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摘要：目的：探讨加速康复在膀胱癌根治性全切患者围术期的临床护理对患者生活质量的改善。 方法：选择我院 60 例膀胱癌患者，随机

分为观察组和对照组，比较两组患者术后并发症的发生率，通过随访比较两组患者的生活质量（QOL-BREF）指标。 结果：对照组术后并发

症的发生率为 33.33%，观察组为 10.00%，观察组的并发症发生率明显低于对照组（p 值＜0.05），观察组各项生活质量指标均较对照组更优

（p 值＜0.05）。 结论：加速康复护理应用于膀胱癌根治性全切患者围术期，能有效的改善患者的生活质量。 
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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，可发生于任何年龄段，

其发病率逐年在增高，且随年龄的增长而升高。引起疾病的原因较
复杂，有遗传因素，也有环境因素，有研究表明约 20%的膀胱癌是
由职业因素引起，如长期接触烟草、油漆等物质的人群[1]。根治性
膀胱全切术是是肌层浸润性膀胱癌及高危非肌层浸润性膀胱癌的
首选方法，但膀胱全切术手术范围较大，手术较复杂，且膀胱作为
人体储存尿液的器官，对患者的生理及心理均有较大的伤害[2]。因
此，不仅手术过程十分重要，围手术期的护理亦是非常关键。加速
康复外科护理新型的护理模式，可以在患者围手术期实施各种措
施，来减少患者的创伤和各种并发症，促进患者早日康复[3]。本文
通过研究加速康复在膀胱癌根治性全切患者围术期的临床护理对
生活质量的影响，报道如下。 

1 资料及方法 
1.2 资料 
选取 60 例于 2019 年 12 月至 2020 年 12 月在我院行膀胱癌根

治性全切术患者作为研究对象，按照数字随机表分组法分为两组，
每 30 例一组。对照组年龄：42-75（57.62±4.79）岁，观察组年龄：
40-73（56.94±4.83）岁。【纳入标准】：①所有患者通过尿常规检
查、尿脱落细胞学、尿肿瘤标记物、膀胱镜检查等相关检查结果明
确诊断为膀胱癌；②无心、肝、肺、肾等重要器官障碍、高血压及
糖尿病。【排除标准】：①有精神、语言、沟通障碍等不能配合者；
②膀胱癌已有转移者。组间资料对比，p 值＞0.05。 

1.2 方法 
对照组实施膀胱癌全切术常规的护理，包括术前告知患者手术

的相关注意事项，遵医嘱给予患者术前 3 天流质饮食及服用抗生素，
术前 1 天口服肠道清洁液，术前 12 小时禁食，术晨清洁灌肠，术
后指导患者饮食及相关疼痛护理。 

观察组在对照组基础上，实施加速康复外科护理。（1）联合组
织病房、手术室、麻醉科等科室人员学习加速康复护理的知识，并
制定相关护理措施。（2）术前：术前两周指导患者禁食高热量、高
蛋白、高维生素食物，以增强机体体抗力，临近手术为患者做好胃
肠道、备皮等术前准备，教会患者疼痛评估的方法，加强与患者之
间的交流。（3）术中：术中增加对患者的人文关怀，密切观察患者
神志、生命体征的变化，注意保暖。进入手术室后，通过交谈、听
音乐等方式，分散患者的注意力。手术结束后，及时唤醒患者，告
知患者手术的情况，安抚患者。（4）术后：术后为患者使用镇痛泵
持续规律镇痛，由麻醉科护士讲解镇痛泵的用处、用法。评估患者
疼痛等级，密切观察患者的各项生命体征，术后 6 小时帮助患者床
上翻身，指导患者饮食。（5）出院指导：出院后指导其及家属相关
注意事项，通过电话、上门等随访方式，及时了解患者疾病的恢复
情况以及生活质量。 

1.3 观察指标 
观察并比较两组患者术后并发症的发生率，术后 6 个月内通过

随 访 评 估 两 组 患 者 的 生 存 质 量 测 定 量 表 （ QOL-BREF ）。
QOLQ-BREF 包括生理健康、心理健康、生活环境、社会功能四个
项目，总分 100 分，每个项目有 5 个条目，0-5 分不等，总分分数
越高，表示生活质量越高。 

1.4 统计学 
本文数据采用 SPSS20.0 软件分析处理，计数资料采用的是 X2

检验比较，计量资料选择 t 检验，P＜0.05 表示对比数据有很大差
别。 

2 结果 
根据表 1 可知，对照组患者各项生命质量的评分中，均较观察

组患者更低，P＜0.05。 
表 2：生存质量自评量表（`x±s，分） 

组名 例数（n） 生理健康 心理健康 生活环境 社会功能 

对照组 30 
17.28±

2.12 
16.32±

1.87 
18.65±

2.37 
15.64±

2.47 

观察组 30 
24.58±

2.24 
23.69±

1.88 
25.52±

2.64 
22.13±

2.56 
t 值 - 12.964 15.223 10.606 9.993 
p 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

根据表 2 可知，对照组术后并发症的发生率远高于观察组，P
＜0.05。 

表 2：术后并发症的发生率[n（%）] 
组名 例数（n）恶心呕吐 切口感染 肠梗阻 发生率 

对照组 30 7（23.33） 1（3.33） 2（6.67） 10（33.33） 
观察组 30 2（6.67） 0（0.00） 1（3.33） 3（10.00） 
卡方值 - 4.812 

P 值 - 0.028 
3 讨论 
膀胱癌是一种严重威胁我国居民生命健康的恶性疾病，有研究

表明，我国膀胱癌居恶性肿瘤发病谱第 13 位，男性膀胱癌居第 7
位[4]。膀胱癌根治性全切术是手术治疗较为常见的一种，但手术治
疗通常会给患者造成较大的创伤，因而除了手术治疗过程以外，在
围手术期配合更有效的护理模式亦是极其重要的，对患者的手术情
况、术后康复、生活质量等都有一定的影响。加速康复外科护理是
基于循证医学，联合多门学科而形成的一种优化围手术期护理的模
式[5]，它在手术前、术中、术后均采取个性化的护理措施，以减少
患者术前的焦虑情绪，在一定程度上减少了患者的应激反应，可以
促进护患之间的关系，提高患者在术中的配合度，加快患者术后康
复。 

通过本文结果显示，观察组患者的术后并发症的发生率为
10%，远低于对照组的 33.33%，P＜0.05。术后随访发现，观察组
的各项生活质量均明显高于对照组，P＜0.05。 

综上所述，加速康复护理在膀胱癌根治性全切患者围术期的应
用，可以减少收并发症的发生率，改善患者生活质量，值得在临床
中广泛推广使用。 
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