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医学研究 

快速康复外科理念在膀胱肿瘤电切术患者围手术期护理中

的应用效果分析 
吴  丹  

（重庆医科大学附属第二医院  重庆  400000） 

摘要：目的：探讨快速康复外科理念在膀胱肿瘤电切术患者围手术期护理中的应用效果。方法：选定2018年12月至2019年12月时间区间，

以随机数字表法，抽取至我院行膀胱肿瘤电切术的患者80例，同采用随机数字表法将80例患者分为观察组40例，对照组40例，对照组施行

常规护理模式，观察组在对照组的基础上，采用快速康复外科理念优化护理措施，对比两组患者住院情况。结果：观察组患者住院时间短

于对照组，住院费用少于对照组，组间差异具有统计学价值（P<0.05）。结论：相较于常规护理方法，采用快速康复外科理念对护理措施

进行优化，可有效改善膀胱肿瘤电切术患者住院情况，并有效促进患者康复。 
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膀胱肿瘤是临床上一种常见肿瘤，多发于男性。治疗膀胱肿瘤

的方法以“手术切除为主”，且术后的复发率相对较高。近几年，

微创手术因具有高效率、低创伤性、高安全性等优势，在临床上得

到广泛普及，经尿道膀胱肿瘤电切术就是典型的微创手术，该施术

方法已然成为各级医院治疗膀胱肿瘤的“金标准”。快速康复外科

理念是一种典型的现代护理理念，该理念旨在围绕患者病，采取促

进其康复的辅助措施。目前，国内外医务工作人员均对快速康复外

科理念给予了高度重视，也相继开展了诸多研究[1-2]。本研究就着重

分析快速康复外科理念在膀胱肿瘤电切术患者围手术期护理中的

应用效果，具体内容如下所示。 

1.资料和方法 

1.1基线资料 

选定 2018 年 12 月至 2019 年 12 月时间区间，以随机数字表法，

抽取至我院行膀胱肿瘤电切术的患者 80 例，同采用随机数字表法

将 80 例患者分为观察组 40 例，对照组 40 例。其中，观察组男 29

例，女 11 例，年龄区间 65 岁-78 岁，平均年龄（71.3±5.3）岁，

合并高血压 15 例、合并糖尿病 13 例、合并冠心病 12 例；对照组

男 27 例，女 13 例，年龄区间 66 岁-79 岁，平均年龄（69±4.3）

岁，合并高血压 18 例、合并糖尿病 12 例、合并冠心病 10 例。两

组患者基线资料纳入统计学软件处理，处理结果显示组间差异无统

计学价值（P>0.05）。 

1.2方法 

对照组施行常规护理模式，主要措施为：入院宣教、术前指导、

肠道护理、外科护理等。观察组在对照组的基础上，根据快速康复

外科理念，对护理措施进行优化，具体措施为：（1）观察组在术前

6h 禁水、禁食，术前 3h，让其口服适当葡萄糖，以改善其身体状

态；（2）膀胱肿瘤电切术中，需要采用生理盐水冲洗手术附近位置，

施术部位长时间处于暴露状态，同时受到麻醉药剂影响，有可能导

致患者身体长时间处于低温状态下。对此，适当调节手术室温度，

将室温调整在 29 摄氏度左右，生理盐水适当加温，温度控制在 37

摄氏度左右，手术完成，病房温度调整在 25 摄氏度左右；（3）手

术前，由责任护士进行宣教，着重讲解围手术期的注意事项以及膀

胱痉挛的原因，确保手术后患者能够充分配合护理工作人员；（4）

为缩短住院时间，适当鼓励患者下床活动。术后 2h，护理工作人员

适当帮助患者按摩下肢，术后 6h 适当帮助患者变换体位，术后 24h

鼓励患者适当下床活动，术后 48h 辅助患者在走廊、病房活动，全

过程充分考虑患者的实际情况，避免造成创伤[3-4]。 

1.3评价标准 

主要由责任护士记录患者的住院时间、住院费用。 

1.4统计学方法 

根据统计数据类型，选择统计学软件 Statistical Product and 

Service Solutions 17.0 对结果数据进行处理，组间差异 P<0.05 表示具

有统计学价值。 

2.结果 

观察组患者住院时间短于对照组，住院费用少于对照组，组间

差异具有统计学价值（P<0.05），可见表 1。 

表1.两组患者住院情况 

组别 例数 住院时间（d） 治疗费用（元）

观察组 40 11.7±1.8 11497±982

对照组 40 13.9±2.5 13581±1325

t 值 / 4.5167 7.9919 

P 值 / 0.0000 0.0000 

3.讨论 

快速康复外科理念最早由丹麦医务工作人员提出，该理念旨在

改善预后效果，加快患者康复进程，目前在西方诸多私立医院备受

推崇。近几年有关快速康复外科理念的临床研究证明，快速康复外

科理念能够促使医院优化护理工作，尽可能减少围手术期患者的痛

苦，缩短住院时间，并降低治疗成本。术前禁食禁水时间的改变是

快速康复外科理念的重要内容，常规护理一般要求在 12h 前禁水禁

食，但是长时间的禁水禁食会导致患者出现脱水、饥饿、口渴等感

受，加上手术治疗本质上是一种创伤性治疗，围手术期患者容易因

营养供给不足，出现感染等症状。在本次研究中，充分考虑到了患

者的需求以及其身体反应，在术前、术中、术后采取多种措施，应

用快速康复外科理念的观察组，住院时间、治疗费用均得到了有效

控制，说明快速康复外科理念在膀胱肿瘤电切术患者围手术期护理

中的应用效果显著。 

总而言之，相较于常规护理方法，采用快速康复外科理念对护

理措施进行优化，可有效改善膀胱肿瘤电切术患者住院情况，并有

效促进患者康复，该护理理念值得在临床上广泛推广、应用。 
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