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循证护理配合延续性护理对膀胱全切原位回肠新膀胱术 

患者自护能力及生活质量的影响 
王晓红 
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摘要：目的：探讨循证护理配合延续性护理对膀胱全切原位回肠新膀胱术患者自护能力及生活质量的影响。方法 参与本次研
究的 81例患者，均为 2019 年 6月至 2021 年 6月期间，在我院进行膀胱全切原位回肠新膀胱术的患者，采用数字分组法，平
均分成相同人数的两组，A组与 B组。A组患者给予常规护理，B组患者给予循证护理配合延续性护理，对比两组患者的自我
保护能力及生活质量，及手术指标。结果 B 组患者的自我保护能力及生活质量，手术指标均优于 A 组，组间数据统计，差异
具有统计学意义，P<0.05。结论 对于膀胱全切原位回肠新膀胱术的患者，实施针对有效的循证护理配合延续性护理干预，可
有效提高临床有效了，减轻患者痛苦，提高生活质量，值得推广、建议提倡。 
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膀胱癌是膀胱癌为泌尿系统特性肿瘤，该病的治疗方法

以手术治疗为主。常见的手术治疗方式为根治性膀胱全切术，

相对传统手术的优势为创伤面积小，术后恢复快
[1]
。膀胱全

切原位回肠新膀胱术改变了原有生理功能，对患者的躯体、

心理、社会功能均有较大的影响。因此，在治疗此类患者的

同时，应给予针对性、精细化的护理干预改善生活质量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究的 81 例患者，均为 2019 年 6 月至 2021 年

6 月期间，在我院进行膀胱全切原位回肠新膀胱术治疗的患

者，采用数字分组法，平均分成相同人数的两组，A 组与 B

组。A组患者 41 例中，男性 21 例，女性 20 例，平均年龄为

（56.33±6.54）岁；B 组患者 40 例中，男性 20 例，女性 20

例，平均年龄（57.23±5.69）岁，对比两组患者一般资料，

差异无统计学意义，P＞0.05，故本次研究可行。 

1.2 方法 

A 组患者实施护理，B组患者实施循证护理配合延续性护

理，主要方法如下。①循证护理：首先，安排优秀的医护人

员成立循证护理小组，并对存在的问题和过往护理措施实施

遇到的问题，进行资料整合，找寻循证证据，提出循证问题，

进行方法的提出和效果评估
[2]
。②延续护理：建立患者的出

院档案，包括姓名、年龄、性别、诊断、治疗方法、联系方

式等，制定延续性护理方案。并发放健康手册，成立微信公

众号，指导患者及家属添加公众号，定期推送疾病相关知识
[3]
。 并成立了微信群“膀胱健康交流群”，病患家属可以在

群里提出自己遇到的问题，由科室循证小组成员进行解答。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的自我保护能力及生活质量、手术指标。

自我护理能力测量量进行评价，再采用简易量表进行生活质

量评分。 

1.4 统计学方法 

计数(n%)代表率，X
2
检验；计量（ sx  ），t 检验。文

中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现

检验结果有意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的自我保护能力 

经过两种不同的护理干预后，A 组患者的自我保护能力

评分低于 B组，组间数据统计，差异具有统计学意义，P<0.05。

见表 1。 

表 1 对比两组患者的自我保护能力[n（%）] 

组别 例数 优良 一般 差 优良率 

A 组 41 25 8 8 80.4% 

B 组 40 32 7 1 97.5% 

2.2 对比两组患者的生活质量评分 

干预前，两组患者的生活质量评分相似，差异无统计学

意义，P>0.05。干预后，B组患者的生活质量评分高于 A 组，

组间数据统计，差异具有统计学意义，P<0.05。见表 2。 

表 2 对比两组患者的生活质量评分[n（ sx  ）] 

组别 A 组（n=30） B 组（n=30） 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

躯体疼痛 65.37±4.18 81.32±4.88 64.92±4.33 92.77±4.15

社会功能 61.53±4.07 73.26±5.48 60.89±4.51 90.28±4.32

生理职能 62.68±3.15 74.55±4.26 63.11±3.21 91.85±4.28

情感职能 66.52±3.38 80.78±5.12 66.24±3.44 90.42±4.11

精神健康 63.57±3.24 76.14±4.32 63.54±3.36 90.56±4.32

活力 57.14±3.52 72.46±4.35 57.58±4.09 90.66±4.01

总体健康 60.58±3.41 81.84±4.53 61.16±3.45 91.42±5.11

心理健康 62.72±3.95 80.31±4.66 63.04±4.02 91.85±4.33

3 讨论 

循证护理的模式较为新颖，依据文献、科学查询方法结

合自身临床护理干预合格后进行的护理干预，该次研究中通

过成立循证护理小组，经过查阅文献结合过往护理措施的问

题提出解决方法，措施中包括服药护理、饮食护理、心理护

理等
[4]
。可有效改善患者的自护能力，提高患者的依从性，

改善患者的不良情绪
[5-6]

。 

综上所述，循证护理配合延续性护理干预对膀胱全切原

位回肠新膀胱术患者鲜果显著。 
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