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钬激光碎石术后肾结石患者发生感染性休克的危险因素分析

罗玉芝　张婷婷

绵阳市中心医院手术室　四川绵阳　621000

摘　要：目的：探讨肾结石患者钬激光碎石术发生感染性休克的危险因素分析。方法：回顾性分析 2022 年 4 月至 2024 年

3 月在绵阳市中心医院接受钬激光碎石术后患者一般资料，将发生和未发生感染性休克的患者分别作为研究组（n=34）和

对照组（n=58），比较两组患者的一般资料，分析肾结石患者钬激光碎石术后发生感染性休克的危险因素。结果：两组患

者的年龄、职业、年收入、BMI 体重指数、肾结石分布、结石直径比较，差异无统计学意义（P>0.05）；在手术时间、术

中失血量、术后中段尿培养、中性粒细胞、血红蛋白下降值方面比较，差异有统计学意义（P<0.05）。Logistic 回归分析结

果显示：手术时间大于 1.0 h、术中失血量大于 300 ml、术后中段尿培养为阳性、中性粒细胞大于 90%、血红蛋白下降大于

10 g/L 均为钬激光碎石术后患者发生感染性休克危险因素（P<0.05）。结论：手术时间＞ 1.0 h、术中失血量＞ 300 ml、术

后中段尿培养为阳性、中性粒细胞＞ 90%、血红蛋白下降＞ 10 g/L 为影响钬激光碎石术后患者发生感染性休克的危险因素。
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肾结石属于泌尿外科常见疾病，发病急、患者往往感

到腹部胀痛或刺痛，甚至出现血尿。肾脏作为机体重要的排

泄滤过器官，任何形式的结石都可能源自于肾结石，如果不

及早治疗可能造成更严重的并发症。钬激光碎石术是 20 世

纪末开始流行的一种用于治疗肾脏结石的微创手术技术，患

者无需开刀，主要通过激光将结石碎裂成小颗粒，从尿液中

排出。钬激光碎石术安全性高、患者恢复快，常用于治疗尿

道结石、肾脏结石等 [1]。然而，钬激光碎石术也存在一定缺

陷，其中患者术后发生感染性休克是临床医生常需考虑的紧

急情况之一 [2]。钬激光碎石术后大量细碎结石可能造成梗阻，

患者尿液引流出现障碍的时候，会损害肾功能的，这时由于

细菌的感染，可能发生重度泌尿系统感染，继而引发感染性

休克 [3]。钬激光碎石术后伤口感染也可能引起患者感染性休

克，这与患者机体免疫应答异常有关，临床表现为血压不稳

或下降、心率加快 [4]。因此，需紧急处理以防止器官功能衰

竭。基于此，本研究将 92 例肾结石患者基线资料作为研究

对象，探讨经钬激光碎石术后出现感染性休克的真正影响因

素，旨在为预防肾结石患者行钬激光碎石术后出现感染性休

克并发症提供依据。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 4 月至 2024 年 3 月在我院接受肾结

石钬激光碎石术 92 例患者的临床资料。将出现并发症感染

性休克的 34 例患者作为研究组。纳入同期接受肾结石钬激

光碎石术的 58 名患者资料（未出现上述并发症）作为对照组。

纳入标准：（1）符合《尿路结石腔内碎石患者围手术期并

发尿脓毒症护理专家共识》和《中国脓毒症 / 脓毒性休克急

诊治疗指南（2018）》中肾结石和感染性休克的诊断标准 [5-6]。

（2）结石直径超过 5cm。（3）未接受手术治疗且为首次接

受钬激光碎石术。（4）自愿参加本研究，临床资料完善。

排除标准：（1）存在利益意图。（2）身体对钬激光碎石术

有不良反应者。

1.2 实验方法

指定 1 名医师收集患者的基线资料及病检相关报告，

评价术后发生感染性休克的影响因素。

1.3 观察指标

两组患者手术指标、结石分布、结石直径、血液检测

报告（中性粒细胞、血红蛋白）、尿液微生物检测报告（阳

性：菌落数≥ 104 CFU/mL）等。

1.4 数据分析

借助 SPSS 21.0 生物统计软件对数据处理分析，计数资

料用 % 表示，基础数据采用平均数 ± 标准差（x±s）表述，

分别行 c2 检验和 t 检验。结果以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。
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2. 结果

2.1 一般资料比较

从表 1 可知，两组患者在年龄、职业、年收入、BMI 体

重指数、肾结石分布、结石直径方面比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；在手术时间、术中失血量、术后中段尿培养、

中性粒细胞、血红蛋白下降值方面比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。

表 1  一般资料比较

项目 分类 研究组（n=34） 对照组（n=58） c2 值 P 值

性别
男 23（67.67） 39（67.24）

0.045 0.856 
女 11（32.35） 18（31.03）

年龄（岁）
＞ 50 16（47.06） 26（44.83）

0.038 0.895 
≤ 50 17（50.00） 32（55.17）

职业

公务员（含国企、事业人员） 8（23.53） 18（31.03）

0.054 0.768 

民营企业工作人员 11（32.35） 11（18.97）

自主创业 3（8.82） 12（20.69）

农民 6（17.65） 8（13.79）

无稳定职业 6（17.65） 9（15.52）

年收入（万元）

＞ 50 2（5.88） 3（5.17）

0.043 0.864 
20~50 4（11.76） 7（12.07）

10~20 15（44.12） 22（37.93）

≤ 10 13（38.24） 26（44.83）

BMI 体重指数

≤ 24 kg/m2 7（20.59） 15（25.86）

0.031 0.994 24~28.0 kg/m2 18（52.94） 30（51.72）

＞ 28.0 kg/m2 9（26.47） 13(22.41)

肾结石分布
单侧 24（70.59） 29(50.00)

0.028 0.998 
双侧 10（29.41） 29(50.00)

结石直径（cm）
＞ 8 26（76.47） 42(72.41)

0.051 0.775 
≤ 8 8（23.53） 16(27.59)

手术时间（h）
＞ 1.0 27（79.41） 13(22.41)

23.541 0.000 
≤ 1.0 7（20.59） 45(77.59)

术中失血量（mL）
＞ 300 25（73.53） 17(29.31)

12.457 0.000 
≤ 300 9（26.47） 41(70.69)

术后中段尿培养
阴性 4(11.76) 49(84.48)

21.046 0.000 
阳性 30(88.24) 9(15.52)

中性粒细胞（%）
＞ 90 28(82.35) 15(25.86)

17.684 0.000 
≤ 90 6(17.65) 43(74.14)

血红蛋白下降值（g/L） 
＞ 10 22(64.71) 34(58.62)

8.634 0.043 
≤ 10 12(35.29) 22(37.93)

2.2 钬激光碎石术后患者发生感染性休克的单因素分析

将表 1 中 P 值有统计学意义的纳入自变量，术后是否发

生感染性休克作为因变量，设置（发生 =1，未发生 =0），

具体赋值情况见表 2。

表 2  自变量赋值

自变量 赋值

手术时间（h） “≤ 1.0”=0，“＞ 1.0”=1

术中失血量（mL） “≤ 300”=0，“＞ 300”=1

术后中段尿培养 “阴性”=0，“阳性”=1

中性粒细胞（%） “≤ 90”=0，“＞ 90”=1

血红蛋白下降值（g/L） “≤ 10”=0，“＞ 10”=1
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2.3 钬激光碎石术后患者发生感染性休克的 Logistic 回

归分析结果

从表 3 可知，手术时间大于 1.0 h、术中失血量大于 300 

ml、术后中段尿培养为阳性、中性粒细胞大于 90%、血红

蛋白下降大于 10 g/L 均为钬激光碎石术后患者发生感染性休

克危险因素（P<0.05）。

表 3  Logistic 回归分析结果

因素 β 值 SE Wald/c2 值 P 值 OR 值 95%CI

手术时间（h） 2.034 0.984 7.642 0.012 6.341 1.004~15.674

术中失血量（mL） 1.984 0.947 8.201 0.004 5.079 1.570~16.874

术后中段尿培养 1.893 0.931 7.294 0.016 4.368 1.166~18.715

中性粒细胞（%） 2.007 0.846 8.364 0.028 5.464 1.364~14.342

血红蛋白下降值（g/L） 1.648 0.815 7.775 0.019 7.914 1.112~24.057

3. 讨论

肾结石的发生主要与当前人类生活习惯改变所致，主

要与饮食不净、长期食用高钙类食物、饮水较少、运动较少

等原因有关，各年龄段均可能发生 [7]。肾结石可能小如沙粒，

也可能大如高尔夫球，其大小和成分决定了影响范围和症状

的严重程度。有些结石可能一直留在肾脏内，没有任何症状，

而有些则可能随着尿液流动至输尿管，引起剧烈的疼痛、血

尿或其他并发症。根据结石的大小、类型和位置，决定是否

需要药物干预、体外冲击波碎石、手术治疗或天然排石方法

等 [8]。肾结石在不大的时候，首选药物干预，患者服用一些

利尿药物，外加大量饮水和运动，就能将结石排出体外。但

一般来讲，结石直径超过 1.5~2.0 mm 时，医师考虑选择手

术去除。肾结石的手术方法较多，但其基本原理大同小异，

它是通过一些物理手段如冲击波、激光等将肾内大的结石逐

个击碎成粉末石子或小结晶子，然后通过尿液从体内排出 [9]。

钬激光碎石术是近几年在各大医院和私人诊所都较为

流行的治疗肾结石的有效方法，大量实践证明该术式相对传

统手术，患者的创口面比较小，在做完手术之后康复时间更

短。但钬激光碎石术术中操作及术后肾结石患者的康复护理

非常重要，如有不慎容易并发感染性休克等疾病，严重时影

响生命。唐丽 [10] 报道，如果医生决定给肾结石患者行钬激

光碎石术，应该严格按照操作程序和消毒制度对器械进行灭

菌，并在无菌条件下操作，术后给予精心护理，能有效避免

术后感染性休克的发生。斯倩雯 [11] 发现钬激光碎石术前肾

结石患者应戒烟戒酒、清淡饮食、充足休息，配合术前肠道

清洗，术后采取针对性的护理措施，可降低感染性休克的发

生率。本研究设想长时间久坐、运动量少、饮水量少等容易

引起肾结石，这类人群更多集中在体制内或白领，同时男女

排泄系统的生理结构不一致可能也会影响结石的形成和术

后感染性休克。因此，课题组在实验设计阶段将年龄、性别、

职业种类、收入水平纳入基线资料进行统计学分析，但结果

显示这些因素均与患者行钬激光碎石术后是否并发感染性

休克没有显著差异，说明肾结石患者钬激光碎石术后并发

感染性休克与患者的年龄、性别、职业种类没有必然联系。

也就是说，术后发生感染性休克可能主要还是因为手术情况

以及术后康复情况所导致。值得关注的是，本研究发现 BMI

体重指数与患者是否并发感染性休克也没有显著差异，这与

张恒志 [12] 的报告结果一致。

Logistic 回归分析提示：（1）手术时间大于 1.0 h、术

中失血量大于 300 ml 的患者肾结石病情可能较为严重，失

血量过去导致患者身体虚弱、抵抗力差，更容易感染细菌。

（2）术后中段尿细菌培养可以作为诊断患者术后是否并发

感染性休克的检测方法，菌落数≥ 104 CFU/mL 呈现了严重

的细菌感染。（3）中性粒细胞异常情况可以揭示机体急性

感染等疾病，术后血红蛋白下降得更快，与术前相比下降值

超过 10 g/L，更能直观地反映身体失血量过多，且与感染性

休克密切相关。以上结果提示在操作钬激光碎石时，医师的

操作水平至关重要，必须按照手术规定的流程执行，否则失

误的操作导致术中失血量过大，患者继发感染，极容易引起

感染性休克等并发症。

肾结石行钬激光碎石术后的康复理疗也不容忽视。由

于该手术为小型手术，患者住院时间也不长，术后可能重点

关注身体护理 [13]。手术以后的护理：密切观察患者生命体

征的变化，重点关注患者的心率、血压、脉搏、氧饱和度等

情况。同时，注意患者有无体温升高，如果出现体温升高，

有可能出现尿路感染，这时需要合理选择抗生素治疗。其次

https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=Oa1N_PzK0nTCGZygNhRKAlSSzvIfhCR8tcsecJtHksi4nN1RiWIRjtiq-z4Sv5c9_VRyUXYOxHsi_fKGTdBjsJQATjkwz_ca0uPyAK8naGdDjehWGHJGng==&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=Oa1N_PzK0nRyyzTy1TFF3ABnuozE7OGtgHs_bqpCUcMA5uCte4NzO855RMF44ELg2FjcjMYQraA-LZ2BCCUmj4S6QW2YhNCKSH17p0S7mV-k-DX9MQocx-N97vVKAWAG&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=Oa1N_PzK0nSHs0BgRj43KTgYULIm4psG6EhBrc_umvV2kY2qBktP1NlX4zrqTNgpjkNERvZoqGgpsa9JIGthJA_YuU9GWe70I6An_XJ8XBiNwuQEQAmn2TZiFE8Arah-&uniplatform=NZKPT&language=CHS


国际临床医学：2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

    292

是注意观察患者肾区有没有疼痛，如果肾区有疼痛，可能会

出现肾脏病变，比如肾包膜下血肿等。最后，就是要观察患

者的小便颜色，如果小便颜色是淡血性，一般是正常的。如

果小便颜色是血性的，说明可能有肾脏出血或者输尿管内出

血，需要止血等进一步处理 [14-16]。患者出院后，可适度饮水、

以清淡饮食为主，适量增加蛋白质、维生素、氨基酸等摄入，

短时期内应避免过量运动 [17]。本研究不足之处在于研究的

样本量偏少，医师在操作钬激光碎石术时可能水平也不一

致，因此，结果可能存在偏倚，需后续深入研究。

综上所述，手术时间 >1.0 h、术中失血量 >300 ml、术

后中段尿培养为阳性、中性粒细胞 >90%、血红蛋白下降值

>10 g/L 是肾结石钬激光碎石术后患者发生感染性休克的危

险因素。
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