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［摘要］　目的　分析高龄泌尿系统结石患者术后并发症的情况及处理对策。方法　回顾性分析６６例经
泌尿外科手术的高龄患者临床资料。全部患者中，男４０例，女２６例。患者平均年龄（７２．９±１．３）岁。疾病类
型：输尿管结石（３５例，５３．０３％），肾结石（１８例，２７．２７％），输尿管结石合并肾结石（１３例，１９．７％）。本次手术
类型：皮肾镜手术８例（１２．１２％），输尿管镜或软镜手术５８例（８７．８８％）。分析术后并发症情况，总结临床采取
的相应的处理对策以及临床经验。结果　１４例发生并发症（２１．２１％）。其中，尿路感染６例（９．０９％），尿路感
染伴发热１例（１．５２％），切口感染２例（３．０３％），输尿管狭窄１例（３．０３％），轻度肾周积液１例（１．５２％）；术后
发生结石残留１５例（２２．７３％），再次手术后结石残留３例（４．５５％）。术后并发症均经及时抗感染和对症处理，
患者康复出院。结论　术后发生结石残留和尿路感染等为泌尿外科高龄结石患者术后常见的并发症，临床需
积极防控并结合临床实际给予合理的技术处置对策。
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　　一直以来，高龄患者围术期的风险是限制其接
受手术治疗的主要原因［１２］。近些年，随着泌尿外科

学术的进步和新技术手段的更新、发展，越来越多的

高龄患者愿意接受外科手术治疗。笔者回顾性分析

近几年高龄结石患者接受泌尿外科手术治疗的临床

资料，旨在考察术后并发症，总结临床对策和经验。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年至２０１６年绍兴市人

民医院６６例经泌尿外科手术治疗的高龄患者。其
中，男４０例，女 ２６例；年龄 ７０～７６岁，平均年龄
（７２．９±１．３）岁。疾病类型：输尿管结石（３５例，
５３０３％），肾结石（１８例，２７．２７％），输尿管结石合
并肾结石（１３例，１９．７％）。术前评估患者均无严重
高血压、重度糖尿病、凝血功能异常、或心肺肾等重

要脏器功能不全等可能影响手术的情况。基础疾

病：高血压 （４１例，６２．１２％），糖尿病 （１５例，
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２２７３％），高血脂（２６例，３９．３９％），动脉硬化（３３
例，５０．０％），骨质疏松症（２９例，４３．９４％），慢性支
气管炎（８例，１２．１２％），既往有腹部手术史（５例，
７．５８％）。本次就诊疾病的病程６个月至１年。本
次手术类型：皮肾镜手术８例（１２．１２％），输尿管镜
或软镜手术５８例（８７．８８％）。本次手术情况：全部
手术均由具有相关手术经验的两名副主任职称的执

业医师主刀，操作严格按照相关手术的临床路径进

行，术中无不良事件发生。平均手术侵袭度评分［３］

（１１．３±３．９）分。手术持续时间≤７ｈ。术中失血量
≤８００ｍＬ。无中转开腹手术。平均住院时间为
（１２．７±３．１）ｄ。
１．２　研究方法　整理患者的全部临床资料（包括
手术记录和术后病程记录）。分析术后并发症情

况，总结相应的处理对策以及临床经验。

２　结果
２．１　术后并发症情况　术后出现尿路感染 ６例
（９０９％），尿路感染伴发热（排除术后吸收热）１例
（１．５２％），切口感染２例（３．０３％），输尿管狭窄 １
例（３．０３％），轻度肾周积液１例（１５２％）；术后发
生结石残留１５例（２２．７３％），再次手术后结石残留
３例（４．５５％）。总的并发症发生率为 ２１．２１％
（１４／６６）。
２．２　临床处理对策和执行要点　①术后尿路感染
患者，均经及时抗感染等对症处理，感染均控制并消

除发热，患者体温降至正常。执行要点是围术期需

给予足量、足够疗程的抗感染药物；需要选择合适的

手术术式，尽量减少手术所需时间，避免高龄患者较

长时间处于手术状态；再就是手术技巧和技术的熟

练度方面的细节问题，例如在输尿管镜手术中需适

量、适当地冲水，避免冲水压力过高或时间过长而可

能引起尿路损伤并继发感染。②术后切口感染的患
者，经菌培养和药敏试验后进行相应地抗感染治疗，

其伤口均得以愈合。③本研究中１例术后发生输尿
管狭窄患者，经对其行狭窄处扩张术后情况得以纠

正。执行要点是术中操作需轻柔，避免损伤输尿管

管壁或管口；其二是术前根据每一患者的个体化情

况制定合理的术式，使得术中取石操作次数少，从而

避免重复操作可能对输尿管造成的损伤。④本研究
中１例轻度肾周积液患者，经及时行抗感染和对症
处理治疗，积液逐渐吸收和消除，患者康复出院，未

出现感染或发热等。执行要点是术中需碎石过程中

需操作轻柔，避免损伤肾周组织；碎石中需有适当的

冲洗液压力和冲水量；再就是需尽量缩短手术时间，

减少手术可能给高龄患者带来的应激性创伤。⑤本
研究中１５例（２２．７３％）高龄患者术后发生结石残
留。执行要点是对临床症状未明显减轻，或经超声

检查示残留结石直径大需行二次手术的患者，经评

估其手术耐受性后行择期二次手术，二次手术术后

４．５５％（３例）合并结石残留。
３　讨论

老年患者因机体各脏器功能衰退，加之伴有不

同程度的慢性病，很容易因手术等应激事件而发生

术后合并症［４６］。

泌尿外科腹腔镜手术后的并发症发生率可达

２４．０％［７９］。泌尿外科老年患者行腹腔镜术后常发

生的并发症主要包括术后出血、感染，腹腔、尿路感

染，尿潴留，胸膜或腹膜或结肠的损伤等。泌尿外科

术后可能合并皮肤软组织的感染、甚至心血管并发

症。本研究中，高龄患者术后并发症主要为尿路感

染或伴发热，切口感染，输尿管狭窄，轻度肾周积液

和术后结石残留；术后总的并发症发生率为

２１２１％（１４／６６）。笔者分析，本研究中不少泌尿外
科高龄患者均不同程度有高血压、糖尿病或肺部疾

病等基础疾病，这些或可增加其术后并发症的发生

率。另外，本研究中均为７０岁以上的高龄患者，机
体的免疫功能低；而手术或术中损伤作为一个外来

应激也可能对患者器官组织的功能带来不利的影

响，更加重术后患者对外界刺激的抵御能力。如上

这些都为术后并发症发生的高危因素。但本研究中

术后并发症总的发生率与文献报道［１０１１］是基本一

致的。

尿路感染在泌尿外科术后患者中较为常

见［１２１３］。伴发热的尿路感染需及时加以控制、对症

处理，以防感染播散可能将引发败血症等更严重的

后果。引起术后患者发生尿路感染的常见原因包括

结石为感染性结石；或防控感染的用药不足（量不

足或疗程不够）；或术中损伤造成的继发性感染等。

本研究中６例患者术后发生尿路感染，１例发生尿
路感染伴发热，笔者分析其原因主要为患者均高龄，

体质偏差，所以对手术的耐受性偏差；再就是这些患

者接受了输尿管镜或软镜手术及皮肾镜手术等，均

为中等级别的手术侵袭性手术；这部分患者中２例
患者的病程较长；另有１例患者在术后引流时即发
现有轻度尿路梗阻的情况；如上这些因素均可能引

起患者尿流不畅而导致尿路感染。
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本研究中高龄患者术后２例（３．０３％）发生切
口感染。笔者分析，患者高龄和机体抵抗力偏差等

因素有关，也可能是术后伤口处的清洁护理不当所

引起。

输尿管狭窄常见的原因多为输尿管损伤后机体

组织的自我修复引起的组织纤维化导致。也可能是

输尿管损伤后尿液外渗对其组织的刺激性增生、纤

维化所致［１４１５］。取石术中多次反复操作也可能对

输尿管口造成损伤。本研究中术后１例（１．５２％）
高龄患者出现输尿管狭窄，考虑为输尿管有损伤而

致尿液外渗所引起。

本研究中１例（１．５２％）高龄患者术后有轻度
肾周积液。笔者分析，可能存在手术操作使得患者

肾盂内压力轻度升高，其肾周组织轻微损伤、有水

肿，因而肾盂淋巴管液外渗的情况。

国内有学者发现［１６］，泌尿外科患者经腹腔镜术

治疗术后有出现尿路感染，输尿管损伤，结石残留等

并发症的可能，也有出现严重并发症的可能性（约

３．３３％）。其主要的术后并发症包括胸膜、血管的
损伤，严重的酸中毒和高碳酸血症，切口感染和皮下

气肿等。其中术后结石残留是较为常见的术后合并

症［１７］。本研究中，经泌尿外科手术（或二次手术后）

结石残留率为４．５５％。
泌尿外科老年患者术后并发症的发生可能与手

术类型或手术持续时间有关［１８１９］。本研究中

１２１２％高龄患者接受的是经皮肾镜手术，８７．８８％
为输尿管镜或软镜手术。可以看到，本研究中多数

为输尿管镜或软镜手术，与开放手术相比，其具有对

患者更小的损伤性和术后患者恢复更快等明显的临

床优势。

总之，临床需加强针对泌尿外科高龄结石患者

术后并发症的防控措施，及时处理术后尿路感染等

常见并发症，而对于术后可能残留结石等临床问题

需结合患者病情和临床实际予以合理的技术处置。
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