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综合护理对膀胱肿瘤手术行泌尿造口患者生活质量的改善

作用研究 
开比努尔·木合塔尔  努尔阿米哪木·亚森 

(新疆喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000） 

摘要：目的：研究对行泌尿造口的罹患膀胱肿瘤手术患者提供模式为综合护理干预的效果，以及对其生活质量的改善作用。方法：样本选

自我院收治的膀胱肿瘤手术行泌尿造口患者，时间为 2022 年 8 月—2023 年 8 月，选入 60 例，借助数字奇偶法将其中 30 例选出，为其提供

常规护理，即按照既定程度实施各项护理工作，设置为对照组，将剩余 30 例纳入实验组，为其提供综合护理模式，即在常规护理基础上，

结合患者个体情况，如病情、心态等方面，对各项护理措施进行细致的调整和完善，提供全方位护理干预。观察与比对护理前后组间生活

质量评分（简明健康状况量表（英文全称：the MOS 36-item short-from health survey，简称：SF-36 量表））、心理状态（抑郁自评量表（英文

全称：Self-rating depression scale，简称：SDS 量表）、（英文全称：Self-Rating Anxiety Scale，简称：SAS 量表））、护理满意度。结果：护理

前组间生活质量评分相近（P>0.05），护理后，实验组的生活质量评分（84.71±3.62）分相较于对照组要高（P<0.05）。实验组的 SDS（31.38

±1.52）分、SAS 评分（32.53±2.51）分均比对照组要低（P<0.05）。相较于对照组（80.00%），实验组的护理满意度（96.67%）要高（P<0.05）。

结论：针对接受手术治疗行泌尿造口的膀胱肿瘤患者，实施综合护理干预展现出显著的效果，能够改善其心理状况、生活质量，具备较高

的临床应用价值。 
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在泌尿系统肿瘤疾病中膀胱肿瘤较为常见，其可分为膀胱

上皮来源与非上皮来源，多数为移行上皮细胞癌，发病部位主

要在于膀胱后壁与侧壁[1]。该疾病会导致患者排尿困难，若治疗

不及时会引发多种并发症，严重危害患者生命健康。临床上以

手术治疗为主，可改善病症，但术后需要进行泌尿造口术保障

患者正常的排泄功能。泌尿造口会改变患者正常排尿习惯，使

得患者易出现负性心理，并且泌尿造口具有创伤性，围术期容

易出现并发症，术后更需要高质量护理[2]。而患者自护能力较差，

容易出现不规范行为对预后构成影响，因此加强护理干预尤为

重要。对此，本次研究观察并分析了对膀胱肿瘤手术行泌尿造

口患者提供具有综合性特点的护理模式对其生活质量改善的作

用，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

样本选自我院收治的膀胱肿瘤手术行泌尿造口患者，时间

为 2022 年 8 月—2023 年 8 月，选入 60 例，借助数字奇偶法分

组，实验组（30 例）男女比例为 17：13，年龄涉及 42-72 岁，

均值（57.06±3.21）岁。对照组（30 例）男女比例为 16：14，

年龄涉及 41-72 岁，均值（56.83±3.39）岁。组间自然信息对

比，P>0.05，有可比性。 

1.2 方法 

对照组施以常规护理，包括术前说明手术方案、病情信息。

术中辅助手术操作，术后监测病情，做造口护理、切口护理等。 

实验组施以综合护理，①术前护理：基于患者个体，根据

其认知水平、年龄选择通俗易懂的语言表达方式，借助多媒体

技术辅助详细说明疾病、手术相关知识。根据情绪变化，采取

引导、案例展示等措施，提供心理支持，辅助患者改变心态。

优化术前准备工作，仔细核对信息，并告知患者围术期注意事

项等。②术中护理：指导采取正确体位，辅助麻醉操作，协助

传递手术器械，监测体征波动。③术后护理：定时更换切口敷

料，做好造口维护，清洁其周围分泌物。加强引流管固定处理，

并观察引流液性质、颜色等。指导患者合理进餐，对营养物质

的摄入量进行调整。增加沟通，鼓励、疏导，使患者保持稳定

情绪。 

1.3 观察指标 

生活质量评分：选取 SF-36 量表，每项上限为 100 分，分

值越高提示生活质量越高。 

心理状态：选用 SDS 量表，设定 53 分为中界限；SAS 量表，

50 分设定为中界限，若超出中界限提示受测者抑郁、焦虑程度

越严重。 

护理满意度：选用自主设计的调查量表，若分值＜60 分，

判定患者对服务评价不满意；介于 60-89 分，设定对服务评价
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满意；分值≥90 分，设定对服务评价完全满意。总满意率=完

全满意率+满意率。 

1.4 统计学分析 

数据计算用 spss24.0，计数资料：n（%）表示，x² 检验，

计量资料：（ sx ± ）表示，t 检验。有差异：P<0.05。 

2 结果 

2.1 生活质量评分 

组间数值护理前相近（P>0.05），护理后，实验组的值更高，

P<0.05，见表 1。 

表 1 生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 n 护理前 护理后 

实验组 30 65.21±2.54 84.71±3.62 

对照组 30 65.42±2.39 72.36±3.28 

t -- 0.330 13.847 

P -- 0.743 0.000 

2.2 心理状态 

实验组的值更低，P<0.05，见表 2。 

表 2 心理状态对比（ sx ± ，分） 

组别 n SDS SAS 

实验组 30 31.38±1.52 32.53±2.51 

对照组 30 42.85±2.36 45.33±2.47 

t -- 22.380 19.909 

P -- 0.000 0.000 

2.3 护理满意度 

实验组的值更高，P<0.05，见表 3。 

表 3 护理满意度对比 n（%） 

组别 n 不满意 满意 完全满意 总满意率 

实验组 30 1（3.33%） 9（30.00%） 20（66.67%）
（29）

96.67% 

对照组 30 6（20.00%）7（23.33%） 17（56.67%）
（24）

80.00% 

X– -- -- -- -- 4.043 

P -- -- -- -- 0.044 

3 讨论 

膀胱肿瘤的病因目前并不明确，吸烟、膀胱慢性感染、遗

传等因素与该疾病的发生有较高相关性[3]。该疾病典型的临床症

状表现为排尿困难、血尿、尿痛、尿急等，若治疗不及时容易

引发尿潴留、肾功能不全等并发症，到晚期阶段还会发生远处

转移，对多处器官组织功能造成损伤，严重危害生命健康[4]。手

术治疗能够切除病灶，改善病症，但由于疾病会对膀胱功能造

成严重损伤，且手术治疗会切除膀胱，使得术后需要建立新的

排泄通道以维持正常的排泄功能[5]。但由于泌尿造口术存在创伤

性，使得其容易出现并发症，且该术式会改变排泄方式，使得

患者容易出现烦躁、焦虑等消极心理，对其依从性及预后均有

影响。因此，围术期增强干预意义重大。 

本次研究结果显示：护理后生活质量比对，以对照组为参

照主体，实验组的值更高（P<0.05）。相比心理状态，实验组最

终数值更低（P<0.05）。护理满意度评价结果中，实验组的值更

高（P<0.05），原因分析为，综合护理的实施核心在于患者，以

此为围绕点在围术期各阶段基于心理、病情、临床需求采取相

应干预措施，且在此基础上对各项措施优化，能够提升临床护

理的针对性。术前通过心理干预，可减轻患者对手术的恐惧感，

结合健康教育，借助现代技术优化其路径可提升患者依从性。

术后加强病情监测，针对潜在风险对造口、切口及饮食等方面

优化护理，以此可减少风险，促进患者病情恢复，从而改善其

生活质量。 

综上，为手术治疗行泌尿造口的膀胱肿瘤患者提供综合护

理对改善其生活质量有显著效果，可提升满意度。 
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