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【摘要】 目的 探讨输尿管导管人工注水灌洗在输尿管镜气压弹道碎石术中促使结石排出的临
床疗效。方法 对 153例输尿管结石患者行输尿管镜气压弹道碎石术，将结石击碎后，用输尿管导管
人工注水顺流灌注促使结石颗粒排出膀胱。结果 153 例输尿管结石患者单次手术结石清除率
94． 1% ( 144 /153) ，术中无输尿管穿孔、黏膜剥脱等并发症。结论 行输尿管镜气压弹道碎石术将结石
击碎后，采用输尿管导管人工注水顺流灌洗促使结石排出的方式简单有效，能明显提高清石率，有效缩

短排石时间，降低了术后残石率及再次碎石率，病人满意度高，疗效确切，值得在临床推广应用。
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输尿管结石是泌尿外科的常见病和多发病，输尿管

镜气压弹道碎石术在基层医院治疗输尿管结石治疗中

占有非常重要的作用。为了提高输尿管镜下气压弹道
碎石术治疗输尿管结石的碎石清石成功率，2007 年 4 月
至 2012 年 5 月我们采用输尿管镜气压弹道碎石术治疗
输尿管结石 153 例，碎石后，术中采用输尿管导管人工
注水方式促使结石排出，效果满意，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 本组输尿管结石患者 153 例中，
男 39 例，女 114 例，年龄 17 ～ 76 岁，平均( 44 ± 12 ) 岁。
患者均经彩超、KUB、IVP 或 CT 确诊，其中右输尿管结
石 81 例，左输尿管结石 56 例，双侧输尿管结石 16 例。
上段输尿管结石 33 例，中段结石 46 例，下段结石 74 例。
结石大小为 0． 7 cm × 0． 4 cm ～ 2 cm × 1 cm。43 例患者
既往行体外冲击波碎石术。
1． 2 治疗方法 采用 Wolf F 8． 0 /9． 8 输尿管镜、好克
牌气压弹道碎石机、国产液压灌注泵。腰麻 +硬膜外麻
醉，截石位。直视下将输尿管镜插入膀胱，找到患侧输
尿管开口后用液压泵水压扩张输尿管开口，直入法或旋

转侧入法在输尿管导管( F4) 或导丝引导下入镜。进镜
成功后停用液压泵，改为常规冲洗，并取 15° ～ 30°头高
脚低位继续将输尿管镜推至结石下方，将 F5 输尿管导
管从结石旁向上插，越过结石达输尿管上段或肾盂后留

置。如结石嵌顿可先将结石一侧打通后插入导管退镜，

再次从导管旁入镜，气压弹道连续脉冲式击碎结石。确
保输尿管导管位于结石上方，将输尿管镜退至膀胱，导

管末端接 30 mL 注射器，经导管持续推注生理盐水灌
洗，镜下观察输尿管开口，可以看见石屑随水流冲出输

尿管。术后视情况放置或不放置双 J 管。术后常规保
留尿管导尿 1 ～ 3 d，输尿管内留置双管 1 ～ 3 周，术后应
用抗生素预防感染。

2 结 果

本组 153 例输尿管结石患者，单次碎石清石成功率
94． 1% ( 144 /153) ，术后 2 d 复查 KUB 结石排尽。9 例
部分结石移位进入肾盂肾盏，留置双 J 管后行体外冲击
波碎石治疗治愈。平均碎石时间( 35 ± 10) min，术中均
未发生输尿管穿孔或输尿管黏膜剥脱等严重并发症;

27 例患者术后发生轻中度发热，经抗感染治疗后好转。

3 讨 论

输尿管结石腔内碎石目前多采用弹道或激光碎石，

碎石效果好，而并发症大大减少。钬激光目前被认为是
最理想的治疗输尿管结石的工具［1］，但设备昂贵，在基

层医院难以普及。气压弹道碎石设备相对较便宜，技术
操作简单，泌尿外科医生容易掌握，无热效应，对组织几

乎没有损害，尤其是在基层医院，已成为尿路结石现代

治疗的重要手段。
输尿管镜下气压弹道碎石术具有创伤小、并发症

少、恢复快的优点，是治疗输尿管结石的一种安全、有效
的方法，尤其可作为输尿管中、下段结石的首选治疗方
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法［2］。但因输尿管管腔狭小，出水引流不畅，易导致视
野模糊; 肾盂压力过高，易引起感染扩散; 术中灌注泵注

水及气压弹道碎石杆冲击结石时常导致结石上移，碎石

失败; 碎石后石块过大、排石困难导致结石残留等情况，
为提高输尿管镜气压弹道碎石术碎石清石成功率、减少
并发症，采用了旁置输尿管导管的方法。留置输尿管导
管有以下作用:①导管引导下便于反复进镜; ②导管卡
在结石旁，碎石时结石不易上移;③便于通过导管注水;
④形成流出道保持持续清晰的术野，减少上端压力及继
发感染的风险［3］。
因气压弹道碎石将结石击碎为颗粒状，体积比较

大［4］，碎石有棱角，因此较难排出［5］; 一般情况都需要用

取石钳将较大结石块取出［6］。但术中频繁钳取过大石
块进出输尿管可导致输尿管黏膜损伤、出血、甚至全层
撕脱的严重并发症［7］，术后易引起输尿管狭窄，甚至闭

锁。结石较小者不予处理，使其自行排出［8，9］。输尿管
多发结石、体积较大结石或石屑多，会影响观察，易残留
一些大石块，且自行排石过程中易形成石街，术后须联

合体外冲击波碎石治疗，使治疗时间延长，增加病人负

担。部分患者加用药物排石治疗［10］，但患侧肾功能较差
患者因肾滤过率下降，尿液的冲洗作用差，即使是很细

小的结石颗粒，亦难以自行排出，造成结石残留，手术失

败。上尿路输送尿液的方式和效率有赖于其本身的通
畅性和泵功能，受膀胱顺应性的影响，并主要取决于需

转运的尿量［11］。麻醉后膀胱顺应性增加，而碎石后尿路
梗阻减轻，均有利于上尿路尿液的输送及碎石块的排

出。
为了提高手术清石成功率，我们利用术中放置输尿

管导管人工注水灌注的方式来增加尿量，以促使结石在

手术当中即刻排出，即时有效地评估气压弹道碎石术后

结石的排出效果，缩短排石时间，起到立竿见影的效果。
将结石击碎后，注意确保输尿管导管头端位于结石上

方，使水流能从上而下顺流灌注，将结石冲至膀胱。冲
洗结石时可将输尿管镜退至膀胱，退出输尿管镜有利于

肾内的积液排出，避免肾盂压力过高。镜下观察输尿管
开口，可以看见石屑随水流冲出输尿管，间歇用灌注泵

通过输尿管镜向患侧输尿管开口适量冲水充盈结石远

端输尿管可以协助排石。无结石排出后，进镜观察，即
时评估排石效果，并可立即采取补救措施作出处理。如
发现残留石块仍较大或石街形成，再次给予行气压弹道

碎石将石块击碎，一般碎成直径 ＜ 2 mm即可顺利排出，
无需强求将结石击碎成粉末状。有一些石屑与血丝一
起黏附于输尿管壁上难以排出时，可用鳄鱼钳将其游

离，结石击碎后可继续通过输尿管导管人工注水冲洗结

石。术中亦可用输尿管镜引导、协助排石，间断打开输
尿管镜入水开关，充盈结石远端输尿管，逐渐退镜，可见

碎石被从上而下的水流冲出。本组治疗失败的主要原
因是上段输尿管结石移位进入肾盂肾盏，后期经技术改

进后有一定的改善。
泌尿系感染是腔内泌尿外科手术术后常见的并发

症，因高压水灌注有引起感染扩散、尿外渗的危险，故操
作过程中经导管推水及经输尿管镜进水的量及速度一

定要掌握好。强调对所有患者术前均应常规行尿细菌
培养检查，感染者先予抗感染治疗至正常后方可手术。
术中若发现尿液混浊时，应考虑存在感染，注意加强警

惕，可利用旁置的输尿管导管抽出肾内感染的积液。导
管作为出水通路注意保持通畅引流，注意控制进水量，

低压灌注，降低肾内压，尽快结束手术。术后留置
双 J管保持输尿管引流通畅，及时使用敏感抗生素加强
抗感染治疗。采用输尿管导管人工注水顺流灌洗的方
法只要控制得当并不增加术后尿路感染的风险［3］，我们

在临床应用中取得了良好的效果。
关于术后是否留置双 J 管的问题尚有争议。根据

我们的经验，无明显输尿管损伤、狭窄、息肉、上尿路感
染者可不放置双 J管。不留置双 J管则不会增加术后并
发症，且膀胱刺激征及反流性上尿路感染明显减少，并

可避免再次回院行拔除双 J 管［12］，减轻身体上、经济上
及时间上的负担。
综上所述，在输尿管镜用气压弹道碎石将结石击碎

后，采用输尿管导管人工注水顺流灌洗促使结石排出的

方式简单有效，能明显提高清石率，有效缩短排石时间，

降低了术后残石率及再次碎石率，病人满意度高，疗效

确切，值得在临床推广应用。
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和严重程度，只需局部浸润麻醉，创伤小，整过治疗过程

是在影像监控下进行，导管定位准确; 当注入栓塞剂时，

血小板和纤维蛋白容易在血管内沉积形成血栓而止血;

同时子宫因供血减少，平滑肌缺氧缺血使宫缩加强，一

旦栓塞成功，止血疗效立竿见影。因手术时间短，副反
应小，并且保留了患者的子宫和生育能力［24，25］，易被患

者接受。
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