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人性化护理干预在膀胱癌围术期中的应用效果
赵建萍

（河南省荥阳市人民医院外科 荥阳 450100）

摘要：目的：探讨人性化护理干预在膀胱癌围术期患者中的应用效果。方法：选取 2016 年 2 月 ~2017 年 2 月于我院行手术治
疗的膀胱癌患者 64 例，随机分为对照组和观察组各 32 例。 对照组给予常规护理，观察组给予人性化护理干预，比较两组患者治疗

依从性及生活质量（包括心理功能、躯体功能、社会功能及物质生活）评分。 结果：（1）观察组治疗依从率明显高于对照组（P＜0.05）。
（2）干预前，两组患者生活质量评分比较均无明显差异（P＞0.05）；干预后，两组生活质量均有所改善，且观察组评分显著高于对照组（P＜
0.05）。 结论：对膀胱癌围术期患者实施人性化护理干预效果显著，可提高其治疗依从性及生活质量，改善预后，值得临床推广应用。
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膀胱癌好发于膀胱黏膜上皮，是泌尿系统最常
见的恶性肿瘤，临床表现为间歇性、无痛性、肉眼全
程血尿或镜下血尿。 膀胱癌可发生于任何年龄，且
男性患者居多， 其发病率随年龄的增长而升高，
50~70岁为高发年龄[1]。 在我国，其发病率居泌尿生
殖系肿瘤发病率的第一位，而在西方国家仅次于前
列腺癌位居第二。 为探讨人性化护理干预对膀胱癌
围术期患者治疗依从性和生活质量的影响，本研究
选取我院膀胱癌围术期患者 64例进行分析观察。
现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2017年 2月我
院收治的膀胱癌围术期患者 64例，均确诊为膀胱移
行细胞癌，随机分为对照组和观察组各 32例。 对照
组男 21 例， 女 11 例； 年龄 21~44 岁， 平均年龄
（34.23±5.29）岁；受教育程度：大专及以上 9例，高
中 11 例， 初中 12 例； 体重 49~75%kg， 平均体重
（61.43±5.78） kg。 对照组男 19例，女 13 例；年龄
22~45岁，平均年龄（34.53±5.13）岁；受教育程度：
大专及以上 10例， 高中 10例， 初中 12例； 体重
50~74%kg，平均体重（61.21±5.02） kg。 两组患者一
般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。本
研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%护理方法 两组患者均给予术前基础护理并
择期行膀胱切除手术。
1.2.1%%%%对照组 给予常规护理，包括术前准备、术后
病情观察、健康知识宣教、出院指导等。
1.2.2%%%%观察组 给予人性化护理干预，具体内容如
下。（1）术前护理：由医护人员讲解手术注意事项及
重要性，采用音乐疗法及放松内心意象疗法缓解患
者紧张等负性情绪，保持最佳的心理状态，提高其治
疗依从性；此外，完善术前相关检查；饮食以高蛋白、
高热量为主，并于术前 24%h改为流质饮食。（2）术中
护理：医护人员送患者入手术室，并通过抚摸额头、

手臂和握手等方式鼓励患者；其次，调整手术床的高
度，麻醉前陪伴患者，取合适体位，并采取相应措施
缓解胃管、留置尿管等带来的不适；积极配合医生进
行手术。（3）术后护理：加强病房巡视，及时准确记录
患者体内液体出入量及排尿频次， 直至胃肠蠕动恢
复正常；观察切口出血及创伤情况，严密监测患者各
项体征变化；做好引流管护理，确保引流通畅；遵医
嘱清洁会阴部及冲洗膀胱并定时进行膀胱功能训
练； 造口皮肤周围凹陷处涂抹防漏膏并用防漏条进
行填充，防止漏尿。
1.3%%%%观察指标及依从性判定 （1）比较两组患者治
疗依从性，判定标准：患者积极配合各项护理措施，
遵循治疗方案及护理流程为完全依从； 患者不认可
部分护理措施， 虽遵循治疗方案及护理流程但治疗
不及时为部分依从；患者不能配合治疗，且不理解手
术并发症，偶尔治疗或病情加重时治疗为不依从。依
从率 =（完全依从＋部分依从）/总例数×100%。（2）
比较两组患者干预前后生活质量， 采用生活质量综
合评定问卷（GQOLI-74）[2]进行评分，包括心理功能、
躯体功能、社会功能及物质生活等四个方面，分值为
0~100分，分数越高表明生活质量越好。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS18.0统计学软件分析
数据，以（x%±s）表示计量资料，采用 t检验，以百分
比表示计数资料，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗依从性比较 观察组患者治疗
依从率显著高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗依从性比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者生活质量评分比较 干预前，两组患

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从

观察组
对照组
字2
P

32
32

22（68.75）
12（37.50）

8（25.00）
9（28.12）

2（6.25）
11（34.38）

30（93.75）
21（65.62）
5.379
＜0.05
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者心理功能、躯体功能、社会功能及物质生活评分比
较均无明显差异，P＞0.05；干预后，两组患者生活
质量均有所改善，且观察组评分显著高于对照组，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者生活质量评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
膀胱癌的病理机制非常复杂，包括内在的遗传

因素和外在的环境因素，职业接触芳香胺类化学物
质和吸烟是较为明确的两大致病危险因素。 研究表
明 [3]，膀胱癌主要致病因素是吸烟；调查显示，30%
~50%的膀胱癌可由吸烟引起，且其发病率随吸烟时
间的延长明显增高。 临床上常采用手术治疗，但术
中引起的创伤及疾病本身等因素严重影响手术效果
及生活质量。 因此，在围术期行人性化护理干预对
膀胱癌患者具有重要意义。

人性化护理干预主张以“患者需求”为中心，在
护理干预过程中以“人性化”为宗旨，满足患者对护
理的需求[4]。 注重患者的生理及心理改变，满足其在

精神、生理及心理方面的需求，给予患者家庭式的关
爱及照顾，降低不适程度。 相关研究表明[5]，对膀胱
癌围术期患者给予人性化护理干预， 可提高患者对
手术相关知识及膀胱癌的认知程度， 改善患者负性
情绪，减少术后并发症的发生。

本研究结果显示， 观察组治疗依从率高于对
照组（P＜0.05）；干预前，两组生活质量评分比较均
无明显差异（P＞0.05）；干预后，两组生活质量均有
所改善，且观察组评分显著高于对照组（P＜0.05）；
说明对膀胱癌围术期患者实施人性化护理干预，可
有效提高患者治疗依从性及生活质量。综上所述，给
予膀胱癌围术期患者人性化护理干预效果颇佳，可
有效缓解患者紧张等负性情绪， 提高治疗依从性及
配合度，改善生活质量，有利于疾病的转归和预后，
值得临床推广应用。
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时间 组别 n 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活

干预前

干预后

观察组
对照组
P
观察组
对照组
P

32
32

32
32

55.18±5.31
55.19±5.98
＞0.05
70.29±3.61
60.81±4.43
＜0.05

54.34±4.14
54.65±5.12
＞0.05
68.53±5.21
59.03±4.17
＜0.05

50.39±4.23
50.97±4.25
＞0.05
70.62±5.26
62.93±5.24
＜0.05

54.36±3.78
54.03±3.23
＞0.05
71.58±3.42
63.24±4.23
＜0.05

中西医结合护理干预对宫颈癌手术患者的康复效果观察
陈艳

（河南省永城市人民医院 永城 476600）

摘要：目的：探讨中西医结合护理干预对宫颈癌手术患者的康复促进作用。方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 4 月我院收治的
宫颈癌手术患者 78 例，随机分为研究组和对照组各 39 例。 对照组给予常规护理，研究组给予中西医结合护理，比较两组患者术后

禁食时间、住院时间、并发症发生率和生活质量。 结果：研究组术后禁食时间、住院时间均短于对照组，并发症发生率低于对照组，

生活质量评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论：中西医结合护理干预可有效促进宫颈癌手术患者的康复，显著缩短术后禁食时间、

住院时间，降低并发症发生率，提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，严重威胁
女性的身心健康，临床表现主要为阴道流血、恶病
质、贫血等。宫颈癌的发病年龄与癌症的类型有一定
的相关性， 如原位癌的发病年龄多集中在 30~35
岁，而浸润癌的发病年龄多集中在 45~55岁[1]。 近年
来，宫颈细胞学筛查普及，便于早期发现和治疗宫颈
癌及癌前病变，降低宫颈癌的发病率和死亡率。 临
床上多采用手术治疗，但该方式对患者的身心具有
一定的创伤，影响日后康复。 本研究旨在探讨中西
医结合护理干预对宫颈癌手术患者的康复促进作

用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 4月我
院收治的行宫颈癌手术患者 78例，随机分为研究组
和对照组各 39例。 研究组年龄 30~62岁，平均年龄
（48.6±2.6）岁；病程 1~5 年，平均病程（4.3±0.6）
年；病理分级：鳞癌 21例、腺癌 18例；病理分期：Ⅰa
期 13例、Ⅰb期 10例、Ⅱa期 7例、Ⅱb期 6例、Ⅲ
期 3例。 对照组年龄 31~63岁， 平均年龄（48.3±
2.8）岁；病程 1~6年，平均病程（4.4±0.8）年；病理分
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