痛评分较术前明显降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）；术后 1%d 两组血清肿瘤
坏死因子 -琢、C 反应蛋白水平较术前明显升高，但观察组低于对照组（P＜0.05）；两组并发症总发生率比较无明显差异（P＞0.05）。
结论：老年膀胱结石患者接受改良式经电切镜外鞘辅助肾镜下气压弹道碎石术治疗 ，手术时间短，应激反应小，术后疼痛感得到有

效减轻，且安全性高。
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膀胱结石为临床泌尿科常见疾病，其发生多与
上尿路或下尿路感染、膀胱异物、梗阻神经源性膀
胱、 营养不良等因素密切相关， 老年人群为多发群
体，患者临床多表现为疼痛、血尿等，严重影响其身
体健康[1~2]。 临床针对膀胱结石多采用肾镜下气压弹
道碎石术进行治疗，其原理是通过压缩气体来产生
能量，进而驱动子弹体将结石击碎，虽具一定疗效，
但由于术中需反复取石，易对患者尿道造成损伤，增
加应激反应 [3]，因此，在临床中的应用受到一定限
制。 基于此，本研究旨在探究改良式经电切镜外鞘
辅助肾镜下气压弹道碎石术在老年膀胱结石患者中
的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2020年 3月我
院收治的 96例老年膀胱结石患者，按手术方案不同
分对照组和观察组，各 48例。观察组男 32例，女 16
例；年龄 61~78岁，平均（69.52±3.01）岁；结石直径
1.4~4.6%cm， 平均（3.03±0.55） cm； 体质量指数
19.3~27.4%kg/m2，平均（22.45±1.16） kg/m2。 对照组
男 33 例，女 15 例；年龄 60~77 岁，平均（69.05±
2.97）岁；结石直径 1.4~4.5% cm，平均（2.97±0.48）
cm； 体质量指数 18.9~27.6%kg/m2， 平均（22.73±
1.04）kg/m2。 两组基线资料（结石直径、年龄、性别、
体质量指数）均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经 X线平片、
B超等检查确诊为膀胱结石；年龄≥60岁；患者及
其家属知情本研究，签署知情同意书。（2）排除标准：
合并恶性肿瘤；合并肝、心、肺功能障碍；术前合并泌

尿系统感染；合并其他部位结石。
1.3%%%%手术方法 两组均采用腰硬联合麻醉，取截石
位。 且两组术后均常规留置三腔导尿管， 并予以抗
感染、止痛等基础治疗。
1.3.1%%%%观察组 接受改良式经电切镜外鞘辅助肾镜
下气压弹道碎石术治疗。肾镜经尿道于膀胱插入，探
查、确认结石数目、大小；取出肾镜，改良电切镜外鞘
和鞘芯于膀胱中置入，退出鞘芯，以电切镜外鞘为操
作通道，并插入肾镜至膀胱；气压弹道碎石机探杆经
肾镜通道置入，确认结石位置，并以虫蚀法击碎；脱
落结石以生理盐水冲洗，以电切镜外鞘引出碎石；清
除完毕后，检查膀胱，若确认无结石残留，退出设备。
1.3.2%%%%对照组 接受肾镜下气压弹道碎石术治疗。
置入气压弹道碎石机探杆，并连续冲击碎石，较大结
石分块切割，取石钳取出，小结石（＜3%cm）以虫蚀法
击碎，视野受到影响时，采用 Ellick冲洗。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组围术期指标，包括住
院时间、手术时间、术中出血量。（2）以视觉模拟评
分法（VAS）评估两组术前、术后 3%d、术后 7%d疼痛
程度，共 10分，分值越低，疼痛感越轻。（3）比较两
组术前、术后 1%d血清炎症介质水平，包括肿瘤坏死
因子 -α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP），以酶联免疫吸
附法检测。（4）比较两组术后并发症发生情况，包括
尿道狭窄、膀胱穿孔等。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件对数据进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。

74· ·



实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 3期

2%%%%结果
2.1%%%%两组围术期指标比较 两组住院时间、术中出
血量比较无明显差异（P＞0.05）；观察组手术时间明
显短于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组围术期指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组疼痛评分比较 术前两组疼痛评分比较
无明显差异（P＞0.05）；术后 3%d、7%d两组疼痛评分
较术前明显降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组疼痛评分比较（分，x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组炎症介质水平比较 术前两组血清
TNF-琢、CRP水平比较无明显差异（P＞0.05）；术后 1%
d两组血清 TNF-琢、CRP水平较术前明显升高，但观
察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组并发症发生情况比较 术后观察组出现
尿道狭窄 1例，并发症发生率为 2.08%（1/48）；对照
组出现尿道狭窄 2例、膀胱穿孔 1例，并发症发生率
为 6.25%（3/48）。 两组并发症发生率比较无明显差
异（字2%＝0.261，P＝0.610）。
3%%%%讨论

膀胱结石指膀胱内形成的结石，好发于老年男
性，除营养不良因素外，引发膀胱结石的因素还包括
上尿路梗阻或下尿路梗阻、感染等，对患者日常生活
质量产生极大影响[4~5]。 因此，临床应采取积极有效
措施，以改善病情，提高患者生活质量。

肾镜下气压弹道碎石术为临床治疗膀胱结石的
常用手段，可有效改善病情，但术中击碎结石后需分

步取出，易导致术野模糊，进而延长手术时间，同时
易对尿道造成一定损伤，影响预后效果。与肾镜下气
压弹道碎石术相比， 改良式经电切镜外鞘辅助肾镜
下气压弹道碎石术具有以下优势：（1）建立电切镜外
鞘为操作通道， 方便出入水通道， 进而保证膀胱充
盈，同时，电切镜位于外鞘顶端，呈平面，更利于固定
结石，且无须间断放水，从而提高碎石效率，进而有
效缩短手术时间[6]；（2）通过镜鞘通道击碎结石、冲
洗、 取出碎石可一次完成， 进而有效避免反复出入
镜，从而可有效减少对尿道产生的损伤，降低应激反
应，减轻术后疼痛感[7]。 本研究结果显示，观察组手
术时间短于对照组（P＜0.05），可见改良式经电切镜
外鞘辅助肾镜下气压弹道碎石术治疗老年膀胱结石
患者在缩短手术时间方面更具优势。本研究中，术后
3%d、7%d观察组疼痛评分低于对照组， 术后 1%d血清
TNF-琢、CRP 水平低于对照组（P＜0.05），说明改良
式经电切镜外鞘辅助肾镜下气压弹道碎石术治疗老
年膀胱结石患者更能有效降低应激反应、 减轻术后
疼痛感。此外，两组并发症总发生率比较无明显差异
（P＞0.05），说明两种术式均具有较高安全性。 但需
注意， 改良式经电切镜外鞘辅助肾镜下气压弹道碎
石术不适用于合并尿路急性感染、 膀胱壁多发性肿
瘤、窒息、膀胱阴道瘘、复杂尿道畸形、膀胱直肠瘘等
患者。

综上所述， 老年膀胱结石患者接受改良式经电
切镜外鞘辅助肾镜下气压弹道碎石术治疗， 能有效
减轻术后疼痛感，且手术时间短，应激反应小，安全
性高，值得临床推广。
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组别 n 住院时间（d） 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组
对照组
t
P

48
48

%%%%7.06±1.58
%%%%7.27±1.69
%%%%0.629
%%%%0.531

%%%%%42.41±6.82
%%%%%58.62±6.54
%%%%%11.886
%%%%%＜0.001

%%%91.02±13.73
%%%89.81±13.52
%%%0.435
%%%0.665

组别 n 术前 术后 3%d 术后 7%d

观察组
对照组
t
P

48
48

%%%%5.82±1.39
%%%%5.65±1.37%%
%%%%0.604
%%%%0.548

%%%%%%3.12±0.37*
%%%%%%3.83±0.42*
%%%%%%8.664
%%%%%%＜0.001

%%%%%1.51±0.32*
%%%%%2.37±0.36*
%%%%%12.370
%%%%%＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%TNF-琢（ng/L）
术前 术后 1%d

%%%%%%%%%%%%%%CRP（mg/L）
术前 术后 1%d

观察组
对照组
t
P

48
48

5.47±2.05
5.01±2.14
1.075
0.285

16.85±5.24*
21.31±7.23*
3.461
＜0.001

%3.38±1.95
%3.03±1.87
%0.898
%0.372

9.64±3.97*
14.82±4.21*
6.202
＜0.001
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