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"""摘要#"目的"观察体外物理振动排石治疗输尿管软镜钬激光碎石术后残石的临床效果( 方法"选取

%&'+0&' @%&%&0&' 在该院泌尿外科采用输尿管软镜钬激光碎石术后留置输尿管支架管伴有明显残石的患者

共 ,% 例!术后采取体外物理振动排石治疗的 %. 例患者为观察组!术后采取自然排石的 %- 例患者为对照组!

比较两组排石效果( 结果"观察组和对照组当日见石率分别为 '&&A&B$%.C%.%和 '%A,B$(C%-%!当日排净

率分别为 )+A!B$'!C%.%和 (+A,B$!C%-%!' 周排净率分别为 .,A+B$%-C%.%和 ,.A(B$'-C%-%!% 周排净率

分别为 !)A-B$%+C%.%和 +,A&B$'.C%-%!差异均有统计学意义$!D&A&,%( 结论"体外物理振动排石治疗

可有效促进输尿管软镜钬激光碎石术后残石排出!安全可靠!具有临床应用价值(

"""关键词#"体外物理振动排石)"术后残石)"输尿管软镜
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""输尿管软镜钬激光碎石术适用于治疗输尿管上

段结石及 D% >1的肾结石"'#

!其优点在于创伤小!

但存在术后残石排净率较低的缺点"%!(#

( 体外物理振

动排石$;M=;J<24N75H3>24K39J2=3?< 43=7;>9?4;!/OPQ%是

近年来出现的无创有效的主动排石技术!%&'+0&' @

%&%&0&'!我院对/OPQ治疗输尿管软镜钬激光碎石

术后残石的疗效进行了临床观察!报告如下(

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 %&'+0&' @%&%&0&' 在我院泌

尿外科采用输尿管软镜钬激光碎石术后留置输尿管

支架管伴有明显残石的患者共 ,%例!术后采取/OPQ

治疗的 %. 例患者为观察组!术后采取自然排石的

%-例患者为对照组( 纳入标准&$'%年龄 '. @)& 岁!

能耐受体位改变所致不适)$%%输尿管软镜钬激光

碎石术后 ' 周!留置有输尿管支架管且位置良好)

$(%影像学检查显示术后存在残石!残石单一个体

直径D) 11)$-%影像学检查显示术后残石堆积后

直径Z'& 11)$,%血清肌酐及尿素氮正常( 排除标

准&$'%输尿管软镜钬激光碎石术后 ' 周内残石均

排出)$%%残石单一个体直径
!

) 11)$(%输尿管软

镜钬激光碎石术后 ' 周!影像学检查显示输尿管支

架管位置不佳( 观察组男 '! 例!女 ! 例!平均年龄

$-,A! [''A-%岁( 对照组男 '. 例!女 ) 例!平均年

龄$-+A' [''A+%岁( 两组患者一般资料比较差异

无统计学意义$!Z&A&,%!具有可比性( 见表 '( 两

组患者均签署知情同意书( 本研究经医院伦理委员

会批准(

表 '"两组一般资料比较!0"#

"

H[<$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

体重指数
$Y6C1

%

%

结石直径
$>1%

结石VI值
$\R%

观察组 %. '! ! -,A! [''A- %,A% [%A+ &A!( [&A&, !.) [(&%

对照组 %- '. ) -+A' [''A+ %-A! [%A( &A!- [&A&% .!, [(..

!

%

I2

* &A(%' *&A(+- &A-%+ *&A!'. &A!,&

! * &A,+' &A+'& &A)+' &A()( &A(-+

?@A7方法7两组患者均使用日本奥林巴斯输尿管

软镜( 气管插管全身麻醉后取膀胱截石位!常规以

S.C!A. ]?4L输尿管硬镜向患侧输尿管插入斑马导

丝!沿斑马导丝进镜至输尿管内$尽量上行到较高

位置%!观察斑马导丝头端放置位置!退镜( 沿斑马

导丝置入输尿管软镜输送鞘$S''C'(! ?̂H=?<%!在输

尿管软镜输送鞘置入过程中!需反复抽动斑马导丝!

以确保输送鞘沿斑马导丝在输尿管内上行!随后置

入输尿管软镜观察!进入输尿管上段或肾盂后退出

斑马导丝!调整输尿管软镜头端位置!依次观察输尿

管上段'肾盂及上中下各肾盏!定位结石后使用钬激

光$美国科医人%碎石!光纤为 %&&

!

1!调节功率为

&A) @&A. $!频率为 %, @-& \_( 两组患者术后均常

规留置输尿管支架管(

'A%A'"观察组"治疗前给予生理盐水 ,&& 14静脉

注射'速尿 %& 16肌注及大量饮水!待膀胱充盈后行

超声检查了解残石情况( 启动 SJ3;<G0

"

型体外物

理振动排石机!患者平卧于治疗床上!实时超声探测

残石的位置!并根据残石位置调节床体的上下倾斜

角度!启动主'副振子将结石游离并推入肾盂中!再

调整床体让患者保持头高脚低的状态!主副振子前

后共同作用下推动结石进入输尿管并继续沿输尿管

向下运行!连续进行/OPQ治疗 ) @. 13<!待患者憋

尿已达极限时嘱排出尿液!滤网收集结石"-#

(

'A%A%"对照组"嘱其每天饮水量 Z( &&& 14!增加

活动量!休息时采用健侧卧位休息及肾下盏残石嘱

其采取倒立等传统排石措施(

?@B7观察指标7观察两组患者术后当日见石率'结

石当日排净率'' 周内排净率'% 周排净率( 结石排

净率以VI评估(

?@C7统计学方法7应用 `Ò`'.A& 统计学软件进行

数据分析!计量资料以均数[标准差$

"

H[<%表示!组

间比较采用2检验)计数资料以率$B%表示!组间比

*!&.*
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较采用
!

% 检验( !D&A&, 为差异有统计学意义(

A7结果

A@?7两组疗效比较7两组患者均顺利完成随访(

观察组和对照组当日见石率'当日排净率'' 周排净

率'%周排净率比较差异均有统计学意义$!D&A&,%(

见表 %(

表 %"两组疗效比较!0#B$%

组"别 例数 当日见石 当日排净 ' 周排净 % 周排净

观察组 %. %.$'&&A&% '!$)+A!% %-$.,A+% %+$!)A-%

对照组 %- ($'%A,% !$(+A,% '-$,.A(% '.$+,A&%

!

%

* -'A&!+ -A+!% -A!%- ,A&!-

! * &A&&& &A&%! &A&%) &A&%-

A@A7两组不良反应比较7两组患者在排石治疗期

间均未出现患者无法耐受等不适症状!均未出现严

重血尿'肾绞痛'发热等不良反应(

B7讨论

B@?7本研究选取了输尿管软镜钬激光碎石术后残

石病例进行研究!主要是由于输尿管软镜钬激光碎

石术虽然具有微创'安全等优点!且近年来临床应用

逐渐广泛!但是术后往往存在残石!尤其是较大的上尿

路结石术后残石量会更大!残石排净率并不理想",!)#

(

残石的危害在于&$'%易引起尿路感染)$%%残石位

置的移动引起血尿'疼痛'感染'肾积水及肾脏功能

受损等并发症的发生"+#

)$(%未排出的残石增加了

结石复发率".!!#

( 传统排石方法如中药辅助排石"'&#

'

运动和体位排石"''#等被动排石方法往往疗效欠佳(

因此!加快输尿管软镜钬激光碎石术后残余结石的

排出!提高术后结石清除率一直是临床上研究的热

点( 目前/OPQ已初步应用于治疗体外冲击波碎石

术$;M=J2>?JN?J;24H7?>Y T2K;43=7?=J3NH5!/̀]Q%后残

石"'%#

!但应用于治疗输尿管软镜钬激光碎石术后残

石的研究较少( 与本研究结果类似!蔡忠林等"'(#的

一项回顾性研究显示物理振动排石能够有效地促进

输尿管上段结石术后残石的排出(

B@A7本研究选取了输尿管软镜钬激光碎石术后 ' 周

的患者!此时术后易排出的残石均已顺利排出!而剩

余残石被动排出较为困难!因此需要采取主动措施

进行干预( /OPQ是一种主动无创的排石方法!首

先利用副振子产生横向加速度使得结石远离肾盂'

肾盏'输尿管壁!留出足够的移动空间)其次主振子

可以从多个方向产生纵向加速度使结石向输尿管远

端移动!起到主动排石的效果!克服了被动排石的不

足"'-#

( 本研究显示!观察组患者当日见石率'当日

排净率'' 周排净率'% 周排净率均高于对照组!明显

缩短了排石时间( 观察组 %. 例患者中 %+ 例排石干

净!仅有 ' 例因行输尿管软镜钬激光碎石时结石负

荷较大!手术时间限制!导致术后残石量较大!未能

排净残石!最终再次行输尿管软镜取石术取净残石(

对照组最终仍有 ) 例患者残石未排净!后改用/OPQ

治疗后排净(

B@B7本研究结果显示输尿管软镜钬激光碎石术后

残石患者留置输尿管支架管在 /OPQ治疗残石时可

减少损伤!促进残石排出( /OPQ作为一种通过物

理手段排石的新方法!不同于 /̀]Q!尽管其对肾脏

存在一定的冲击!加剧了输尿管支架管'残石与尿路

上皮的摩擦!但本研究结果显示排石过程并未发生严

重血尿'肾绞痛'发热等不良反应!与文献"',#相符(

我们分析输尿管软镜钬激光碎石术后输尿管支架管

的留置可能起到了一定作用( 虽然目前对采用/OPQ

治疗时是否需留置输尿管支架管尚无定论!但我们建

议最好留置输尿管支架管( 原因有以下两点&$'%

输尿管软镜钬激光碎石术后留置输尿管支架管!可

以使输尿管管腔保持通畅"')!'+#

!防止大量残石排出

受堵导致梗阻及输尿管壁损伤"'.#

)$%%留置输尿管

支架管在患者憋尿时可引起尿液反流性肾盂输尿管

扩张!配合副振子产生的横向加速度!增加了残石的

移动空间!使得残石更加远离肾盂'肾盏'输尿管壁!

提高了主动排石效果(

综上所述!/OPQ治疗可促进输尿管软镜钬激光

碎石术后残石排出!安全可靠!具有临床应用价值(
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火针结合毫针治疗哺乳期急性乳腺炎

初期疗效观察
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"""摘要#"目的"观察火针结合毫针治疗哺乳期急性乳腺炎初期临床疗效( 方法"将 %&'.0&, @%&'!0&(

收治的 )& 例哺乳期急性乳腺炎患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 (& 例( 两组均给予乳腺疏通按

摩!观察组予火针结合毫针针刺治疗!对照组予口服头孢克洛治疗!治疗 , G后评估治疗效果( 比较两组主要

症状体征评分'乳房疼痛消失时间'肿块消失时间和血液学指标变化情况( 结果"治疗后观察组主要症状体

征评分明显低于对照组!差异有统计学意义$!D&A&,%!乳房疼痛及肿块消失时间显著短于对照组!差异有统

计学意义$!D&A&'%!治疗后两组血白细胞$] V̂%计数'中性粒细胞计数占比$W/bIB%均明显下降$!D

&A&'%!但组间比较差异无统计学意义$!Z&A&,%( 两组均无不良反应发生( 结论"火针结合毫针治疗哺乳

期急性乳腺炎初期疗效确切!能很快减轻乳房疼痛!消除肿块!及时排出乳汁!值得临床推广(
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