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临床路径在膀胱癌护理中的应用研究
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【摘 要】：目的：探究临床路径在膀胱癌护理中的应用效果。方法：选取在 2019年 2月~2021年 8月本院收治的 140例膀胱癌

患者，随机分为观察组（临床路径护理干预）和对照组（常规干预）各 70人。结果：与对照组相比，观察组治疗依从率（95.71%）

和干预满意度（100.00%）均较高，并发症发生率（7.14%）较低（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS评分较低、生活质量评

分较高（P<0.05）。结论：临床路径在膀胱癌护理中的应用效果十分显著。
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Abstract: Objective: This paper explores the effect of clinical pathway in the nursing of bladder cancer. Methods: 140 patients with

bladder cancer treated in our hospital from February 2019 to August 2021 were randomly divided into the observation group (clinical

pathway nursing intervention) and the control group (routine intervention). Results: Compared with the control group, the observation

group had higher treatment compliance rate (95.71%) and intervention satisfaction (100.00%), and lower complication rate (7.14%)

(p<0.05); after the intervention, the SAS and SDS scores were lower and the quality of life scores were higher in the observation group

(p<0.05). Conclusion: The application of clinical pathway in the nursing of bladder cancer is very effective.
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在泌尿系统恶性肿瘤中，膀胱癌属于一种常见病、多发病，

膀胱癌的高危人群主要包括大量吸烟者、与致癌物质长时间接

触者等[1]。手术切除是临床治疗该病的主要手段，术后护理能

够使手术效果得到巩固，在临床工作中，术后护理也是关注的

重点内容[2]。常规护理无法使膀胱癌患者的护理需求得到充分

满足，近年来，临床路径护理逐渐在临床中应用开来，该护理

模式属于一种十分科学的护理管理手段，通过规划路径，使护

理工作更加具有计划性、预见性，详细明确的规范具体的护理

措施，根据护理路径表，可以防止护理措施发生缺漏，进而使

护理质量得到保证[3-4]。因此，本文旨在探究临床路径在膀胱癌

护理中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2019年 2月~2021年 8月本院收治的 140例膀胱癌

患者，随机分为观察组和对照组各 70人。观察组男 36例、女

34例，年龄（68.32±8.84）岁；对照组男 38例、女 32例，年

龄（67.21±8.01）岁。一般资料无差异，P>0.05，有可比性。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组临床路径护理：（1）准备

阶段。临床护理路径小组成员包括责任护士、护士长、主治医

师、科主任，遵循以人为本的理念为患者提供护理措施。（2）

制定阶段。按照膀胱癌的护理计划及发病特点，医护人员需要

检索并阅读相关文献，与患者的需求、医院的实际情况有效结

合，将临床护理路径图制定出来，该图的组成包括患者告知表、

医生执行表、护士执行表。患者告知表的内容包括住院过程中

患者每天的诊疗计划、疾病的基本知识等；医生执行表的内容

包括疾病的临床处置、明确诊断、使用药物的剂量和种类等；

护士执行表的内容包括建立静脉通路、静脉抽血、对症支持治

疗等，并将患者的饮食计划制定出来，密切关注患者的心理状

态，按照具体情况，为其提供康复锻炼指导。（3）实施阶段。

责任护士在患者入院时起，需要按照临床护理路径开展护理工

作，护士长负责监督工作的实施情况，并不断总结护理工作中

的经验教训，按照患者的相关需求适当的调整临床护理路径的

内容。（4）评价改进阶段。在实施临床护理路径后，需要积

极总结相关工作，阶段性的分析、比较实施期间的各项数据，

强化与患者的交流沟通，按照其提出的意见补充并改进护理方

案，使护理工作不断完善，更加符合实际情况。

1.3观察指标

（1）治疗依从性，包括完全依从、部分依从、不依从；

（2）护理满意度，包括非常满意、满意、不满意；（3）并发

症；（4）运用 SAS、SDS评分[5]评定不良情绪；（5）参照简
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明健康量表（SF-36）[6]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗依从性

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗依从性[n（%）]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 70 35 32 3 95.71%(67/70)

对照组 70 26 29 15 78.57%(55/70)

x2 13.965

P <0.05

2.2护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 70 33 37 0 100.00%（70/70）

对照组 70 22 34 14 82.86%（58/70）

x2 12.054

P <0.05

2.3并发症

观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 并发症[n（%）]

组别 例数 尿路狭窄 膀胱刺激征 发生率

观察组 70 3 2 7.14%（5/70）

对照组 70 7 5 17.14%（12/70）

x2 10.685

P <0.05

2.4SAS、SDS评分

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 3。

表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=70） 对照组（n=70） t P

SAS评

分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS评

分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

注：上接表 5

2.5生活质量

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=70） 对照组（n=70） t P

躯体

功能

干预前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 >0.05

干预后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 <0.05

社会

功能

干预前 62.35±10.11 61.95±10.74 5.824 >0.05

干预后 90.20±10.25 80.15±12.02 15.241 <0.05

角色

功能

干预前 66.35±9.35 66.39±10.28 2.215 >0.05

干预后 89.58±10.52 72.52±12.05 12.548 <0.05

认知

功能

干预前 56.39±11.38 57.50±11.58 3.654 >0.05

干预后 89.36±10.58 70.32±10.02 14.152 <0.05

总体

健康

干预前 66.58±10.52 65.98±12.54 3.012 >0.05

干预后 90.38±10.02 72.52±11.38 10.336 <0.05

3 讨论

在泌尿系统恶性肿瘤中，膀胱癌的发病率较高，患者存在

无痛性间歇性肉眼血尿或显微镜下血尿，会出现尿痛、尿频、

尿急等膀胱刺激症状，膀胱颈部的肿瘤会阻塞尿流，导致排尿

困难或尿潴留，或引发肾积水，出现发烧、腰酸、腰痛等症状。

该病对患者的生命健康存在较大的危害，严重影响其生活质量

[7-8]。当前，手术是临床治疗膀胱癌的主要手段，然而该治疗方

式属于一种有创性操作，患者会出现比较明显的不良反应，所

以为保证手术的顺利实施，降低手术并发症发生率，需要为患

者提供系统、全面的护理干预措施[9-10]。

常规护理模式的护理内容不全面，护理程序与患者的病情

不符合，护理质量较差，无法获得理想的护理效果。与常规护

理相比，临床路径护理的优势十分明显，能够获得较为理想的

护理效果[11]。本文通过探究临床路径在膀胱癌护理中的应用效

果，结果显示，与对照组相比，观察组治疗依从率（95.71%）

和干预满意度（100.00%）均较高，并发症发生率（7.14%）较

低（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS及生活质量评分改

善更明显（P<0.05）。主要原因为：临床路径护理指的是护理
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人员与患者的病情及手术有效结合，将有计划性、顺序性及时

间性的护理方案制定出来，根据路径表规范的执行各项护理操

作，进而保证护理效果，使患者获得优质、全面、高效的护理

服务，充分发挥护理作用，提升护理质量和护理水平，提高患

者的治疗依从性和护理满意度，有利于患者积极配合各项护理

操作，改善预后恢复，减少并发症的发生。同时，利用临床路

径护理可以制定出更加清晰的护理流程，明确护理任务，量化

护理工作，规范化护理监督和评估工作，完善护理方案，进而

保证整体护理效果。护理人员可以更加直接的了解患者的护理

计划和病情，便于选择合适的时机开展护理工作，进而使护理

服务质量得到保证，尤其是针对膀胱癌患者来说，术后强化对

留置引流管的护理能够有效预防并发症的发生，所以术后需要

密切观察患者的生命体征，及时处理尿路堵塞情况，防止尿瘘。

除此之外，临床路径护理模式对团队精神的重视度较高，可以

充分体现出医院多学科间的团结协作精神，更加紧密的联系和

协调医患之间、医护之间的关系，强化信息传递和交流，减少

中间环节，在患者住院过程中能够保障护理的连续性，提高工

作效率和服务质量。膀胱癌患者手术治疗过程中需要相对较长

的术程，存在相对较大的治疗难度，并且术后发生各种并发症

的风险较高，一般情况下患者会出现不良的心理状态，所以在

住院过程中护理人员需要将相关事项事先告知患者，这样不仅

是对患者知情同意权的尊重，同时也能够减轻其不良心理，充

分调动患者的积极性，改善预后恢复。

综上所述，在膀胱癌护理中应用临床路径，能够提高患者

的治疗依从性和护理满意度，减少并发症的发生，减轻其不良

情绪，改善其生活质量。
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