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整体护理对膀胱癌术后患者生活质量的影响

王　芳　通讯作者：周　可

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430000

摘　要：目的：分析在治疗过程中采取整体护理对膀胱癌术后患者生活质量的影响。方法：将我院的120例膀胱癌患

者进行随机分组，分为对照组（60例，给予常规护理治疗方案）和观察组（60例，给予整体护理治疗方案）。结果：膀

胱癌术后患者在经过整体护理治疗方案后，观察组的生活质量评分情况明显高于对照组，其角色功能，身体功能，

认知功能，情绪功能，社会功能，总体健康均高于对照组的生活质量指标情况如角色功能，身体功能，认知功能，

情绪功能，社会功能，总体健康指标情况，表明其差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组在经过整体护理后，其

术后疼痛比分情况是明显低于对照组的术后疼痛比分情况，且观察组的护理满意度也是明显高于对照组的护理满意

度评分状况，表明其差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组的焦虑自评量表（SAS），抑郁自评量表（SDS）是明

显低于对照组的焦虑自评量表（SAS），抑郁自评量表（SDS），表明其差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于

膀胱癌术后患者在治疗的过程中对其采取整体护理治疗方案能够很好的提高患者的实际生活质量，能够在一定程度

上缓解患者的焦虑紧张情绪，改善患者的症状，安全性是较高的。
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Abstract: Objective: to analyze the effect of holistic nursing on the quality of life of postoperative patients with bladder 

cancer. Methods: 120 patients with bladder cancer in our hospital were randomly divided into control group (60 cases, given 

routine nursing treatment) and observation group (60 cases, given overall nursing treatment). Results: after the overall nursing 

treatment, the quality of life scores of the patients with bladder cancer in the observation group were significantly higher 

than those in the control group. Their role function, physical function, cognitive function, emotional function, social function 

and overall health were higher than those in the control group, such as role function, physical function, cognitive function, 

emotional function, social function and overall health indicators, The results showed that the difference was statistically 

significant (P < 0.05). After overall nursing, the postoperative pain score of the observation group was significantly lower 

than that of the control group, and the nursing satisfaction of the observation group was also significantly higher than that of 

the control group, indicating that the difference was statistically significant (P < 0.05). The self rating Anxiety Scale (SAS) 

and self rating Depression Scale (SDS) of the observation group were significantly lower than those of the control group, 

indicating that the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: the holistic nursing treatment for the patients 

with bladder cancer after operation can improve their actual quality of life, relieve their anxiety and tension to a certain extent, 

and improve their symptoms. The safety is high.
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膀胱癌是属于一种常见的泌尿系统疾病，且膀胱癌

是一种常见的恶性肿瘤。膀胱癌的发病原因是较为复杂

且不明确的，膀胱癌的发病的原因主要与外在和内在因

素有关联。诱发膀胱癌产生的外在因素主要是由于患者

大量吸入香烟而产生的，还有一些饮食因素原因如食用

添加剂，人工甜味剂等 [1]。而诱发膀胱癌产生的内在因

素主要是由于遗传的影响，遗传便会使患者发生膀胱癌

疾病的发生率提升。若在治疗过程中采取整体护理便能

够很好的减少病人的焦虑不安等不良情绪，缓解患者的

疾病症状，降低疾病恶化的风险发生率。且能够对患者

在进行膀胱癌术后产生的不良情绪得到很好的改善。本

研究针对提高膀胱癌术后患者生活质量，在治疗过程中

采用整体性护理治疗方案进行了应用效果分析，具体报

道如下：

1　对象和方法

1.1 对象

选 择 我 院 2020 年 1 月 至 2021 年 1 月 内 收 治 的 120

例膀胱癌术后患者作为研究对象，将其随机分为对照

组（60 例， 男 45 例， 女 15 例， 平 均 56.53±4.37 岁， 病

程 1-3 年，平均 2.25±1.47 年）和观察组（60 例，男 48

例， 女 12 例， 平 均 64.52±5.18 岁， 病 程 4-6 年， 平 均

5.69±3.48 年）。对两组患者进行一般资料分析后显示，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。同时所有患者均自愿参

与本研究。我院伦理委员会对本研究完全知情，并批准

研究。

1.2 方法

在治疗期间，对照组给予常规护理治疗方案，观察

组则是给予患者整体护理治疗方案。具体方法如下：

1.2.1 常规护理治疗方案

对照组在治疗期间仅需实施常规护理治疗方案，即

在护理过程中详细观察患者的病情，并根据患者病情变

化实施针对性处理，并对其实施基础护理，病情观察，

疾病知识宣教如对膀胱癌术后患者讲解膀胱癌发生的病

因以及症状等。

1.2.2 整体护理治疗方案

在对观察组患者的治疗过程中，主要对其采取整体

护理治疗方案，具体方法如下：

（1）加强患者运动及饮食干预。在治疗过程中，患

者需要食用高蛋白，高纤维的食物以及更多的蔬菜和水

果，以及禁吃辛辣，油炸和其他刺激性食物。且护理人

员需要为患者定制专属的饮食计划。还需要护理人员根

据患者的实际情况，可以适度引导患者进行锻炼，如步

行、太极拳等。锻炼时，需要注意的自己心率。如果在

疼痛或心跳加速的情况下需要停止运动，可以根据自己

的承受能力逐渐增加运动量。

（2）加强患者家属沟通。此外，我们还应做好向患

者家属提供心理咨询和加强合作的工作。通过这样的方

式建立起与患者的良好医护关系，满足患者的真实需求，

提高患者于医护人员的满意互动。增加护理人员在患者

心目中的信任感。减少患者对于疾病带来的恐慌感不安

感。此外，护理人员还需要与患者的家人保持沟通联系，

及时的将患者的状况告知家人。让患者的家人积极地配

合护理人员的工作，对患者提供充分的支持，对患者给

予信心，帮助患者改善由于疾病带来的不良心理情绪，

重获希望，提高患者的实际生活质量。

（3）加强患者健康教育。在临床护理时，对患者进

行健康教育。如护理人员可为患者详细讲解膀胱癌的发

生原因和预防方法等。在对其进行手术前为患者介绍膀

胱癌的手术治疗相关知识，解答患者所提出的疑问，密

切关注患者的心理变化。在对其进行手术过程后，要改

善患者紧张不良情绪症状。

（4）加强患者心理护理干预。在对患者进行治疗的

过程中，做好患者的心理保护工作，用视频回放或手动

方法讲解膀胱癌疾病发生的信息和手段，并说明进行治

疗过程中可能发生的副作用，以便患者对于会产生的情

绪的激烈反应做好提前准备。加强与患者的沟通，沟通

中注意语言的友善，引导患者主动说话。在了解患者负

面情绪的状态和来源后，可以根据患者的心理状态和个

性特点，进行有针对性的心理咨询，以平静患者的情绪。

在患者躺卧病床休息时，护士人员需要对他们进行心理

指导护理。例如，医护人员可以给予情感上的支持和其

他语言为患者提供心理支持，使患者坚强地面对痛苦，

积极接受治疗和护理。特别是，护理人员可以教会患者

如何进行冥想放松达到一种安静的状态，改善疼痛的严

重程度，减少焦虑和对疼痛的恐惧。从患者开始采取行

为控制方法，如放松和意图控制。同时，通过音乐治疗、

放松和分心，也可以改善心理状态，避免不良的心理情

绪产生。

1.3 观察指标

（1）对比观察组和对照组的焦虑自评量表（SAS），

抑郁自评量表（SDS）。

（2）对比观察组和对照组的生活质量指标情况，其

中包括对两组患者的角色功能，身体功能，认知功能，

情绪功能，社会功能，总体健康的比较。
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（3）对比观察组和对照组的各项指标，其中包括对

两组患者的术后疼痛比分比较，护理满意度评分比较。

1.4 统计学分析

通过 SPSS 21.0 软件进行处理，计量资料以（x±s）

表示，组间比较采用 t 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1 观察组和对照组的焦虑自评量表（SAS），抑郁自

评量表（SDS）比较

膀 胱 癌 术 后 患 者 在 治 疗 过 程 中 采 取 整 体 性 护 理

的 应 用 后， 对 其 焦 虑 自 评 量 表（SAS）， 抑 郁 自 评 量

表（SDS）进行比较。观察组的焦虑自评量表（SAS）

为 35.82±2.45， 对 照 组 的 焦 虑 自 评 量 表（SAS） 为

49.63±5.48。说明观察组的焦虑自评量表（SAS）明显

低于对照组的焦虑自评量表（SAS），其差异具有统计

学意义（t=17.820，p=0.001）。观察组的抑郁自评量表

（SDS）为 41.81±3.74，对照组的抑郁自评量表（SDS）

为 56.64±4.15。说明观察组的抑郁自评量表（SDS）明

显低于对照组的抑郁自评量表（SDS），其差异具有统计

学意义（t=20.562，p=0.001）。

2.2 观察组和对照组的生活质量指标比较

膀胱癌术后患者在经过采用整体性护理治疗方案的

应用后，对其生活质量指标进行比较。其中包括角色功

能，身体功能，认知功能，情绪功能，社会功能，总体

健康。观察组的角色功能为 84.42±4.52，而对照组的角

色功能为 76.82±2.32，表明其差异是具有统计学意义的

（t=11.587，p=0.001）。观察组的身体功能为 87.65±4.20，

对 照 组 的 身 体 功 能 为 81.52±3.43， 其 差 异 具 有 统 计

学 意 义（t=8.756，p=0.001）。 观 察 组 的 认 知 功 能 为

90.21±6.45， 对 照 组 的 认 知 功 能 为 81.42±4.25， 其 差

异具有统计学意义（t=8.814，p=0.001）。观察组的情绪

功能为 87.53±6.47，对照组的情绪功能为 81.78±4.56，

其 差 异 具 有 统 计 学 意 义（t=5.627，p=0.001）。 观 察

组 的 社 会 功 能 为 90.42±7.54， 而 对 照 组 的 社 会 功 能

为 83.12±5.58， 其 差 异 具 有 统 计 学 意 义（t=6.028，

p=0.001）观察组的总体健康指标为 91.65±7.89，而对照

组的总体健康指标为 83.6±4.23，其差异具有统计学意义

（t=6.965，p=0.001）。

2.3 观察组和对照组的术后疼痛，护理满意度评分

比较

在对患者的治疗过程中，采取整体护理治疗方案

后，对其术后疼痛和护理满意度评分进行比较。观察

组的术后疼痛情况为 5.12±0.41，而对照组的术后疼痛

指标为 7.25±1.42，这表明观察组的术后疼痛评分是明

显低于对照组的术后疼痛指标，其差异具有统计学意

义（t=11.163，p=0.001）。观察组的护理满意度指标为

93.45，而对照组的护理满意指标情况为 84.62±3.74，这

说明观察组的护理满意评分情况是明显高于对照组的护

理满意评分情况，其差异具有统计学意义（t=12.292，

p=0.001）。

3　讨论

患有膀胱癌患者的主要症状为尿频尿急排尿困难等

症状，若病情不及时得到医治严重时刻便会危及患者的

生命安全。而对于膀胱癌患者主要的治疗是进行手术治

疗。进行手术治疗能够帮助患者快速恢复正常。但对于

患有膀胱癌疾病的患者在经过手术治疗以后，患者的伤

口恢复正常往往需要花费很长的时间加上患者的经济负

担加重，因此大多数患者就会存在一些紧张焦虑不安情

绪 [2]。若膀胱癌术后患者没有得到准确的心理治疗，便

会产生许多负面抑郁情绪甚至产生消极的念想。这样不

仅会加重患者的伤口而且还会影响患者的情绪，对患者

的身心都造成了巨大的伤害 [3]。然而对于膀胱癌术后患

者而言，通常在治疗的过程中是采用的常规的传统的治

疗方案，但是常规传统的护理治疗方案不足以很好的改

善患者的症状，减轻患者的心理负担甚至会使患者的生

活质量大大降低。因此，对于膀胱癌术后患者来说在对

其进行治疗的过程中，采用整体性护理治疗方案是一种

较好的方案。

目前的研究表明，对于膀胱癌术后患者来说给予常

规护理治疗方案是不能达到科学的理想状态。因此针对

膀胱癌术后患者提高实际生活质量最好的解决方案便是

对患者采取整体护理治疗方案。通过整体护理治疗方案

能够缓解患者的疼痛症状，使患者的身心得到释放，让

患者对生活不再感到无助而产生的抑郁情绪，这样一来

患者的实际生活质量也就得到了较大的提升 [4]。通过护

士在对膀胱癌术后患者进行的心理干预，可以有效减少

患者的焦虑、抑郁等负面情绪，通过科学咨询，提高患

者对治疗的信心，通过饮食和锻炼提高身体免疫力，它

可以提高患者的生活质量。因此，在对待膀胱癌术后患

者时，护理人员需要时刻关注患者的心理变化情绪，通

过一些心理干预等方式来改善患者的不良情绪，满足患

者的真实需求，实现患者与医护人员的满意互动 [5]。整

体护理治疗能够让患者重获新生，减轻患者对于疾病的

担心害怕和紧张以便患者在对待膀胱癌疾病时不再感到
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紧张焦虑不安，缓解患者的心理负担。本研究的结论表

示观察组的焦虑自评量表（SAS），抑郁自评量表（SDS）

的指标是明显低于对照组的焦虑自评量表（SAS），抑郁

自评量表（SDS）指标情况。并且观察组的各项指标如

生活质量，术后疼痛评分，护理满意度都是明显优于对

照组的生活质量，术后疼痛评分等指标的。这便充分的

表明在对膀胱癌术后患者进行治疗过程中，对其采取整

体护理治疗方案是一项有效措施，能够提高患者的实际

生活质量。

综上所述，在对膀胱癌术后患者在进行治疗的过程

中采取整体护理治疗方案，能够很好的缓解患者的疼痛

情况，对患者带来许多益处，比如降低患者病情恶化的

发生率，减轻患者的心理负担等益处。因此在临床中值

得采用。
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