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摘要： 目的　探讨输尿管镜碎石术（URL）治疗输尿管中段和下段结石患者，围手术期不使用抗生素预防感

染的安全性和可行性。方法　选取2022年7月-2023年1月在贵州医科大学附属医院织金分院行URL治疗的输尿

管中下段结石患者180例，随机分成实验组和对照组，每组90例。实验组手术前后均不使用抗生素，对照组采取标准

预防，即术前30 min～2 h给予抗生素预防，术后24 h内停用抗生素，所有患者术后2 h复查血常规，术后第1天复查

尿常规、血皮质醇水平。无发热的患者术后第1天拔除导尿管，术后第2天出院；发热的患者则继续留置导尿管，使用

抗生素，复查血常规。所有患者4周后返院复查并拔出输尿管支架管，比较两组患者术后血白细胞（WBC）、皮质醇

水平及感染相关并发症的发生率。结果　依据纳入与排除标准共剔除29例患者，最后实验组86例，对照组65例。

所有患者结石完全清除，未见明显残留结石。两组患者术后发热率、术后2 h血WBC分布及术后2 h血WBC、术后

第1天尿WBC、术后第4周尿WBC、手术时间、血皮质醇水平比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患者术后

第1天尿WBC阳性率、尿WBC > 5个/HPF百分率比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。两组患者术后4周尿

WBC阳性率、尿WBC > 5个/HPF百分率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　术前无泌尿系感染的单纯

输尿管中下段结石患者行URL时，围手术期不预防使用抗生素是安全和可行的。
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Abstract:  Objective To investigate the safety and feasibility of ureteroscopic lithotripsy (URL) for treating 

patients with mid and distal ureteral calculi without antibiotic prophylaxis during the perioperative period.  Methods 

 From July 2022 to January 2023, the 180 patients with mid and distal ureteral calculi undergoing URL in Zhijin 

Hospital, Affiliated Hospital of Guizhou Medical University were selected. They were randomly divided into the 

experimental group and the control group, with 90 cases in each group. The experimental group did not receive 

antibiotics before or after surgery, while the control group was treated with the standard prophylaxis, where 

antibiotic prophylaxis was given 30 min to 2 h before surgery and antibiotics were withdrawn within 24 h after 

surgery. All patients were tested for blood routine 2 h after surgery, and urine routine and blood cortisol 
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concentration on the first day after surgery. For patients without fever, the urinary catheter was removed on the first 

day after surgery and discharged on the second day after surgery. For those with fever, the urinary catheter was kept 

while the patients were given antibiotics and retested for blood routine. All patients returned to the hospital 4 weeks 

later for reexamination and removal of ureteral stents, and the postoperative white blood cell count in the circulation, 

blood cortisol concentration and incidence of infection-related complications were compared between the two 

groups.  Results According to the exclusion criteria, a total of 29 cases were excluded, with eventually 86 cases in 

the experimental group and 65 cases in the control group. Ureteral calculi were completely cleared and no remnants 

were observed in all patients. There was no statistically significant difference in the incidence of postoperative fever, 

the white blood cell distribution and count in the circulation 2 h after surgery, the white blood cell count in the urine 

one day after surgery and 4 weeks after surgery, the operative duration, or the blood cortisol concentration between 

the two groups (P > 0.05). The positive rate of white blood cell in the urine and the percentage of > 5 white blood 

cells per high power field in the urine one day after surgery were different between the two groups (P < 0.05). 

There was no difference in the positive rate of white blood cell in the urine and the percentage of > 5 white blood 

cells per high power field in the urine four weeks after surgery between the two groups (P > 0.05).  Conclusion It is 

safe and feasible to go without antibiotic prophylaxis during the postoperative period when URL is performed in 

patients with simple mid and distal ureteral calculi without preoperative urinary tract infection.

Keywords:  ureteroscopic lithotripsy; antibiotic prophylaxis; ureteral calculus; perioperative period

尿路结石是泌尿外科住院患者中最多见的疾

病[1-2]。 近 年 来 ， 输 尿 管 镜 碎 石 术 （ureteroscopic 

lithotripsy, URL） 已经替代开放手术成为治疗输尿

管结石的首选方法[3-4]，具有创伤小、恢复快的优

点[5]。URL 因与外界相通，术前预防性使用抗生素

已习以为常[6-7]。但目前各指南对术前预防性使用

抗生素意见各不相同，且缺乏高质量的循证医学

证据[8]。本研究对术前无泌尿系感染且无感染高危

因素的输尿管结石患者行 URL 治疗，术前随机分

成两组，围手术期分别应用抗生素和不应用抗生

素，对照两组的感染指标，同时评估其安全性和

可行性，为围手术期是否应用抗生素提供依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 7 月—2023 年 1 月在贵州医科大学

附属医院织金分院行 URL 的输尿管中下段结石患

者 180 例。其中，男性 122 例，女性 58 例；年龄 18～

64 岁 ，平 均（44.13±11.69）岁 ；体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）17.06～30.86 kg/m2，平 均（24.36±

3.12）kg/m2；左侧输尿管结石 102 例，右侧输尿管结

石 78 例；输尿管结石位于输尿管中段 103 例，位于输

尿管下段 77 例；结石直径 0.7～1.8 cm，平均（0.93±

0.24）cm；轻度肾积水 136 例，中度肾积水 44 例。根

据计算机生成的随机数字列表将患者分为实验组

和对照组，每组 90 例，实验组手术前后均不使用抗

生 素 ，对 照 组 术 前 30 min～2 h 给 予 抗 生 素 预 防 感

染，术后使用抗生素时间≤ 24 h。本研究经医院医

学伦理委员会审核批准，患者及其家属均签署知情

同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《中国泌尿外科和男科疾

病诊断治疗指南（2022 版）》[1]输尿管结石诊断标准；

②泌尿系统 B 超、X 射线、CT 检查确诊输尿管结石；

③ 输 尿 管 结 石 位 于 输 尿 管 第 二 狭 窄 及 以 下 位 置 ；

④结石长径> 6～< 20 mm；⑤结石嵌顿时间< 4 周，

轻中度肾积水；⑥血肌酐< 242 mmol/L；⑦术前尿白

细胞（white blood cell, WBC）正常，2 次中段尿培养阴

性；⑧年龄> 18～< 65 周岁。

1.2.2 　 排除标准 　①双侧输尿管结石需同时处理；

②血 WBC > 10.0×109/L；③术前 2 周因感染性疾病

使用抗生素治疗；④合并需要处理的肾结石；⑤术

中发现输尿管狭窄、息肉较多、肾积脓；⑥术中输尿

管损伤明显；⑦手术时间> 70 min；⑧糖尿病、截瘫、

免疫功能低下、神经源性膀胱、尿流改道等特殊情

况；⑨既往有同侧输尿管手术史。

1.3　手术方法

患者行气管插管全身麻醉，膀胱截石位，消毒

铺巾。输尿管镜接灌注泵（德国 Wolf 公司，灌注量

500 ml/L），输 尿 管 镜（德 国 Wolf 公 司 8.0～9.8 Fr）

经尿道直视下进入膀胱，先检查膀胱有无异常，找

到输 尿 管 间 嵴 ，沿 间 嵴 找 到 患 侧 输 尿 管 开 口 ，将
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8.89 mm 斑马导丝（上海微创医疗器械集团有限公

司）插入患侧输尿管，输尿管镜沿斑马导丝进入输

尿管，进镜过程中观察输尿管腔有无异常，找到结

石 后 在 直 视 下 用 钬 激 光（美 国 科 医 人 医 疗 激 光 公

司 ，60 W，碎 石 能 量 0.6～0.8 J，频 率 30～40 Hz）碎

石，将结石粉末化，结石击碎后继续镜检至肾盂，留

置斑马导丝，缓慢退出输尿管镜，退镜过程中通过

抖动，将粉末化的结石碎片排出输尿管，必要时可

通过输尿管镜取石钳将结石取出，期间间断输尿管

镜放水，排出肾盂内积聚液体减压。最后留置输尿

管支架管（大连库利艾特医疗制品有限公司，5 Fr）

和导尿管，结束手术。

两组手术均由本院同一医生完成，均使用钬激

光碎石，麻醉消毒后，记录输尿管镜进入尿道至导

尿结束的时间。手术结束后均留置输尿管支架管

和导尿管，术后 2 h 复查血常规，术后第 1 天复查尿

常规，血皮质醇。常规监测患者体温，无发热患者

术后第 1 天拔除导尿管，复查泌尿系统 X 射线或泌

尿系 CT，术后第 2 天出院。发热患者则继续留置导

尿管，使用抗生素，复查血常规，所有患者 4 周后返

院复查并拔出输尿管支架管。

1.4　评价指标

1.4.1 　 结石清除 　两组患者术后第 1 天复查泌尿

系统 X 射线或 CT，输尿管内无结石碎渣，或碎渣长

径< 3 mm 视为完全清除[1]。

1.4.2 　 体温 　术 后 监 测 患 者 体 温（腋 温），体 温 ≥
37.3 ℃视为发热，体温峰值< 38.5 ℃只给予物理降

温，不予以抗生素，体温峰值≥ 38.5 ℃则加用抗生素。

1.4.3 　 血 WBC 　术 后 2 h 检 查 血 常 规 ，当 WBC >

10.0×109/L 时，注意患者有无发热、心率增快、呼吸

急促等感染表现；WBC < 4×109/L，尤其 WBC <2.8×

109/L 时，要高度警惕尿源性脓毒血症。

1.4.4 　 尿常规 　术后第 1 天拔出导尿管后，收集第

1 次自行排尿的中段尿液和 4 周后来院复诊时的中

段尿液，及时送到检验科，2 h 内行尿干化学检测和

尿沉渣检查，比较两组患者尿常规 WBC 定性[ ≥（+）]

和定量（> 5 个/HPF）的情况。

1.4.5 　 皮质醇 　所有患者术后第 1 天清晨 8∶00 平

卧位采静脉血查皮质醇水平[9-10]。采用美国罗氏公

司 Cobas e41 全自动电化学发光免疫分析仪测定血

浆皮质醇水平。

1.4.6 　 手术时间 　麻醉消毒后，记录输尿管镜进入

尿道至导尿结束的时间。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）或 中 位 数 和 四 分 位 数 [M

（P25，P75）]表示，比较用 t 检验或 U 检验；计数资料以

构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；等级资料以

等级表示，比较用秩和检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1　两组临床资料比较

180 例患者中，29 例因术中发现尿液浑浊或肾

积脓、输尿管损伤较重、结石周围输尿管息肉较多

等因素而剔除。剔除后实验组 86 例，对照组 65 例，

两组患者性别构成、年龄、BMI 和病情（结石长径、结

石侧别、结石位置、肾积水程度）比较，差异均无统

计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2　两组结石清除情况

所有患者结石完全清除，未见明显残留结石，

清石率达到了理想的效果。

2.3　两组术后发热率比较

实验组、对照组体温≥ 38.5℃，需抗生素干预的

患者分别有 2 例（2.33%）和 2 例（3.08%）。两组术后

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

实验组

对照组

χ2 / t 值

P 值

n

86

65

男/女/

例

63/23

40/25

2.344

0.126

年龄/（岁， 

x±s）

44.07±11.10

45.05±11.72

-0.523

0.602

BMI/（kg/m2, 

x±s）

24.77±2.99

23.80±3.24

1.906

0.059

结石长径/（cm， 

x±s）

0.88±0.27

0.89±0.30

-0.239

0.811

结石侧别（左侧/

右侧）/例

45/41

38/27

0.563

0.453

结石位置（中/

下段）/例

52/34

42/23

0.271

0.602

肾积水程度/

（轻/中）/例

71/15

55/10

0.113

0.736
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发 热 率 比 较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=

0.081，P =0.776）。

2.4　两组术后血、尿WBC比较

实验组与对照组术后 2 h 血 WBC 的分布情况比

较，经秩和检验，差异无统计学意义（Z =-0.236，P =

0.814）。实验组与对照组术后 2 h 血 WBC 比较，经 U

检验，差异无统计学意义（U =-0.242，P =0.808）。实

验组与对照组术后第 1 天尿 WBC 阳性率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=4.300，P =0.038）。实

验组与对照组术后第 1 天尿 WBC > 5 个/HPF 百分率

比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=4.092，P =

0.043）。见表 2。

两组各 2 例患者未完成术后第 4 周的随访。术

后第 1 天，实验组、对照组尿 WBC 分别为 3（2，4）、

3（2，23）个/HPF，经 U 检验，差异无统计学意义（U =

-0.764，P =0.445）。术后第 4 周，实验组、对照组尿

WBC 分别为 4（2，22）、6（2，21）个/HPF，差异无统计

学意义（U =-0.459，P =0.647）。

2.5　两组皮质醇水平、手术时间比较

实验组与对照组皮质醇水平比较，经 t 检验，

差异无统计学意义（t ＝-1.783，P =0.077）。两组患

者手术时间均<60 min。实验组与对照组手术时间

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（t =0.824，P =

0.411）。见表 3。

2.6　两组术后4周尿WBC定性及定量比较

实验组与对照组术后 4 周尿 WBC 阳性率分别

为 41.67%（35/84）、50.79%（32/63），经 χ2 检验，差异

无统计学意义（χ2=1.209，P =0.272）。实验组与对照

组术后 4 周尿 WBC > 5 个/HPF 百分率分别为 42.86%

（36/84）、50.79%（32/63），经 χ2 检验，差异无统计学

意义（χ2=0.912，P =0.340）。

3 讨论

输尿管结石的治疗目的是解除梗阻，改善肾积

水，避免患侧肾功能进一步受损[11-12]，目前 URL 是治

疗输尿管结石的首选方法[4]。随着相关医疗设备的

不断改进，临床医师的经验逐渐丰富，该技术越来

越成熟，手术效率越来越高，手术越来越微创，甚至

趋近于无损伤；手术时间也越来越短，并发症越来

越少 ，患者术后能快速下床、早期恢复饮食 ，预后

好，满意度高[13]。

URL 是 一 种 微 创 方 法 ，但 是 仍 会 有 并 发 症 发

生 ，术 后 尿 路 感 染 是 最 常 见 的 并 发 症[7]，ZISMAN

等[14]报道，URL 术后发生尿路感染的患者约为 4%。

QIAO 等[15]指出，腔内泌尿系统手术后并发症发生率

为 1.8%～25.0%。陈春胜等[16] 研究报道 ，输尿管镜

钬激光碎石术治疗输尿管结石术后，患者出现医院

感染的发生率为 3.0%～8.9%。本研究中所有患者

采取同质化处理，未出现严重并发症，主要并发症

为 发 热 及 尿 路 感 染 ，需 要 干 预 的 发 热 发 生 率 约 为

2.65%，与上述的研究结果较吻合。

相 关 研 究 表 明 ，URL 术 后 发 热 的 高 危 因 素 包

括：女性、结石负荷大、手术时间长、术前尿 WBC 高、

术前发热史和尿液培养细菌阳性、病程长、糖尿病、

留置引流管等，也与术中出血、外科医生的经验有

关[17-20]。本研究将老年（≥ 65 岁）、结石负荷大、病程

长、手术时间长、术前存在尿路感染、尿培养阳性、

糖尿病、截瘫、免疫功能低下、神经源性膀胱、尿流

表2　两组术后血、尿WBC比较 

组别

实验组

对照组

Z / U / χ2 值

P 值

n

86

65

术后 2 h 血 WBC 分布/例

< 2.8×109/L

1

1

-0.236

0.814

2.8×109/L～< 4.0×109/L

4

2

> 10.0×109/L

13

10

术后 2 h 血 WBC/

[×109/L， M（P25，P75）]

7.65（6.77，8.89）

7.65（6.44，8.82）

-0.242

0.808

术后第 1 天尿 WBC  例（%）

阳性

22（25.58）

27（41.54）

4.300

0.038

> 5 个/HPF

20（23.26）

25（38.46）

4.092

0.043

表 3　两组术后皮质醇和手术时间比较 （x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

86

65

皮质醇/（nmol/L）

447.62±100.95

475.92±90.48

-1.783

0.077

手术时间/min

33.62±17.84

31.26±16.77

0.824

0.411
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改 道 、既 往 同 侧 输 尿 管 手 术 史 等 因 素 作 为 排 除 标

准，保证所有纳入患者无高危因素、同质可比。

目前比较公认的 URL 术后发热的机制是术中

灌注液进入，肾盂内压力升高，导致液体、毒素和细

菌随灌注液通过破损血管、开放的静脉窦和淋巴管

返流进入循环系统，使机体免疫系统被激活，过多

地释放细胞因子及炎性介质[21-22]，引起炎性免疫失

控、紊乱、发热，进而导致全身炎症反应综合征，严

重时可导致感染性休克[17，23]，甚至死亡。手术时间

越长 ，液体吸收越多 ，就更容易导致发热[24-26]。另

外，如果存在输尿管口狭窄，手术过程中肾盂内液

体无法回流，也会导致肾盂内压增高而引起术后感

染[27-29]。本研究中 ，医生操作熟练 ，手术中避免损

伤，同时手术中随时注意控制冲洗液灌注量，及时

排出肾盂输尿管内液体，降低肾盂内压，从而减少

液体、毒素、细菌的返流，进而保证了围手术期不应

用抗生素的可行性。

本研究中，所有患者临床资料无差异，术后发

热（体温≥38.5 ℃）率、炎症指标（血 WBC、尿 WBC）比

较无差异，但是术后 2 h 血 WBC 水平升高，考虑为术

后应急状态引起，两组应激反应指标（血皮质醇）比

较无差异，说明两组患者的应激水平一致，是否使

用抗生素对患者机体应激反应无明显影响。同时

本研究发现了一个特殊的现象，即术后第 1 天，使用

抗生素预防的患者尿常规 WBC 升高的比例更高，但

具体机制有待进一步研究。

综上所述，对于术前无明显感染证据的输尿管

中下段结石患者，在无高龄、糖尿病、截瘫、免疫功

能低下、神经源性膀胱、尿流改道、既往无同侧输尿

管手术史等感染高危因素的情况下，行 URL 治疗的

围手术期不预防使用抗生素是安全可行的。
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