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综合护理干预对膀胱肿瘤手术泌尿造口患者
生活质量的影响

杜华，李晓芬
(陕西省榆林市第一医院，陕西榆林，719000)

摘 要：目的 探讨给予膀胱肿瘤手术泌尿造口患者综合护理干预对生活质量的影响。方法 选取实施膀胱肿瘤手术

行泌尿造1：3的患者70例，随机分为观察组和对照组，各35例。对照组给予常规护理干预，观察组给予综合护理干预，对比

2组心理状态、生活质量。结果护理后2组的SAS、SDS评分均低于护理前，且观察组低于对照组(P<0．05)；护理后2组的

社会功能、认知功能、情绪功能、角色功能、身体功能及总体健康状况的评分均高于护理前，观察组高于对照组(P<0．05)。结

论综合护理干预在膀胱肿瘤手术泌尿造口患者中的应用效果较为显著，可缓解患者的心理压力，促进康复，提高生活质量

和护理满意度。
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Effect of comprehensive nursing intervention on the

quality of life of urostomy patients

with bladder cancer operation

DU Hua，LI Xiaofen

(YuIin First Hospital ofShaanxi，Yulin，Shaanxi，719000)

ABSTRACT：Objective To investigate the effect of comprehensive nursing intervention on the

quality of life of urostomy patients with urinary bladder tumor．Methods A total of 70 urostomy pa。

tients who underwent urinary bladder tumor surgery in our hospital were randomly divided into obser-

vation group and control group，with 35 cases per group．The control group was given routine nursing

intervention，while the observation group was given comprehensive nursing intervention，the psycho。

logical status and quality of life were compared between the two groups．Results After nursing，

SAS，SDS scores of two groups were lower than treatment before，and the observation group was sig—

nificantly lower than the control group．the differences were statistically significant(P<0．05)；After

nursing intervention，the social function，cognitive function，emotional function，role function，physi—

cal function and general health scores were higher than nursing before，but the observation group in—

creased more(P<0．05)．Conclusion Comprehensive nursing intervention for urostomy patients

with bladder tumor surgery can significantly relieve the patientg psychological pressure，promote reha-

bilitation，improve the quality of life and nursing satisfaction．
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膀胱肿瘤属于泌尿系统中常见肿瘤之一，在

中老年群体中较为多发，男性患病风险相对较

高⋯。目前临床上常用方式是手术治疗，术后一

般对尿流进行改道，然而尿流改道改变了患者原

来的排尿方式，极易增加患者的焦虑、自卑、社交
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恐惧等，对生活质量造成严重的影响‘2—31。因此，

及时提供膀胱肿瘤手术泌尿造口患者合理的护理

干预尤为重要。以往临床上给予此疾病患者常规

护理，虽取得一定的效果，但未改善患者生活质

量。本研究探讨了给予膀胱肿瘤手术泌尿造口患
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者综合护理干预对生活质量的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年6月—2016年10月在本院实施

膀胱肿瘤手术行泌尿造口的患者70例为研究对

象，随机分为观察组和对照组各35例。对照组男

21例，女14例；年龄49～77岁，平均年龄(61．5±

6．4)岁。观察组男22例，女13例；年龄49—78

岁，平均年龄(61．8±6．5)岁。排除标准：临床资

料不全者；治疗依从性差者；沟通障碍者。2组一

般资料对比，差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2 方法

1．2．1对照组：给予患者常规护理干预，包括术

前向患者详细讲解此手术的治疗方案，并告知其

相应的注意事项，让其做好充分准备；术后密切

监测患者的基本生命体征情况(呼吸、心率、血压

等)；出院时对患者的饮食进行合理的指导，并告

知其院外的相关注意事项。

1．2．2观察组：给予患者综合护理干预。①健

康宣教：相关的护理人员及时向患者讲解膀胱肿

瘤疾病的相应知识，有效消除患者对疾病的恐慌

感，同时向其发放此疾病相关宣传手册，让其充分

了解并掌握相应的知识，对身体素质较差及理解

力差的老年患者，要耐心地讲解和答疑【4J。②心

理护理：由于膀胱癌患者治疗期间，身体常会出

现一些不适情况，无法正常社交，心理应激反应增

加，患者极易出现抑郁、孤独及恐慌等负面情绪。

护士要及时了解患者心理状态，满足其基本需求，

并告知患者泌尿造口严重影响其正常生活，给予

其相应的心理干预，缓解其负面情绪‘5 J。③基础

护理：由于患者术后需长时间卧床休息，因而相

关护理人员要及时对患者的泌尿生殖系统、皮肤

及口腔予以相应护理；保持病房干净、整洁，并定

时的开窗通风，及时确保病房内光线柔和∞1；制

定合理的饮食方案，指导其遵循少食多餐的原则，

多进食高纤维的食物，及时满足患者机体的营养

需求；术后及早鼓励患者进行早期的下床锻炼，

进而改善其胃肠功能，避免便秘发生。④造口护

理：相关护理人员及时密切注意患者黏膜血运的

情况，定期帮助其将造口周围的相关分泌物进行

清理，尽量避免黏液堵塞l 7I。⑤引流管护理：妥

善固定并区分引流管，并确保其位置准确和引流

通畅，防止管道出现受压扭曲。⑥出院指导：出

院时，及时向患者发放相关的出院指导卡，并告知

热线电话，嘱咐其一旦遇到疑难问题时，要及时电

话咨询相应问题；鼓励并指导其进行适当的户外

运动，提高参与社交活动的积极主动性，融入社会

中，提升价值旧j。

1．3观察指标

对比2组心理状态、生活质量。应用欧洲癌

症研究组织制定的生活质量核心量表(QLQ．c30)

对2组患者护理前后的生活质量进行评定归j，内

容包括：社会功能、认知功能、情绪功能、角色功

能、身体功能及总体健康状况，分数与每项内容成

正比。心理状态选用抑郁(SDS)及焦虑(SAS)的

自评量表进行评定¨¨11j，2种量表均有20个项

目，SDS评分高于53分表示有抑郁；重度抑郁：

>72分；中度抑郁：63～72分；轻度抑郁：53～

62分。SAS评分高于50分表示有焦虑；重度焦

虑：>69分；中度焦虑：60～69分；轻度焦虑：

50～59分。

2 结 果

2．1 心理状态

护理前2组的SAS、SDS评分对比，差异无统

计学意义(P>0．05)；护理后2组的SAS、SDS评

分均低于护理前，且观察组低于对照组，差异具有

统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组心理状态对比(；±5) 分

与护理前比较，％尸<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．2 2组患者术后生活质量的评分

护理前2组的社会功能、认知功能、情绪功

能、角色功能、身体功能及总体健康状况的评分比

较差异无统计学意义(P>0．05)；护理后2组评

分均高于护理前，且观察组高于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)，见表2。

3讨论

膀胱肿瘤是临床上较常见的一种表浅乳头状

肿瘤，在高龄群体中属于浸润性的分化不良膀胱

癌¨2】。目前临床上常应用膀胱全切除术治疗此

疾病，治疗中需把输尿管的末端有效缝合在患者
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表2 2组生活质量对比(；±s) 分

与护理前比较，t．P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

体内相应的游离回肠位置，并对回肠的一端实施

准确缝合，同时把另一端正确缝合在腹部的相关

开口上，形成相应的泌尿造口013j。由于形成泌尿

造口会对患者的原有排尿方式造成一定的影响，

致使其出现社交方面的障碍，严重影响生活质

量。1 4|。因而，给予膀胱癌手术泌尿造El患者相应

的护理干预至关重要。

以往临床上给予膀胱肿瘤手术泌尿造口患者

常规护理，主要围绕整个围术期提供患者相应的

护理措施，做好相关的术前准备，便于手术顺利完

成，同时在术后密切监测基本生命体征，提高治疗

效果，另外告知其相应的注意事项。虽然常规护

理取得了一定的护理效果，但未将患者的恐惧、抑

郁等负面情绪改善。近年来随着医学护理模式的

不断改变，综合护理干预主要是根据患者的病情

状况及需求，以患者为中心，给予其全面、优质、针

对性的护理干预，不但可改善患者的身体状况，而

且还可缓解其负面情绪，从而有效提高其生活质

量和护理满意度。

本研究观察组给予综合护理干预，主要包括

健康宣教、基础护理、心理护理、引流管护理、泌尿

造口护理及出院指导6个方面，取得了满意的护

理效果。健康宣教可让患者及时了解并掌握膀胱

肿瘤及手术治疗的相关知识，正确对待此疾病，及

时消除其恐惧感，提高自我监督和管理能力；基

础护理干预可为患者提供合理的饮食，保证机体

摄人所需的营养，增强机体的免疫能力，此外还可

为患者提供良好的病房环境，改善睡眠质量，促进

康复；心理护理干预可满足其心理需求，帮助患

者缓解其焦虑、抑郁、恐慌等负面心理，提高治疗

依从性，利于治疗的顺利进行，树立早日战胜疾病

的信心，增强护理效果，提高生活质量；引流管护

理可确保引流通畅，防止管道受压；泌尿造口护

理利于保持造口周围清洁干燥，避免黏液堵塞；

出院指导可及时解答患者的疑问，帮助其早日回

归家庭与社会，提高自身价值与自我认同感，进而

改善生活质量。

综上所述，综合护理干预在膀胱肿瘤手术泌

尿造口患者中的应用效果较为显著，可缓解患者

的心理压力，促进康复，提高生活质量，值得在临
床上广泛的应用。
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