
性#拮抗氧自由基#清除幽门螺杆菌#调节表皮生长因子#促进

胃黏膜修复#对胃黏膜保护因素有增强作用'同时阎治爽(

+

)研

究认为黄芪建中汤在动物实验中能够有效地修复脾胃虚寒类

慢性胃炎大鼠损伤的胃黏膜%李晓玲等(

&

)对枳术丸的研究认

为#枳术丸对碘乙酰胺诱导的功能性消化不良大鼠具有加快胃

排空#降低胃肠感觉过敏的作用%徐小平(

%*

)对枳术丸研究认

为#枳术丸对脾虚模型鼠肠胃功能紊乱有调整到正常水平的作

用#枳实能使动物胃肠平滑肌收缩节律增加#蠕动波明显如深

加快#食欲增强%艾华等(

%%

)通过厚朴生姜半夏甘草人参汤对动

物胃肠动力学的影响的研究#认为该方对小肠的推进功能具有

促进作用#促进肠管的活动'

本研究结果充分表明#加味黄芪建中汤联合西药三联疗法

对脾胃虚寒引起的胃痛*胃胀嗳气反酸具有显著疗效'中西医

结合能有效清除幽门螺杆菌#消除炎症#对胃黏膜具有保护和

修复作用#减少复发'在改善临床症状和体征都比单一运用西

药三联疗法治疗效果好#且在后期随访中复发率低#故笔者认

为中西医结合治疗慢性胃炎脾胃虚寒证有较好疗效'
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!临床探讨!

后腹腔镜下肾盂输尿管中上段切开取石术的疗效评价

谢家恩!陈舜琦!王明川!赵
!

军!李建涛

"重庆市开州区人民医院泌尿外科
!

1*,1**

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价后腹腔镜输尿管切开取石术治疗输尿管中上段结石的临床疗效&方法
!

选取该院
$*%'

年
%

月至
$*%)

年
1

月行后腹腔镜肾盂输尿管切开取石术患者
4$

例
4'

侧!其中男
'&

例!女
''

例#评价手术时间%术中出血量%住院时间和复发

情况&结果
!

术后腹部平片!未见结石!一次性取尽&手术时间
)4

!

%+&BD>

!平均"

4+S%

$

BD>

#术中出血量
%,

!

&'BT

!平均

"

'$S%

$

BT

&术后住院时间
,

!

%'8

!平均住院"

)(,S%(*

$

8

&

4$

例获随访
)

!

%'

个月!无结石复发&结论
!

后腹腔镜输尿管中

上切开取石术是微创手术一种方法!特别适用于较大%质硬%嵌顿性肾盂输尿管中上段结石!适用于不愿意做经皮肾手术!又需要

取尽结石的患者&

关键词"输尿管结石#

!

腹腔镜#

!

体外冲击波碎石

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%1)

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1+%5*$

!!

输尿管结石是最常见的泌尿系结石#由其引起的并发症也

最多#如输尿管梗阻和肾绞痛及感染等并发症#严重影响患者

的生活质量和劳动力'作为输尿管镜碎石$

eRT

&或者经皮肾

镜碎石术$

U#!.T

&的替代疗法(

%5$

)

#同时作为开放手术的微创

复制#后腹腔镜输尿管切开取石术的手术效果确切(

'

)

#结石取

出完整并可同时处理相关疾病#切口小#不切断腰部各层肌肉#

损伤小*出血量极少(

1

)

#术后疼痛轻*恢复快(

,

)

'所以#随着

U#!.T

和
eRT

设备和技术的普及#后腹腔镜输尿管切开取

石术可作为复杂性输尿管上段结石治疗方法的一个补充'本

研究选取本院
$*%'

年
%

月至
$*%)

年
1

月行后腹腔镜肾盂输

尿管切开取石术患者
4$

例
4'

侧#探讨后腹腔镜输尿管切开取

石术治疗输尿管中上段结石的临床疗效'现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
$*%'

年
%

月至
$*%)

年
1

月行后腹

腔镜肾盂输尿管切开取石术患者
4$

例
4'

侧#其中男
'&

例#女

''

例%年龄
$+

!

4*

岁#平均$

',(*S,($

&岁%肾外形肾盂结石
%

例#输尿管上段结石
4$

例#输尿管中段结石
%

例%左侧
''

例#

右侧
'&

例#双侧
%

例%结石直径
*(&

!

$(%;B

%病程
'

!

%,

个

月#绝大多数有患侧腰痛病史'所有患者经
N

超*

!6

等检查

术前明确诊断#均伴不同程度输尿管扩张#大部分有肾盂积水#

患肾输尿管不显影有
%,

例'合并同侧肾下盏结石并肾积水
,

例#合并同侧肾中上盏小结石
)

例#合并输尿管息肉
+

例#合并

同侧输尿管中段结石
%

例%有肾功能不全
'

例#曾行体外冲击

波碎石$

WÌ T

&治疗无效者
&

例#合并高血压病
'

例'

$(/

!

方法
!

全身麻醉*健侧卧位#髂脊上约
$;B

#横形切开

$(*;B

$

/

点&#用大弯钳钝性分离肌层#伸入食指内推腹膜'

分离腹膜后#建立后腹腔间隙#经该点食指引导于腋后线肋缘

下$

N

点&和腋前线肋弓处下$

!

点&再作穿刺#分别于
/

*

N

*

!

+

%+1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



点置入
%*

*

,

和
%*BB6C7;FC

'然后缝合
/

点并固定
6C7;FC

#

腹腔镜自
/

点引入'注入
!Y

$

气体#充气量
%('

!

%(&T

#气压

维持在
%*

!

%,;BH

$

Y

'套管分别置入操作器械#以腰大肌为

标志#在其前内侧方作钝性分离#找到肾脏#在腰大肌与肾之

间#向里分离#找到输尿管#一般寻找到有组织粘连的地方#即

为结石所在#并逐渐将结石段输尿管游离'若为肾盂结石者#

则沿输尿管向上将肾盂游离'在结石上方用无损伤抓钳固定

输尿管#以防止结石向上移动#然后#稍旋转抓钳#使输尿管稍

成/

b

0#用剪刀剪开结石近端处输尿管#钳出结石'腹腔镜下

经穿刺套管$

N

点&引入双
^

管$内置斑马导丝或亲水性导丝&#

从输尿管切口置入远端输尿管#后用直角钳置入近端#以
'5*

可吸收线间断缝合切口'置后腹腔引流管于
/

点#缝合切口#

术毕'

/

!

结
!!

果

!!

本组
4$

例均
%

次取净结石'手术时间
)4

!

%+&BD>

#平均

$

4+S%

&

BD>

%术中出血量
%,

!

&'BT

#平均$

'$S%

&

BT

'

%

例

输尿管同侧中段与上段同时存在#一次性后腹腔镜手术治疗取

出'术后住院时间
,

!

%'8

#平均住院$

)(,S%(*

&

8

'

4$

例获

随访
)

!

%'

个月#无结石复发'肾积水及肾功能均好转#术后

%

例漏尿'复查
N

超或腹部平片无结石复发'

'

!

讨
!!

论

!!

WÌ T

*

eRT

*

U#!.T

等现代治疗手段虽已普及#但不能

解决所有的输尿管中上段结石'因上述治疗也有一定不足#如

部分患者不适合
WÌ T

治疗或治疗失败%

eRT

治疗输尿管上

段结石常因结石移位#需术后配合
WÌ T

治疗%输尿管上段

$腰
1

以上的结石&

U#!.T

治疗常难以
%

次取净结石#有其局

限性等'所以#后腹腔镜下输尿管取石术能作为补救治疗措施

而无需开放手术(

)

)

'临床上#需要行开放性输尿管切开取石的

患者越来越少#特别是在发达国家#输尿管开放切开取石手术

率占
*($2

!

%%2

(

4

)

'由于后腹腔镜肾盂输尿管切开取石术

具有损伤小*出血少*痛苦少*恢复快等优点#对于较大*质硬*

嵌顿性肾盂输尿管上段结石#孤立肾时的输尿管上段结石#腹

腔镜下输尿管切开取石尤为合适'

腹腔镜下输尿管切开取石在治疗输尿管上段结石时具有

优越性#可部分替代传统的开放手术(

+

)

#经后腹腔手术途径不

进腹腔#损伤相对小#分离组织少#有利于肠道功能的恢复#不

会发生术后肠粘连#患者术后身体恢复比较快#若发生漏尿#也

较容易处理(

&

)

'行后腹腔镜肾盂输尿管切开取石术时为避免

损伤腹膜#在
/

点处行手指扩展#食指伸入将腹膜内推分离#

即手指扩张法#建立的后腹腔间隙使得手术更为便捷迅速'在

/

点处行
N

与
!6C7;FC

建立#进入
09C7:F

筋膜后#再寻找输尿

管结石#同时继续在腰大肌与肾下极之间向里寻找#找到输尿

管后#就容易找到输尿管结石'切开输尿管方法很多#据文献

报道#有的采用刀片*针状电刀*离子针状电极*电刀*剪刀或剪

刀等#而本研究采用的剪刀#因剪刀对组织损伤减小#同时防止

用刀片切开输尿管对侧壁%特别是输尿管有炎性粘连时#基本

上就是结石位置#所以本研究认为有粘连#恰好对手术非常有

利#容易寻到结石#特别是输尿管周围炎性粘连对于肥胖的患

者更有利#只是操作分离输尿管的时间稍微久一点'本组
4$

例有
$%

侧肾盂输尿管存在紧密粘连#手术非常成功'输尿管

内留置双
^

管可起内引流作用#能减少漏尿#利于术后恢

复(

%*5%$

)

'但本研究采用经输尿管切口#比较方便'早期因操

作技术不熟练#常因经腹腔镜留置双
^

管#花费时间较多#开始

从
!

点经吸引器置入双
^

管#后来改为
N

点引入双
^

管置入输

尿管#非常容易#并速度很快'方法是在
!

点
6C7;FC

处#用无

损伤钳固定输尿管切口上方#稍微提起固定#于
N

点
6C7;FC

处

用弯钳夹住双
^

管$双
^

管内已内置导丝&#从输尿管切口向远

端置入#最后置入到双
^

管的末端在输尿管切口处#固定%然后

在
!

点
6C7;FC

处换用直角钳固定双
^

管#不移动#取出导丝%

最后#用
N

点
6C7;FC

处用弯钳与
!

点
6C7;FC

处直角钳配合将

双
^

管置入输尿管近端'对此#本研究早期先行后腹腔镜切开

取石#输尿管切口性连续缝合#最后一针行合成夹固定缝线#有

%

例漏尿#可能原因为早期缝合时#技术不熟练#后来行间断缝

合#没有发生漏尿的情况'

综上所述#后腹腔镜下肾盂输尿管切开取石作为微创手

术#具有创伤小*出血少*恢复快*视野比较清晰*解剖清楚与直

观等优点#是治疗肾盂输尿管中上段结石安全有效的手术方法
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