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摘要：目的:妇科恶性肿瘤患者术后膀胱功能障碍发生状况分析及护理对策的研究。方法：实验于 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间选择 92 例因妇科恶

性肿瘤而就诊于我科室的病人进行调研，入组病人在调研期间搭配护理干预。按照护理举措进行分组，每组均纳入 46 例病人，分别命名为常规组与

研究组。常规组在本次调研中所采用的护理方案为传统常规护理，研究组则采用术后膀胱功能障碍发生状况分析以及护理对策。总结与探究 2 种护

理方案实施效果。结果：常规组护理满意评分结果低于研究组，经对照，差异明显，（P<0.05）。结论：妇科恶性肿瘤患者术后膀胱功能障碍的发生

和心理焦虑大不配合护理、认知程度低、不愿接受锻炼等情况有关，诱发原因分析后再搭配护理干预，可提高护理质量，此方案值得临床应用与普

及。 
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妇科恶性肿瘤在临床治疗中属于常见且多发疾病，此疾病具备

发病率高的特点，据临床不完全收集与统计资料证实，最近几年因

妇科恶性肿瘤前来我院就诊的病人呈逐年增高趋势[1]。妇科恶性肿

瘤在临床治疗中以对症治疗为主，常用治疗方案为手术治疗，手术

治疗可改善临床症状，但由于疾病特殊，大多数病人在手术结束后

都出现膀胱功能障碍等情况，进而给病人生活质量造成威胁。为了

改善此情况，我科室在治疗期间搭配了护理干预，具体实施情况、

结果分析，如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

实验于 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间选择 92 例因妇科恶性肿

瘤而就诊于我科室的病人进行调研，入组病人在调研期间搭配护理

干预。按照护理举措进行分组，每组均纳入 46 例病人，分别命名

为常规组与研究组。常规组：n=46 例，年龄在 41 岁至 60 岁之间，

中位年龄为 50.25 岁。研究组：n=46 例，年龄在 42 岁至 60 岁之间，

中位年龄为 50.31 岁。本次实验均在病人以及其家属知情且同意情

况下进行，所有患者的基本资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 实验方法 

常规组在本次调研中所采用的护理方案为传统常规护理，即为

基础护理。 

研究组则采用术后膀胱功能障碍发生状况分析以及护理对策。 

1.3 评价标准 

本次实验总结护理结果。从护理满意评分结果进行对照，采用

评分方式进行评价，总得分值越高证明病人对于本次越为满意。 

1.4 统计学方法 

对结果进行讨论，使用统计学软件 SPSS 19.0 处理数据，正态

计量数据用“Mean±SD”表示，计数资料采用例数或百分比表示，

正态，方差齐资料组间比较采用 t 检验，样本率的比较采用卡方检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

常规组：n=46 例病人，经统计病人满意本次护理，护理满意评

分结果为 80.26±1.32 分；研究组：n=46 例病人，经统计病人满意

本次护理，护理满意评分结果为 90.11±1.15 分，常规组护理满意

评分结果低于研究组，经对照，差异明显，（P<0.05）。 

3 讨论 

妇科恶性肿瘤性疾病是临床常见且多发疾病，此疾病和女性生

殖系统发生感染有直接关系,大多数女性在发生妇科恶性肿瘤性疾

病时，症状并不明显，极少数病人发生腹痛等症状。妇科恶性肿瘤

以卵巢癌子宫内膜癌、宫颈癌等疾病为常见[2-3]。妇科恶性肿瘤在临

床治疗中以对症治疗为主，但在治疗期间，部分病人发生术后膀胱

功能障碍情况，一旦发生将给病人术后生活质量造成影响。基于上

述情况，我科室会在术后搭配护理干预，通常情况下临床常用护理

方案为传统常规护理，这种护理方案虽然有效，但作用不太理想。

为了提高护理实施效果，我科室采用了术后膀胱功能障碍分析与制

定护理对策方案。通过分析，得知术后膀胱功能障碍诱发因素有以

下几点：（1）病人情绪波动大，不愿配合护理干预。（2）不能配合

功能锻炼。（3）病人对于疾病知晓率低。基于上述情况，我科室制

定了护理对策，如下：（1）心理干预，首先，护理人员要主动与病

人沟通，再评价病人负性情绪反应，根据情绪反应对病人实施心理

干预、心理疏导，帮助病人纾解与改善负性情绪反应，树立治疗的

自信心。（2）膀胱障碍针对性干预：首先护理人员要明确病人治疗

因素，再插入导尿管，协助病人进行排尿训练，在手术结束后的 7

天，使用夹子夹住导尿管控制病人排尿量,每两小时排尿一次,当病

人出现明显尿感,必须要排尿时,可依照实际情况开放;两天以后夹管

时间增加到 4 个小时，护理人员还要仔细记录病人的排尿量。（3）

健康教育：根据病人文化程度，对病人实施疾病、膀胱功能障碍诱

发因素，在知识普及中要选择简单易懂的语言，普及后询问病人是

否了解，对于不了解者，还应配合多媒体方式再次进行干预。 

本次调研结果证实，常规组护理满意评分结果低于研究组，经

对照，差异明显，（P<0.05），说明研究组所采用护理方案充分得到

病人的认可。 

综上所述，妇科恶性肿瘤患者术后膀胱功能障碍的发生和心理

焦虑大不配合护理、认知程度低、不愿接受锻炼等情况有关，诱发

原因分析后再搭配护理干预，可提高护理质量，此方案值得临床应

用与普及。 
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