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加速康复外科护理模式在行 Peel-away 鞘辅助输尿管镜碎石术 

患者中的应用 
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【摘要】目的 分析在行 Peel-away 鞘辅助输尿管镜碎石术患者中开展加速康复外科护理模式的应用效果。方

法 随机抽取 2023 年 7 月至 2024 年 12 月期间在我院接受 Peel-away 鞘辅助输尿管镜碎石术患者 60 例，运用随

机数字表法将入选的患者分成观察组 30 例和对照组 30 例，对照组接受常规护理，观察组给予加速康复外科护理

模式，对比分析两组护理效果。结果 两组最终结果比较后显示，观察组护理管理质量以及患者遵医行为与对照

组相比明显提升，患者术后疼痛程度明显轻于对照组，术后并发症发生率明显低于对照组，最终患者住院时间短

于对照组，（P<0.05）。结论 对 Peel-away 鞘辅助输尿管镜碎石术患者及时开展加速康复外科护理模式，可进一

步提高临床护理服务质量以及患者遵医行为，减轻患者术后疼痛程度，减少患者并发症发生，促进身体康复。 
【关键词】输尿管结石；Peel-away 鞘；输尿管镜碎石术；加速康复外科护理模式；效果分析 
【收稿日期】2025 年 3 月 15 日    【出刊日期】2025 年 4 月 14 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250178 

 

Application of accelerated rehabilitation surgical care model in patients undergoing Peel-away sheath 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of accelerated rehabilitation surgical care model in patients 
undergoing ureteroscopic lithotripsy with Peel-away sheath assistance. Methods A total of 60 patients who underwent 
ureteroscopic lithotripsy with Peel-away sheath assistance at our hospital from July 2023 to December 2024 were randomly 
selected. Using a random number table method, the selected patients were divided into an observation group of 30 cases 
and a control group of 30 cases. The control group received routine care, while the observation group was provided with 
the accelerated rehabilitation surgical care model. The nursing outcomes of both groups were compared and analyzed. 
Results After comparing the final results of both groups, it was found that the quality of nursing management and patient 
compliance in the observation group significantly improved compared to the control group. Postoperative pain levels in 
the observation group were notably lighter than those in the control group, and the incidence of postoperative complications 
was significantly lower. Additionally, the hospital stay in the observation group was shorter than that in the control group 
(P＜0.05). Conclusion Promptly implementing the accelerated rehabilitation surgical care model for patients undergoing 
ureteroscopic lithotripsy with Peel-away sheath assistance can further enhance clinical nursing service quality and patient 
compliance, reduce postoperative pain levels, decrease the occurrence of complications, and promote physical recovery. 
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输尿管结石是泌尿系统中常见的疾病，多由尿液

中矿物质沉积形成。主要症状包括腰痛、血尿、发热等。

结石可位于输尿管任何部位，其中肾盂输尿管连接处

最为常见。结石的大小、形状、硬度等因素会影响症状

*通讯作者：蔡达潮 

https://jacn.oajrc.org/


张翠兰，李冰丽，黄文萍，莫明武，蔡达潮      加速康复外科护理模式在行 Peel-away 鞘辅助输尿管镜碎石术患者中的应用 

- 61 - 

的严重程度。预防措施包括多饮水、控制饮食中的钙、

草酸摄入等。输尿管镜碎石术是一种微创手术，通过输

尿管镜直接进入肾盂或输尿管，利用高频电、超声或激

光等能量击碎结石。该技术具有创伤小、恢复快、并发

症少等优点，已成为泌尿外科治疗尿路结石的首选方

法。与传统手术相比，输尿管镜碎石术操作简便，患者

术后疼痛减轻，住院时间缩短[1-2]，与传统输尿管镜碎石

术相比，Peel-away 鞘辅助输尿管镜碎石术能有效降低

肾盂压力，防止结石上行，有更好的碎石取石效果。为

此，我院对 Peel-away 鞘辅助输尿管镜碎石术患者采取

了加速康复外科护理，并将其获得的护理效果在下文

中进行了总结分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本院，自 2023 年 7 月至 2024 年 12 月期间，共

实施了 60 例 Peel-away 鞘辅助输尿管镜碎石术。采用

随机数字表法将这 60 例患者随机分为两组，每组各 30
例。在观察组中，男性患者 10 例，女性患者 20 例，

患者年龄介于 29 至 71 岁之间，平均年龄计算结果为

（50.00±2.20）岁。对照组中，男性患者 9 例，女性患

者 21 例，患者年龄分布在 32 至 72 岁之间，平均年龄

为（52.00±2.30）岁。经过对两组患者的临床资料进行

比较分析，结果显示两组患者在性别比例和年龄分布

上均无统计学上的显著差异（P＞0.05），因此两组患

者具有可比性。 
1.2 方法 
对照组患者行常规护理：术后密切监测患者的生

命体征，包括心率、血压、呼吸频率等。保持引流管通

畅，观察引流液的颜色、量和性质，常规预防感染。指

导患者进行有效咳嗽和深呼吸，预防肺部并发症。进行

饮食指导，避免辛辣刺激性食物。提供心理支持，缓解

患者焦虑情绪。 
观察组患者开展加速康复外科护理模式（EARS）：

1）术前准备：通过精心设计的个性化健康宣教方案，

对患者的手术流程、预期疗效以及术后恢复知识进行

深入讲解，旨在增强患者对ERAS理念的理解与认同，

从而提高患者的配合程度。采纳先进的麻醉技术，以最

小侵入性为原则，减少麻醉相关并发症的风险。开展全

面的心理干预，运用认知行为疗法等心理干预手段，有

效减轻患者的术前焦虑和恐惧情绪，提升患者的心理

承受能力。2）术中护理：实施快速通道策略，从麻醉

诱导至术毕恢复的整个过程，力求缩短患者的整体手

术时间，减少患者的不适感。在术中进行严格的体温管

理，通过使用保温毯、加热毯等措施，确保患者体温维

持在一个稳定且适宜的范围内，从而降低术后并发症

的风险。术中操作注重精细化和微创化，力求减少对周

围组织的损伤，降低术后疼痛和感染的发生率。3）术

后早期活动：鼓励患者在术后早期开始下床活动，通过

逐步增加活动量，促进血液循环，有效预防深静脉血栓

的形成。根据患者的具体康复情况和身体状况，制定个

性化的早期活动计划，确保活动量的适宜性和安全性。

4）疼痛管理：采用多模式镇痛策略，结合非药物干预

措施，如冷敷、放松技巧等，以减少阿片类药物的依赖

和副作用。定期对患者进行疼痛程度的评估，并根据评

估结果及时调整镇痛方案，确保患者得到有效且适宜

的疼痛控制。5）营养支持：术后早期即开始提供营养

支持，包括肠内营养或肠外营养，以促进肠道功能的快

速恢复。根据患者的营养状况和术后恢复情况，制定科

学合理的营养方案，确保患者获得充足的营养摄入。6）
心理关怀：提供持续的心理支持服务，通过心理辅导、

情绪疏导等方式，帮助患者应对术后可能出现的心理

变化。定期对患者进行心理评估，及时发现并处理潜在

的心理问题，如抑郁、焦虑等。7）并发症预防：早期

识别并采取预防措施，以减少尿路感染、结石复发等并

发症的发生。通过健康教育，指导患者进行正确的自我

护理，降低并发症的风险。8）出院指导：提供详细的

出院指导手册，内容包括饮食调整、活动建议、药物使

用等，确保患者出院后能够继续遵循 ERAS 原则进行

自我管理。建立出院后随访机制，通过电话、网络等方

式，定期了解患者的恢复情况，并在必要时提供远程咨

询或安排复诊服务。 
1.3 效果评估准则 
1）评估指标：涉及护理管理质量与患者遵医行为

两方面，通过应用自制的调查问卷进行评估。各单项指

标的评分上限为 10 分，评分结果越高，表明该指标的

表现越佳。 
2）疼痛评估：采用视觉模拟评分法（VAS）对两

组患者在术后的疼痛程度进行量化评估。VAS 量表的

总分为 10 分，分数越高，代表疼痛感受越强烈。3）并

发症发生率和住院时间的记录与比较：对两组患者在

治疗过程中的并发症发生率和住院时长进行详细记录，

并进行分析比较。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS25.0统计软件对收集到的数据进行分析。

计数数据以 n（%）的形式呈现，并使用卡方检验（χ²
检验）进行分析；计量数据以( x ±s)的形式呈现，并采
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用 t 检验进行分析。若数据对比结果显示具有统计学意

义，则以 P＜0.05 作为判断标准。 
2 结果 
在护理前，两组指标对比无显著差异（P＞0.05）；

护理后与对照组数据相比，观察组护理管理质量以及

患者遵医行为均已得到显著提升，患者术后疼痛程度

明显减轻，发生的并发症也较少，最终患者住院时间显

著缩短，（P＜0.05），如表 1。 

表 1  两组指标比较详情( x ±s、%) 

分组 n 
护理管理质量/分 患者遵医行为/分 疼痛程度/分 住院时间/d 并发症/% 

实施前 实施后 实施前 实施后 实施后 实施后 实施后 

观察组 30 6.4±0.6 9.3±0.7 6.2±0.8 9.5±0.5 4.2±0.3 4.1±0.5 1（3.3） 

对照组 30 6.3±0.5 8.6±0.4 6.1±0.7 8.6±0.3 5.3±0.6 5.6±0.7 7（23.3） 

t/χ2值  0.7012 4.7555 0.5152 8.4540 8.9814 10.1874 5.1923 

P 值  0.4859 0.0001 0.6083 0.0001 0.0001 0.0001 0.0226 

 
3 讨论 
输尿管结石的成因多样，包括尿路感染、尿路狭窄、

代谢紊乱等。这些因素导致尿液中的晶体沉积，形成结

石。结石可阻塞尿路，引发疼痛、血尿、感染等严重并

发症，甚至可能导致肾功能损害。早期诊断和治疗对预

防并发症至关重要。当前，Peel-away 鞘辅助输尿管镜

碎石术在临床应用逐渐增多，但护理现状存在一定问

题。术前缺乏针对性的健康教育和心理支持，术中护理

操作不规范，术后并发症观察不足，康复指导不全面，

这些都对患者的康复效果产生了影响[3-4]。此外，护理

人员的专业能力和技术水平有待提升，护理模式急需

改进。在传统护理模式下，患者术后恢复期较长，存在

护理流程繁琐、个体化护理不足等问题。护理人员的专

业技能培训不足，未能充分掌握 Peel-away 鞘辅助输尿

管镜碎石术的术后护理要点，导致患者并发症风险增

加。此外，护理评估体系不够完善，缺乏对心理、生理

等多方面的全面评估，影响患者整体康复效果[5-6]。为

进一步促进患者术后身体恢复，我院对其患者采取了

加速康复外科护理模式，且最终获得了较好的护理效

果。加速康复外科护理模式强调以患者为中心，注重术

前术后护理的连续性和个体化。它倡导减少不必要的

干预，通过优化术前准备、术中护理和术后康复流程，

降低患者痛苦和并发症风险，加速患者康复进程。此外，

模式强调患者教育，提高患者自我管理能力，增强患者

满意度[7-8]。 
综上所述，加速康复外科护理模式在行 Peel-away

鞘辅助输尿管镜碎石术患者中展现出显著优势。它通

过优化术前准备、术中护理和术后康复，缩短患者住院

时间，减少并发症，从而实现快速康复。 
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