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【摘要】目的 分析膀胱肿瘤疾病患者在膀胱肿瘤电切术的围手术期内接受快速康复外科护理干预的临床价值。方法
选取过去我院收治的 76例膀胱肿瘤疾病患者，以随机分组法分成对照组和观察组，平均每组 38 例，且两组均接受膀胱肿
瘤电切术治疗。对照组围手术期实施常规泌尿外科手术护理; 观察组实施快速康复外科护理干预。结果 观察组患者仅有 1
例术后并发症，少于对照组的 6例( P＜0. 05) ; 围手术期护理满意度达到 94. 74%，高于对照组的 81. 58% ( P＜0. 05) 。结论
膀胱肿瘤疾病患者在膀胱肿瘤电切术的围手术期内接受快速康复外科护理干预，可以有效缩短术后住院时间，减少相关并
发症，使护理满意度明显提高。
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膀胱肿瘤已经成为近年来临床上较为常见的一种泌尿
系统肿瘤类疾病，男性患者人数明显多于女性［1］。本文分
析膀胱肿瘤疾病患者在膀胱肿瘤电切术的围手术期内接受
快速康复外科护理干预的临床价值。现进行如下内容的
汇报。

1 资料与方法
1. 1 一般资料
选取 2016年 1 月至 2018 年 1 月我院收治的 76 例膀胱

肿瘤疾病患者，以随机分组法分成对照组和观察组，平均
每组 38例，且两组均接受膀胱肿瘤电切术治疗。对照组中
男性 31 例，女性 7 例; 患病时间 1 ～ 16 个月，平均( 5. 4±
0. 8) 个月; 良性肿瘤 12例，恶性肿瘤 26例; 患者年龄 38～
75岁，平均( 51. 7± 6. 6) 岁; 观察组中男性 33 例，女性 5
例; 患病时间 1～ 19 个月，平均( 5. 7±0. 5) 个月; 良性肿瘤
15例，恶性肿瘤 23 例; 患者年龄 34 ～ 78 岁，平均( 51. 2±
6. 0) 岁。上述自然资料数据，两组组间比较差异无统计学
意义( P＞0. 05) ，所得数据可以进行科学比较分析。
1. 2 方法
对照组围手术期实施常规泌尿外科手术护理; 观察组

实施快速康复外科护理干预，( 1) 术前: ①健康宣教和心理
护理。讲解电切术方法、目的、疗效、注意事项，同时实
施有针对性的心理护理，通过看电视、听音乐、进行深呼
吸等方式帮助患者放松心情。②术前准备: 协助患者进行
各项常规检查，术前 6h禁食，术前 2h禁饮，术晨静脉缓慢
补液。准备术前物品，提前 1h 对手术室温、湿度及光线进
行调节。( 2) 术中: 核对个人信息，开放静脉通路，取正
确、舒适体位，监测生命体征指标，对体温变化给予特别
关注，及时保暖。( 3) 术后: ①基础护理: 患者穿衣服并转
送至病房，其间防止导尿管和输液管脱出、弯折，协助患
者取去枕平卧位，持续低流量吸氧。持续膀胱冲洗，保持
引流通畅，根据尿液颜色及时调节膀胱冲洗速度。按时测
量生命体征、严密监测病情变化。②导尿管护理: 保持尿
道外口清洁、干燥，洁悠神早晚两次行尿道口护理，更换
抗反流引流袋，保持引流通畅，防止打折、扭曲、受压。
③活动指导: 术后 6 ～ 24h 根据尿色停止膀胱冲洗，拔除尿
管，嘱患者多饮水，下床活动，说明术后早期活动的意义，
制定合理活动方案。④饮食: 术后无恶心呕吐患者，可用
吸管饮少量温开水，术后 6h 进适量流食或半流食。术后
24h，可让进少量清淡、易消化普食。多食用低脂、低盐、
富含膳食纤维和维生素食物。每天的饮水量保证达
到 2000mL。
1. 3 满意度评价标准
在出院当天通过不记名打分问卷形式调查满意度，满

分为 100分。80分以上为满意，不足 60 分为不满意，其余
均为基本满意［2］。
1. 4 观察指标
( 1) 术后并发症情况; ( 2) 围手术期护理满意度。

1. 5 统计学分析
数据处理采用 SPSS18. 0 软件，计数资料进行 χ2 检验，

计量资料进行 t检验并以( 珋χ±s) 表示，P＜0. 05为差异有统计
学意义。

2 结果
2. 1 术后并发症情况
观察组患者仅有 1 例术后并发症，少于对照组的 6 例，

组间数据差异有统计学意义( P＜0. 05) 。
2. 2 围手术期护理满意度
观察组患者围手术期护理满意度达到 94. 74%，高于对

照组的 81. 58%，组间数据差异有统计学意义( P＜0. 05) 。具
体见表 1。
表 1 两组围手术期护理满意度比较［n( %) ］

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意
对照组 38 13( 34. 21) 18( 47. 37) 7( 18. 42) 31( 81. 58)
观察组 38 25( 65. 79) 11( 28. 95) 2( 5. 26) 36( 94. 74)
注: 与对照组比较* χ2 = 4. 23，* P＜0. 05

3 讨论
间断性无痛性肉眼血尿属于膀胱肿瘤疾病患者的普遍

性特征表现，有少数患者在发病之后在镜下有血尿，还会
有尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激征出现，当出血量相对较
多的时候，会有休克症状出现。对广大患者的生命健康造
成严重威胁，必须有意识的加强有效治疗和护理干预［3］。
快速康复外科理念是在临床传统护理模式基础上兴起的一
种新型护理干预模式，该项护理模式可以有效弥补传统护
理的不足之处，在实际护理工作过程中，可以使广大护理
人员更加积极主动的为患者服务，通过术前、术中、术后
等不同时期的护理，使护理工作的进行更加的顺利，为疾
病的恢复提供必要的条件［4］。总之，膀胱肿瘤疾病患者在
膀胱肿瘤电切术的围手术期内接受快速康复外科护理干预，
可以有效缩短术后住院时间，减少相关并发症，使护理满
意度明显提高。
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