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延续护理干预对膀胱全切回肠代膀胱术患者焦虑的影响分析
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【摘  要】目的  探究对膀胱全切回肠代膀胱术患者开展延续护理干预，对其焦虑状态的影响。方法  研究时限为 2016 年 7 月至 2018 年

11 月，研究对象为此期间我院收治的需要进行膀胱全切回肠代膀胱术患者 41 例，随机分为常规组（20 例）、延续组（21 例），分别开展常

规护理、常规护理+延续护理，比较两组患者出院时及出院后 1 年焦虑情况。结果  两组患者护理出院时 SAS（焦虑自评量表）评分相近（P

＞0.05），出院后 1 年延续组患者 SAS 评分低于常规组（P＜0.05）。结论  予膀胱全切回肠代膀胱术患者开展延续性护理，可改善患者焦虑

状态，临床优势显著。 
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膀胱癌是泌尿系统常见恶性肿瘤，临床对肌层浸润性膀胱癌的
根治性治疗为膀胱全切回肠代膀胱手术，并经盆腔淋巴结清扫后进
行尿流改道完成手术治疗[1]。因尿流改道，排尿出口转移至腹部，
不仅排尿不受控制，且患者需要终生佩戴集尿袋，严重影响患者外
表形象，以此增加患者心理负担，引发焦虑等情绪状态，并影响生
活质量，此时需要开展护理干预以缓解患者情绪状态[2]。常规护理
为在院期间护理，而患者回归至社会生活中常规护理影响极弱，因
此需要开展延续护理干预以稳定患者情绪状态，提升生活质量。基
于此本次选取我院 2016 年 7 月至 2018 年 11 月收治的需要进行膀
胱全切回肠代膀胱术治疗患者 41 例，分组探究常规护理、常规护
理+延续性护理对其影响。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

研究时限为 2016 年 7 月至 2018 年 11 月，研究对象为此期间
我院收治的需要进行膀胱全切回肠代膀胱术患者 41 例，所有患者
均手术成功；随机分为常规组（20 例）、延续组（21 例）。 

常规组患者性别：男 14 例、女 6 例，年龄 36~71 岁，平均（54.64
±8.42）岁；文化程度：小学及以下 4 例、初中 5 例、高中 5 例、
大专及以上 6 例；延续组患者性别：男 15 例、女 6 例，年龄 35~75
岁，平均（55.78±8.58）岁；文化程度：小学及以下 5 例、初中 6
例、高中 4 例、大专及以上 6 例；排除精神障碍无法沟通者；排除
肿瘤远端转移、严重并发症者；排除预生存期在 1 年之内者；本次
研究经患者、家属知情且自愿加入；两组患者基本资料相近（P＞
0.05）。 
1.2 方法 

常规组开展常规在院护理：围手术期常规护理、并发症护理、
饮食护理等。 

延续组开展常规在院护理+延续性护理：（1）基本联系方式确
认：患者出院前确认其联系电话、家庭住址等主要通讯方式准确性，
向患者提供病区护士站和医生办公室联系电话，嘱咐患者和家属如
有疑问可电话咨询；（2）电话回访：在院期间责任护士在患者出院
后 1 周进行 1 次电话沟通，了解患者造口情况，讲解造口护理知识，
对于患者的问题提出的问题予以系统性解答，指导患者日常饮食、
运动、睡眠；出院 6 个月进行 1 次电话沟通，再次了解患者日常饮
食、运动、睡眠、造口护理情况，询问患者现存问题并予解答；每
次电话沟通，与患者反复强调我科 24h 联系电话，如果有疑问及时
电话沟通；（2）造口公休会：通过组织护理人员讲课，通过视频、
图片、文字及现场问答，并通过病友间交流，提升患者自我护理能
力，正视疾病治疗结果，缓解其焦虑状态；（3）开设造口门诊：每
周一下午，周四上午开设造口门诊，由专业造口师坐诊，面对面解
答患者疑问，手把手指导造口护理技巧，并根据患者情绪状态进行
针对性梳理、指导，以缓解患者焦虑情绪。 

两组患者在出院前及出院后 1 年回院复查时对其进行 SAS 评分
测定。 
1.3 观察指标 

比较两组患者干预前后焦虑状态：SAS 评分低于 50 分表示无
焦虑状态，超过 50 分及以上，分数越高表示焦虑情绪越严重。 
1.4 统计学方法 

计算软件为 SPSS24.0，SAS 评分用（Χ
—

±s）表示，t 检验，P
＜0.05 表示组间比较差异有统计学意义。 
2.结果

两组患者出院时 SAS 评分相近（P＞0.05）；出院后 1 年，延续
组患者 SAS 评分下降水平较常规组更显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组出院时及出院后 1 年 SAS 评分比较（Χ
—

±s） 

组别 n 出院时 出院后 1 年 t P 
常规组 20 57.58±1.26 56.41±1.39 2.789 0.008 
延续组 21 58.02±1.13 53.03±1.51 12.125 0.000 

t 1.178 7.446 
P 0.246 0.000 

3.讨论
在进行膀胱全切回肠代膀胱术治疗中，尽管有手术治疗中将回

肠袋直接与尿道吻合，无需进行尿流改道，但仍在研究阶段，目前
尿流改道仍是解决排尿问题的主要方式，因此如何减轻患者面对终
生佩戴集尿袋产生的自卑、焦虑感为护理重点。 

常规在院护理虽然能够对患者进行全面性心理疏导及健康教
育，但当患者回归至社会生活中，与常人的异常仍会产生强烈的负
性情绪；并且若在出院后未能准确掌握集尿袋的护理方式，可发生
造口周围刺激性皮炎、尿液渗漏等情况，在影响患者健康水平基础
上，加重了患者焦虑情绪状态。延续性护理指患者在出院之后仍可
接受全面性的个人护理指导及情绪疏导。在本次研究中，采用了电
话回访、造口公休会、造口门诊对患者进行了耳听、眼见、面对面
等全面性延续性护理方式，可从多角度缓解患者焦虑情绪，提升其
个护能力。研究中发现，两组患者在出院时焦虑评分相近，当出院
后 1 年回院复查时，延续组患者焦虑状态较常规组显著改善。王彩
霞[3]在研究中对 40 例膀胱全切回肠代膀胱术患者进行延续性护理干
预，并对护理干预前、后焦虑评分进行比较，结果显示，经延续护
理干预后，患者焦虑状态明显好转，与本次研究观点一致。 

综上，予膀胱全切回肠代膀胱术患者开展延续性护理，可改善
患者焦虑情绪状态，与单纯性在院护理相比，联合延续护理干预更
具优势。 
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