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摘要： 目的 本文对腹腔镜膀胱全切乙状结肠原位新膀胱术患者所应用的护理方法进行研究，同时对护理效果进行分析。方法 时间取在

2020 年 1 月-2021 年 1 月，研究对象取自同期在我院进行治疗的膀胱癌患者 100 例，并对所有患者在术期给予护理干预，同时判断护理效

果。结果 护理干预实施后，没有发生死亡病例，而且患者的住院时间有所缩短，手术成功率及护理满意度提升，得到患者的认可。结论 针

对膀胱全切乙状结肠原位新膀胱术患者施于针对性护理干预，护理方向针对心理、肠道、功能锻炼等方面入手，有效开展护理后，增进手

术成功率，同时缩短住院时间，临床应用价值较高，值得推广。 
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临床对于膀胱癌患者大多采用膀胱全切乙状结肠原位新膀胱

术进行治疗，此种手术方式对患者的排尿功能不造成影响，可完全

切除肿瘤，将患者的生活质量全面提升。手术期间受病痛、治疗等

方面的影响，患者的情绪会有很大波动，会出现焦虑、紧张、恐惧

等不良情绪，严重影响手术治疗，提升了并发症发生的风险，降低

了治疗成功率，甚至增加了死亡的危险。临床研究发现对于此类患

者施于有效的护理干预，可很大程度提升手术成功率及降低死亡

率。下文对腹腔镜膀胱全切乙状结肠原位新膀胱术患者所使用的护

理方法进行研究，同时对护理效果进行分析，具体如下[1]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

时间取在 2020 年 1 月-2021 年 1 月，研究对象取自同期在我院

进行治疗并符合本次研究标准的膀胱癌患者 100 例，100 例资料中

显示有男性患者 62 例，女性患者 38 例，患病年龄在 48-72 岁，均

数（60.28±4.51）岁。 

1.2 方法 

1.2.1 在术前对患者护理干预：① 心理情绪干预，针对出现负

面情绪的患者及时进行相应的干预[2]。手术之前护理人员主动与患

者交谈，掌握患者的心态，心中的疑虑。对患者提出的问题正确的

解答，并给予其心理疏导，同时将治疗方式，以及治疗效果、手术

流程、护理措施、护理的重要性等向患者进行宣教，提升其认知及

配合度，有助于心理状态的改变。② 针对肠道干预，术前 3 天，

患者饮食改为半流食。同时每天口服 1 次（2 片）的甲硝唑。术前

12 天，禁止患者一切饮食[3]。早上起床给予 2 次灌肠，以确保术前

做好充足的准备。 

1.2.2 术中护理干预：①心理情绪干预，对于已经进入手术室

的患者还保持温柔、亲切的语气与患者交谈，并询问是否还有需要

帮助的地方。再一次叮嘱患者良好情绪对治疗起到积极作用。② 针

对体位干预，术中取患者舒适体位，防止因不适影响手术的进展。

③ 密切监测患者生命体征，包括血压、心率、体温等。如有异常

情况发生，必须及时通知医生做相应的处理[4]。 

1.2.3 术后护理干预：① 防止腹胀，如果出现腹胀，会使伤口

扩张，非常不利于伤口愈合。因此胃管留置很重要，可避免伤口扩

张，对伤口愈合起到积极作用。观察并记录吸力负压器吸出量和颜

色。手术结束第 3 天，若肛门排气，则可将胃管拔除。手术结束第

5 天，指导患者以流质食物为主。手术结束第 7-9 天，由半流质饮

食状态慢慢转变正常饮食[5]。术后饮食指导患者多食有利于消化而

且含有高蛋白质、高热量、高维生素 等营养高的食物，帮助患者

的伤口快速愈合。② 针对管道护理，对管道情况进行观察，确保

管道通畅，预防滑脱、阻塞。对于各个留置管道的意义详细掌握，

并将各个留置管道引出液的量和颜色详细 记录。护理操作时注意

避开管道的位置，防止拉扯管道导致脱落，对手术效果带来一定的

影响。需要每天更换体外置留的尿袋，且每班都要倾倒双侧盆腔负

压球，此时观察是否有血块阻塞现象，如果有及时报告医生处理。

膀胱造瘘管拔除前，尿管和膀胱造瘘口每天交替用甲硝唑 10m L 和

5%碳酸氢钠冲洗，总量不超过 100m L，每次反复冲洗量为 10ml。

③ 对患者皮肤护理干预，临床应重点注意防止患者出现压疮的可

能，可为患者准备气垫床， 减小剪切力，并且每隔 2 小时帮助患

者翻身一次，每天早、晚两次为患者擦拭身体，降低出现压疮的几

率。④ 预防感染护理，防止患者肺部有感染情况发生，应重点预

防呼吸道阻塞，应保持其畅通，护理人员应定时帮助患者拍背， 并

及时给予吸痰帮助。⑤ 功能锻炼，手术结束后的第 14 天，鼓励患

者积极配合功能锻炼，并告知其功能训练的重要性。指导患者慢慢

的进行膀胱充盈和排空训练，使膀胱的容量达到 250～300m l。训

练方法包括：将导尿管定期的关夹或开放，从起床的 30 分钟开放 1

次慢慢的增加到 2 小时开放 1 次。待尿管拔除后指导患者进行尿意

习惯及有意识主动排尿的训练，促使大脑皮层建立新的贮尿排尿反

射,主要目的是促使膀胱功能快速恢复[6]。 

2 结 果 

护理干预实施后，100 例患者没有发生死亡病例，而且患者的

住院时间有所缩短，平均住院时间为（12.57±1.64）d,手术成功率

达到（98.00%）、护理满意度为（100.00%），得到患者的认可。 

3 讨论 

综上所述，针对膀胱全切乙状结肠原位新膀胱术患者施于针对

性的护理干预，护理方向针对心理、肠道、功能锻炼等方面入手，

有效开展护理后，增进手术成功率，同时缩短住院时间，临床应用

价值较高，值得推广。 
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