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摘要 ：目的  探讨输尿管下段结石钬激光碎石术日间手术模式的可行性。方法  选取 2019 年 1 月—6 月

昆明医科大学第二附属医院输尿管下段结石患者 85 例作为研究对象，分为日间手术组（40 例）和住院手术组 

（45 例）。所有患者在硬膜外阻滞麻醉下完成手术，观察两组的等待手术时间、手术时间、住院时间、术后 1 个月 

结石清除率、住院费用、术后相关并发症和患者满意度。结果  两组患者均成功完成手术，两组的等待手术时间、 

住院时间和住院费用比较，差异有统计学意义（P <0.05），而手术时间、术后 1 个月结石清除率及并发症比较，

差异无统计学意义（P  >0.05），日间手术组患者满意度总体比住院手术组高（P  <0.05）。结论  日间手术是一

种安全有效的手术模式，符合目前提倡的快速康复理念。
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日间手术概念来源于西方，在 20 世纪初，日间手

术最早出现在英国，当时的小儿外科医师将日间手术模

式应用于儿科治疗，患者获得的满意度与传统手术模

式类似，从此开创了日间手术模式的大门 [1]。经历 100

多年发展，随着日间手术模式不断完善，通过相关数据

发现日间手术具有缩短住院时间、减少住院费用等优

势，并逐渐开始在许多国家推广 [2]。目前欧美等国家日

间手术占择期手术的 80% 以上 [2]。我国是在 2001 年开

始引入日间手术 [3]。在近几年来，在肝胆外科、胃肠外

科、甲状腺外科、妇产科及泌尿外科等领域广泛应用 [2]。

日间手术是指患者在入院前根据相关检查进行手术和

麻醉评估，能在 24 h 内完成入院、手术和出院的一种

新模式 [4]。本研究探讨输尿管下段结石钬激光碎石术

日间手术模式的可行性，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—6 月昆明医科大学第

二附属医院收治的输尿管下段结石患者 85 例，分为

日间手术组 40 例，住院手术组 45 例。纳入标准 ：①

门诊泌尿系 CT 提示为输尿管下段结石 ；②麻醉评估

无手术禁忌证 ；③美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ或Ⅱ

级；④能随时保持联系。排除标准：①凝血功能异常；

②基础疾病较多，比如合并高血压、糖尿病或心脏病

等 ；③严重尿路感染（尿白细胞 ++++）。日间手术

组 ：男性 23 例，女性 17 例 ；年龄 25 ～ 50 岁，平均

（40.02±9.67）岁；结石直径 0.7 ～ 2.2 cm，平均 1.32 cm。

住院手术组 ：男性 27 例，女性 18 例 ；年龄 22 ～ 52

岁，平均（41.34±9.28）岁 ；结石直径 0.6 ～ 2.2 cm，

平均 1.41 cm。两组患者的性别、年龄和结石直径比

较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。所有

患者术前均使用抗生素治疗，可根据药敏结果选择抗

菌药物，无药敏的选择广谱抗菌药物。

1.2    方法

两组患者均采用硬膜外阻滞麻醉，麻醉成功后

取截石位和头高脚低位，消毒铺巾。将德国狼牌的 
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8.0/8.9 F 输尿管镜直视下插入膀胱，找到输尿管开口

后，置入超滑黑色导丝，在导丝引导下缓慢将输尿管

镜推入输尿管内，发现结石后，插入 200 μm 钬激光

光纤将结石打碎，然后将输尿管镜移至输尿管中上段，

冲水后慢慢退出输尿管镜至膀胱，将碎石冲洗至膀胱

内。术后常规留置 5 F 双 J 管和导尿管。所有患者术

后 1 个月复查 KUB 或者 CT，结果提示无残留结石或

残留结石 <4 mm 为结石清除。日间手术和住院手术

模式见图 1、2。

1.3    观察指标

记录两组的等待手术时间（从办理入院到实施手

术前）、手术时间、住院时间、术后 1 个月结石清除率 

（SFR）、住院费用、术后相关并发症和患者满意度 [4]（患

者的满意度调查采用自制调查表的方式，对日间手

术组和住院手术组进行评分，满分为 100 分，≥ 90 分 

为很满意，80 ～ <90 分为满意，60 ～ <80 分为较满意，

<60 分为不满意）。采用电话回访所有出院患者（本

研究回访至术后 1 个月，所有患者术后 1 个月复查 

1 次 KUB 或者 CT，期间电话回访患者是否发热、腰痛

及其他不适症状与体征，如有不适及时返院复查）。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以例（%）表示，比较采用 χ2 检验。P  < 

0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者的手术情况

两组患者均成功完成手术。两组的等待手术时

间、住院时间和住院费用比较，差异有统计学意义

（P <0.05），而手术时间和术后 1 个月 SFR 比较，差异

无统计学意义（P  >0.05）（见表 1）。日间手术组术后

1 个月复查发现有 4 例患者残留肾盏结石，结石直径

0.5 ～ 0.8 cm，住院手术组术后 1 个月复查发现有 3 例

患者残留肾盏结石，结石直径 0.6 ～ 1.1 cm，均是术中

结石上移所致。日间手术组 4 例患者定期观察，住院

手术组 2 例患者行体外碎石后复查，结石清除，另外

1 例患者定期随访观察。

2.2    两组患者的并发症情况

两组发热、结石上移、头晕、恶心呕吐、呼吸困

难、尿潴留并发症比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 2。

2.3    两组患者的满意度比较

两 组 总 体 满 意 度 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=8.426，P =0.038），日间手术组比住院手术组高。

见表 3。

图 1    日间手术模式
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图 2    住院手术模式
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表 2    两组术后并发症比较    例（%）

组别 n 发热 结石上移 头晕 恶心呕吐 呼吸困难 尿潴留

日间手术组 40 5.0（2/40） 12.5（5/40） 5.0（2/40） 5.0（2/40） 2.5（1/40） 2.5（1/40）

住院手术组 45 2.2（1/45） 8.8（4/45） 2.2（1/45） 4.4（2/45） 4.4（2/45） 0.0（0/45）

χ2 值 0.480 0.301 0.483 0.026 0.241 1.124

P 值 0.455 0.424 0.455 0.646 0.545 0.471

表 1    两组手术情况比较 

组别 n
等待手术时间 /（h，

x±s）
手术时间 /（min，

x±s）
住院时间 /（h，

x±s）
住院费用 /（元，

x±s）
术后 1 个月 SFR 

例（%）

日间手术组 40 3.12±0.56 21.37±4.51 21.72±4.69 4 538.37±874.82 90.0（36/40）

住院手术组 45 24.57±3.36 22.32±5.62 58.45±8.35 8 674.95±1 000.45 93.3（42/45）

t /χ2 值 40.231 1.394 30.561 19.633 0.310

P 值 0.000 0.163 0.000 0.001 0.577

表 3    两组患者满意度比较    例（%）

组别 n 很满意 满意 较满意 不满意

日间手术组 40 42.5（17/40） 30.0（12/40） 25.0（10/40） 2.5（1/40）

住院手术组 45 22.2（10/45） 24.4（11/45） 35.6（16/45） 17.8（8/45）

3    讨论

日间手术模式属于一种快速康复的过程，简化常

规住院的复杂程序。患者办理入院前可在门诊完成术

前检查，经过外科医生和麻醉医生评估后，符合标准

的患者即可进行日间手术。该模式在欧美等国家已经

发展 30 多年，超过 60% 的手术患者愿意接受日间手

术，且获得患者及医生的肯定 [6]。泌尿外科日间手术

量每年都在增加，新的医疗水平有助于日间手术的发

展，日间手术能降低患者就医的经济负担，同时也需

要多个部门协同合作，确保日间手术安全 [7]。

输尿管下段结石是常见的泌尿系结石病，目前主

要的手术方式为输尿管镜钬激光碎石术，该术式相对

简单、创伤小、碎石效果好且安全性高，硬膜外阻滞

麻醉即可满足手术的需要，术中术后风险较低。有报

道显示输尿管镜钬激碎石术治疗输尿管结石比较适合

开展日间手术，效果较好 [8]。研究认为，日间手术模式

对输尿管镜碎石术治疗输尿管结石是安全可行的 [9-11]。

KIRKEGÅRD 等 [12] 通过对 186 例输尿管结石患者采

用日间手术模式，得出相似的结论。国内范从彬等 [13]

认为日间手术一方面有利于减少住院费用，增加床位

周转率，另一方面并发症较少，与住院手术相比无差

异，日间手术值得临床应用。王语等 [14] 提出日间手术

是一种安全可行的模式。日间手术患者出院后并发症

较少，通过建立规范的随访方式和健康宣教制度，可

以早发现并发症并及时处理 [15]。

本研究显示日间手术组的等待手术时间、住院

时间和住院费用与住院手术组有差异，手术时间和

术后 1 个月 SFR 与住院手术组无差异，与李良菊 [9]、

CHOSH[11] 和 KIRKEGÅRD[12] 研究结果一致。在安全

性方面，本研究两组术后并发症较少且组间无差异，

说明日间手术是安全的。

通过本研究，笔者认为日间手术模式下输尿管下

段结石治疗的适应证包括 ：①输尿管下段结石大小尽

量在 1.5 cm 以下，而且梗阻时间 <2 个月，因为结石直

径太大或者梗阻时间太长，会延长手术时间和麻醉时

间，一方面可能提高术后发生感染的风险，另一方面

可能增加麻醉药的副作用 [16] ；②肾功能正常患者伴或

不伴肾积水，因为肾功能异常患者术后易发生电解质

紊乱，可诱发相关并发症 ；③患者无严重的基础疾病，

比如高血压、糖尿病、心脏病及凝血功能异常，无严

重的尿路感染（尿常规提示白细胞 ++++）；④既往无

体外碎石病史、输尿管切开取石术或者盆腔相关手术
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病史等，该病史可能导致输尿管的狭窄或者弯曲，影

响手术。一旦日间手术失败后，如果在 24 h 内，可退

出日间手术模式，进入住院手术模式 ；如果在 24 h 以

后，患者出院后出现相关并发症，可及时赶往医院处

理。日间手术有如下优点 ：①缩短患者住院的时间，

增加医院床位的周转率，减少患者住院的困难 ；②减

少院内感染的发生，另外，在家修养有助于患者营养

加强，促进康复 ；③减少患者医疗费用，患者满意度

提高，降低了患者就医的压力。

综上所述，日间手术是一种安全有效的手术模

式，符合目前提倡的快速康复理念。本研究属于小样

本的回顾性研究，还需更多的临床数据加以证实。
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