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延续性护理对全膀胱切除术后患者并发症预防和生活质量改善

效果分析

王胜兰

（北京大学肿瘤医院泌尿外科，北京　１０００７２）

摘要：　目的　探讨延续性护理对全膀胱切除术后患者并发症预防和生活质量的改善效果。方法　选取８２例行
全膀胱切除术的患者，随机分为观察组和对照组，每组４１例。观察组患者给予延续性护理，对照组患者给予常规护
理。比较２组患者术后６个月的并发症发生率及生活质量评分。结果　观察组患者术后６个月并发症发生率为
３９０２％，显著低于对照组的８７．８０％（Ｐ＜０．０１）；观察组患者术后６个月躯体功能状况评分、生理功能状况评分和社
会功能状况评分分别为７２．５±８．２、７９．１±７．４和８６．９±８．１，对照组分别为６１．４±５．９、７０．７±６．８和７５．８±７．３，观察
组患者术后６个月躯体功能状况评分、生理功能状况评分和社会功能状况评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论
　延续性护理服务能够显著减少行全膀胱切除术患者术后并发症的发生，提高患者生活质量。
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　　全膀胱切除术主要适用于膀胱恶性肿瘤患者，
还可用于先天膀胱外翻、顽固性间质性膀胱炎等疾

病［１３］。膀胱恶性肿瘤为泌尿外科常见疾病之一，发

病率逐年升高［４５］。全膀胱切除术手术创伤大，术后

极易出现并发症，给患者带来巨大痛苦，严重影响其

生活质量［６９］。本研究探讨了延续性护理对行全膀

胱切除术患者术后并发症预防和生活质量的改善效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１１月
在北京大学肿瘤医院泌尿外科行全膀胱切除术的

８２例膀胱癌患者为研究对象，男４３例，女３９例，年
龄５５～７５岁，平均（６０．３±５．５）岁，患者手术均成
功。８２例患者随机分为观察组和对照组，每组 ４１
例。观察组：男 ２２例，女 １９例，平均年龄（５９．２±
１０２）岁；文化程度：高中及以上１２例，初中１８例，
小学及以下１１例。对照组：男２１例，女２０例，平均
年龄（６０．３±９．７）岁；文化程度：高中及以上１５例，
初中１７例，小学及以下９例。２组患者性别、年龄、
学历等一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
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１．２　护理方法
１．２．１　对照组　患者术后行常规护理：对患者进行
术后基础护理，告知患者术后注意事项，出院时嘱咐

患者定期到医院复查。

１．２．２　观察组　患者术后行延续性护理，具体护理
方法如下［１０１２］：

１．２．２．１　心理疏导护理　针对患者术后的失落及
焦虑情绪，采取一对一的心理疏导护理服务。为每

位患者设定特定的责任护士，责任护士以温柔的口

吻，耐心向患者讲解手术的临床价值、能为患者带来

的诸多益处。最大限度地消除患者的焦虑情绪，让

患者以积极乐观的心态面对疾病，从而使其在后续

治疗和护理过程中能够更加配合。

１．２．２．２　健康宣教护理服务　责任护士向患者及
家属讲解全膀胱切除术及尿流改道腹壁造口的相关

知识，在此基础上帮助患者及家属熟练掌握放置尿

袋的方法，提醒患者及家属时刻做到保持尿流改道

口处皮肤的清洁工作，告知患者及家属清洁的方法。

向患者及家属介绍并发症预防相关知识，指导患者

合理饮食，叮嘱患者按时服药。此外，为患者制作造

口患者关爱卡，将常用信息记录于关爱卡上，包括相

关疾病预防知识、造口自我护理要点、治疗医师的联

系方式等。并且向患者详细解释关爱卡上的信息，

以便患者正确使用。

１．２．２．３　出院后延续性护理服务　首先，为患者建
立延续性护理服务小组，小组成员需包括泌尿外科

经验丰富的主治医师、主管护师及其他泌尿外科专

业的护理人员，所有成员均需经过专业的泌尿科护

理培训，并通过考核。其次，采用电话回访及家庭拜

访的方式对患者进行定期随访，其中出院后前３个
月每２周进行１次电话回访，出院３个月后每月电
话回访１次，共进行６个月；家庭拜访出院半年内每
月进行１次。回访内容主要包括问询患者术后生活
状态、心理状态、并发症发生情况等，向患者提供心

理支持，指导患者心理减压方式，讲解护理技巧等。

如果在回访过程中发现患者有难以解决的护理问

题，医院将立刻安排护理服务小组前往患者家中对

患者进行护理服务。最后，积极开展互动式泌尿科

护理的专题讲座及交流会，平均每３个月举办１次。
在讲座上，由护理小组的成员向患者讲解造口护理

技巧及对患者进行现场培训，向患者介绍国际上最

新的护理及治疗技巧，以及相关成功的案例，让患者

对生活充满信心。交流会上邀请有经验的、自我护

理工作做得较好的患者介绍日常生活中的护理体

会，向大家分享成功的经验，增强病患间的交流。

１．３　观察指标　选取患者术后６个月并发症发生

率、患者生活质量作为疗效评价指标。生活质量采

用生活质量综合评定量表（ｇｅｎｅｒａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＧＱＯＬＩ）［１３］进行评价，包括躯体功能状况、
生理功能状况和社会功能状况３个维度，总分１００
分，得分越高表明生活质量越好。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后６个月并发症发生率比较　观
察组患者术后６个月发生并发症１６例（３９０２％），
其中腹泻１０例，造口周围粪水性皮炎６例；对照组
患者术后６个月发生并发症３６例（８７．８０％），其中
腹泻２２例，造口周围粪水性皮炎１４例；观察组患者
并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．２　２组患者术后６个月生活质量评分比较　观
察组患者术后６个月躯体功能状况评分、生理功能
状况评分和社会功能状况评分分别为７２．５±８．２、
７９．１±７．４和８６．９±８．１，对照组上述评分分别为
６１．４±５．９、７０．７±６．８和７５．８±７．３，观察组患者术
后６个月躯体功能状况评分、生理功能状况评分和
社会功能状况评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

患者行全膀胱切除术后，形成的尿流改道腹壁

造口将改变患者的排尿形式，患者形象也会因此而

改变，给患者带来沉重的心理负担［１４］。延续性护理

将护理工作从医院延伸至患者家中［１５］，让患者在家

中也能及时得到护理服务，对患者的预后起到了积

极的作用。

本研究选择８２例全膀胱切除术后患者作为研
究对象，分为观察组和对照组，观察组患者给予延续

性护理服务，对照组患者给予常规护理服务，结果显

示，观察组患者术后 ６个月并发症发生率为
３９０２％，显著低于对照组的８７．８０％，且术后６个
月躯体功能状况评分、生理功能状况评分和社会功

能状况评分均显著高于对照组患者，提示延续性护

理服务应用于行全膀胱切除术患者能显著降低患者

术后并发症的发生率，显著提高患者生活质量。分

析其中的原因可能在于，患者进行全膀胱切除术后，

其社会功能、日常活动均受到较大影响，直接导致患

者抑郁、自卑、焦虑等不良心理，同时造口尿液的不

断排尿很容易导致患者泌尿系统感染，引起一系列

并发症的发生，这些均大大降低了其生活质量。延

续性护理服务将患者在医院才能享受到的优质护理
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服务延续到了家庭中，患者在责任护士耐心的心理

疏导护理服务下，了解了全膀胱切除术对自己健康

的益处，一定程度上缓解了失落、焦虑的负面情绪。

通过延续性护理小组对患者健康知识的宣教，使患

者熟练掌握了正确更换及放置尿袋的方法，患者及

家属意识到保护好造口周围皮肤完好的重要性，掌

握了相关疾病预防知识、造口自我护理要点，这些举

措均大大减少了术后并发症的发生。最重要的是，

延续性护理服务更加注重对患者的随访工作，延续

性护理小组成员每２周进行１次电话随访，每月到
患者家中进行家访，及时了解患者术后在家中的预

后情况，跟踪其在家中自我护理的情况，一旦发现患

者有难以解决的护理问题，护理小组能做到及时到

患者家中为其解决，真正做到了对患者实行日常、直

接、持续、动态的优质护理服务。对患者进行及时干

预，使其能够最大限度地在家中做到正确的自我护

理，解决了患者在家中遇到的健康问题，从而起到预

防和减少造口并发症的发生，提高患者生活质量的

效果。同时，延续性护理服务小组还定期为患者举

办互动式泌尿科护理讲座和交流会，一方面让患者

了解最前沿的护理方式，更加完善及掌握自我护理

方法；另一方面，让有经验的、自我护理工作做得较

好的患者与其他患者进行交流，分享成功经验，这有

利于患者间建立面对疾病、战胜疾病的信心，更有利

于患者疾病的康复，提高生活质量。

综上所述，延续性护理服务能够显著减少行全

膀胱切除术患者术后并发症的发生，提高患者生活

质量。
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