
方面作用并不明显,在胰岛素强化治疗中临床考虑采

用超短效胰岛素与中长效胰岛素相结合治疗,在妊娠

糖尿病的血糖控制中具有一定优势[３Ｇ４].特胰岛素是

长效人胰岛素类似物,具有独特的分子结构,作用机

制独特,可预防血糖波动等不良事件的发生[５Ｇ６].
本研究结果显示,两组患者治疗后空腹血糖、餐

后２h血糖、糖化血红蛋白水平均明显降低,且研究组

患者明显低于对照组,差异均有统计学意义(P＜０．
０５).表明门冬胰岛素联合地特胰岛素能够有效调节

血糖水平.主要是因为门冬胰岛素作为短时胰岛素,
可在注射后１５min内起效,患者注射后效果显著,药
物起效时间短,血糖控制效果明显,同时联合地特胰

岛素基础胰岛素将血糖控制在理想范围内,提高整体

血糖控制质量.本研究结果显示,研究组患者餐后２
h血糖达标时间、空腹血糖达标时间均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).表明联合胰岛

素方案能够显著降低血糖达标时间.作者认为主要

是因为:(１)地特胰岛素属于基础胰岛素,见效时间

长,能够较好地稳定患者血糖,使患者血糖水平尽量

控制在正常范围内;(２)门冬胰岛素属于快速胰岛素,
见效快,血糖控制效果显著.２种胰岛素联合使用,协
同起效,进而降低血糖达标时间.由表２可见,两组

患者剖宫产、新生儿高胆红素血症发生率比较,差异

均无统计学意义(P＞０．０５);研究组患者母婴低血糖

发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P＜０．
０５).表明联合胰岛素方案能够显著降低母婴低血糖

发生率,且具有较好的完全性.主要是因为地特胰岛

素联合门冬胰岛素,短时间内将血糖降低,外加地特

胰岛素将血糖维持在更合理的范围内,防止患者和胎

儿的低血糖发生率,对母婴影响较小,同时不会增加

胎儿并发症发生率和剖宫产率.
综上所述,地特胰岛素联合门冬胰岛素能显著提

高血糖控制效果,降低母婴低血糖发生率,同时不会

对患者和胎儿产生显著影响,具有较好的安全性.
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基层医院应用一次性输尿管电子软镜替代输尿管软镜
治疗上尿路结石的临床研究

李茂军,王明勇,朱方润,肖洪书,曹静林

(四川省内江市东兴区人民医院　６４１０００)

　　摘　要:目的　分析基层医院治疗上尿路结石应用一次性输尿管电子软镜的临床效果.方法　选取２０２０
年３－６月该院收治的上尿路结石患者５０例作为研究对象,随机分为观察组和对照组,每组２５例.对照组应用

输尿管软镜,观察组应用一次性输尿管电子软镜.对比两组患者碎石时间、碎石成功率及并发症发生率.结果

　观察组患者碎石时间明显短于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５);碎石成功率高于对照组,并发症发生率

低于对照组,但差异均无统计学意义(P＞０．０５).一次性输尿管电子软镜可在一定程度上减少人力、物力和医

疗成本,但无法明确具体费用.结论　基层医院在治疗上尿路结石中使用一次性输尿管电子软镜替代输尿管

软镜可缩短碎石时间,碎石成功率高,并发症发生率低,可在一定程度上降低成本,但未对具体费用进行探讨,
尚有待于今后进一步研究.

关键词:一次性输尿管电子软镜;输尿管软镜;上尿路结石

Clinicalstudyofdisposableelectronicflexibleureteroscopeinsteadofflexible
ureteroscopeinthetreatmentofupperurinarytractcalculiinprimaryhospital

LIMaojun,WANGMingyong,ZHUFangrun,XIAOHongshu,CAOJinglin
(DongxingDistrictPeople＇sHospital,Neijiang,Sichuan６４１０００,China)
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Abstract:Objective　Tostudyandanalyzetheclinicaleffectofdisposableflexibleureteroscopeinthe
treatmentofupperurinarytractcalculiinprimaryhospital．Methods　Atotalof５０patientswithupperurinaＧ
rycalculitreatedinourhospitalfrom March２０２０toJune２０２０wereselectedastheresearchandanalysisobＧ
jects．Allpatientswererandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroup．Thecontrolgroupwas
treatedwithflexibleureteroscope,andtheobservationgroupwastreatedwithdisposableelectronicflexible
ureteroscope．Results　Thelithotripsytimeoftheobservationgroupwasshorterthanthatofthecontrol
group(P＜０．０５);thelithotripsysuccessrateandcomplicationrateoftheobservationgroupwereslightlylowＧ
erthanthoseofthecontrolgroup,buttherewasnostatisticaldifference(P＞０．０５);disposableflexibleuretＧ
eroscopycanreducehuman,materialandmedicalcoststoacertainextent,butitisnotclearthespecificcosts．
Conclusion　Inthetreatmentofupperurinarycalculi,theuseofdisposableelectronicflexibleureteroscopeinＧ
steadofflexibleureteroscopecanshortenthetimeoflithotripsy,withhighsuccessrateoflithotripsy,lowinciＧ
denceofcomplications,andcanreducethecosttoacertainextent．However,thispaperdoesnotdiscussthe
specificcost,whichneedstobefurtherstudiedinclinicalpracticeinthefuture．

Keywords:Disposableelectronicflexibleureteroscope;Flexibleureteroscope;Upperurinarycalculi

　　近年来,随着泌尿外科微创技术不断发展,输尿

尿软镜技术在临床逐渐得到广泛应用,同时对患者造

成创伤小、患者出血量低、后期并发症少,缩短恢复时

间,临床常用的包括电子输尿管软镜、输尿管软镜及

纤维输尿管软镜,目前逐渐出现一次性输尿管软镜,
有研究表明,一次性输尿管电子软镜手术视野较为清

晰,操作性较为灵活[１Ｇ２].本研究分析了基层医院治

疗上尿路结石应用一次性输尿管电子软镜的临床效

果,现报道如下.
１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０２０年３－６月本院收治的上

尿路结石患者５０例作为研究对象,随机分为观察组

和对照组,每组２５例.观察组患者中男１３例,女１２
例;年龄２０~５５岁,平均(３５．２４±５．３６)岁;肾结石２１
例,输尿管上段结石４例.对照组患者中男１２例,女
１３例;年龄２１~５６岁,平均(３５．３６±５．３９)岁;肾结石

１９例,输尿管上段结石６例.两组患者均行超声、腹
部正位片联合IVU或CT尿路造影检查确诊,两组患

者结石最大直径均不超过２cm.两组患者性别、年
龄、结石部位等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P＞０．０５).所有患者对本研究均知情同意.
１．２　治疗方法　对照组应用输尿管软镜治疗.观察

组应用一次性输尿管电子软镜治疗.采用全身麻醉,
术前常规在患侧输尿管留置双J管２~４周,使输尿

管被动扩张.患者取截石位,首先使用 F８/９．８输尿

管硬镜取出双J管,经超滑导丝插入输尿管镜硬镜检

查未见确切异常后留置２根超滑导丝.通过导丝引

导将F１４/１６输尿管软镜鞘置入输尿管上段,取出超

滑导丝,注意保留另外一根安全导丝,再将输尿管软

镜直视进入肾盂,通过２００μm 钬激光光纤进行碎石.
激光功率一般设定为０．８~１．０J/１５~２５Hz,最大不

超过３０W.将较大结石用套石篮取出,剩余结石尽

量碎至粉末化.结石清除完后留置１根 F５双J管,

术后１~３d拔除导尿管,２~４d出院,２~４周拔除双

J管.术后１、３、６个月根据情况复查腹部正位片、B
超或CT.
１．３　观察指标　比较两组患者碎石时间、碎石成功

率及并发症发生率.术后第１天检测两组患者腹部

正位片,无大于４mm 结石残留表示碎石成功.
１．４　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件进行数

据分析,计量资料采用x±s表示,采用t检验;计数

资料采用例数或率表示,采用χ２ 检验.以P＜０．０５
为差异有统计学意义.
２　结　　果

２．１　两组患者碎石时间、碎石成功率比较　观察组

患者碎石时间明显低于对照组,差异有统计学意义(P
＜０．０５);两组患者碎石成功率比较,差异无统计学意

义(P＞０．０５).见表１.
表１　　两组患者碎石时间、碎石成功率比较

组别 n 碎石时间(x±s,min) 碎石成功[n(％)]
观察组 ２５ ５９．６７±２４．６５ ２２(８８．００)
对照组 ２５ ８２．３６±２５．５７ ２１(８４．００)

t/χ２ ３．１９４ ０．１６６
P ０．００３ ０．６８４

２．２　两组患者并发症发生情况比较　观察组患者并

发症发生率低于对照组,但差异无统计学意义(P＞０．
０５).见表２.

表２　　两组患者并发症发生情况比较[n(％)]

组别 n 泌尿系感染 肉眼血尿 合计

观察组 ２５ １(４．００) １(４．００) ２(８．００)
对照组 ２５ ２(８．００) １(４．００) ３(１２．００)

χ２ ０．３５５ ０．０００ ０．２２２
P ０．５５２ １．０００ ０．６３７

３　讨　　论

　　治疗上尿路结石应用输尿管软镜碎石取石手术

中通过人体自然腔道进入肾脏集合系统,对患者造成
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创伤更小,安全性更高,同时碎石效率较高,针对结石

直径小于２cm 的上尿路结石患者首选治疗方式就为

输尿管软镜取石术[３Ｇ４].
临床上能够重复使用的输尿管软镜设备价格较

为昂贵、容易出现损坏,同时维修费用高昂,导致难以

在基层医院中应用,存在一定限制,同时对输尿管软

镜的消毒需要专人、专用设备,提高手术成本,同时存

在交叉感染风险,消毒方式不当对输尿管软镜设备容

易造成损坏.因此,一次性输尿管软镜应运而生,同
样具有有效碎石、安全、微创等优势,手术视野更加清

晰.并且本研究使用的是莱凯医疗生产的一次性输

尿管软镜(F７．４/８．６)为一体镜,镜体更细,重量仅为

１８５g,偏转角为上下２７５°,操作更加灵活轻便,同时

因属于一次性使用物品,在保存、消毒方面节省大量

成本,不需后续维护,在临床实际使用中更加方便,降
低交叉 感 染 风 险,手 术 成 本 更 低,适 用 于 基 层 医

院[５Ｇ６].
本研究结果显示,观察组患者碎石时间明显短于

对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５);碎石成功率高

于对照组,并发症发生率低于对照组,但差异均无统

计学意义(P＞０．０５).表示一次性输尿管软镜在实际

应用中更加方便,能够缩短手术时间,具有较高碎石

成功率,因为一次性消耗用品,患者出现感染率较低,
同时在临床治疗中,设施使用、处理更加方便,护士工

作效率更高,临床成本更低,对初学者能得到更好的

培养锻炼,但本研究存在一定局限性,因目前我国针

对一次性输尿管软镜尚无明确收费标准,同时本研究

未涉及后期随访,不能分析手术长期效果.
综上所述,基层医院在治疗上尿路结石中使用一

次性输尿管电子软镜替代电子输尿管软镜能够缩短

碎石时间,具有较高的碎石成功率,降低了并发症发

生率,在临床中值得进一步研究,尤其适合在基层医

院推广应用.
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基于药学干预对临床合理应用喹诺酮类药物的效果研究

付世华

(四川省叙永县人民医院　６４６４００)

　　摘　要:目的　探究在临床应用喹诺酮类药物时对其进行药学干预措施后的效果.方法　２０２０年１－６月

根据喹诺酮类药物特性对其制定相关使用规则,调查喹诺酮类药物适用人群范围,并对各科室医师进行专项教

育培训在后续工作中不断改进该院对喹诺酮类药物的药学干预手段.结束后对药学干预期间喹诺酮类药物合

理使用率和各科室医师对喹诺酮类药物的了解程度进行调查,分析进行药学干预前(２０１８年９－１２月)及进行

药学干预后各科室应用喹诺酮类药物的效果.结果　进行药学干预后各科室处方用药率、不合理用药率、耐药

率均明显下降,各科室医护人员对喹诺酮类药物知晓率明显提高,差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论　在

临床应用喹诺酮类药物时进行相关药学干预可极大地提高其合理用药率,降低医疗事故发生率,提高患者就医

体验,值得推广使用.
关键词:喹诺酮类药物;药学干预;合理用药

Studyontheeffectofclinicalrationalapplicationofquinolonesbasedonpharmaceuticalintervention
FUShihua

(People＇sHospitalofXuyongCounty,Xuyong,Sichuan６４６４００,China)
Abstract:Objective　ToexploretheeffectofpharmaceuticalinterventiononquinolonesinclinicalapplicaＧ

tion．Methods　Toinvestigatetheapplicationscopeofquinolonesindifferentdepartments,andtoimprovethe
applicationscopeofquinolonesindifferentdepartments．Attheendofthepharmaceuticalinterventionperiod,
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