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快速康复外科理念在膀胱肿瘤电切术患者围术期护理中的应用 
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摘要：目的：分析快速康复外科理念在膀胱肿瘤电切术患者围术期护理中的应用效果。方法：选择我院收治的膀胱肿瘤电切术
患者 80例作为本次研究的对象，所有患者均为 2019年 3月至 2020年 9月于我院接受治疗的，按照掷硬币的方式将患者随
机分为对照组与观察组，给予两组患者不同的护理措施。护理后，观察两组患者心理情绪评分、住院时间、肛门排气时间、下
床活动时间、不良反应发生率以及对护理工作满意度。结果：护理后，观察组患者焦虑评分为（22.14±4.23）、抑郁评分为
（22.68±3.54）、住院时间为（5.69±3.53）d、肛门排气时间（10.38±6.43）h以及下床活动时间（59.38±8.39）d，均
优于对照组患者各评分指标（P＜0.05）；观察组患者不良反应发生率 2.5%，显著低于对照组患者不良反应发生率 20.0%（P

＜0.05）；观察组患者满意度为 97.5%，显著高于对照组患者的 82.5%（P＜0.05）。结论：快速康复外科理念在膀胱肿瘤
电切术患者围术期护理中的应用效果显著，可以显著的改善患者心理情绪，降低不良反应发生率，提高临床治疗效果，从而促
进患者身体恢复，进一步的提高了患者生活质量，使患者对护理工作更加满意与认可，能够真正达到帮助患者恢复的目的，值
得应用与推广。 
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膀胱肿瘤即发生在膀胱的肿瘤性疾病，在泌尿系统中最
常见。其发病因素主要与长期接触芳香族类、吸烟、色氨酸
代谢异常以及膀胱黏膜长期受刺激等因素有关

[1]
。膀胱肿瘤

常表现为血尿、排尿困难等，若病情没有得到及时的控制，
亦可出现肾功能受损、大出血等严重症状

[2]
，极大的威胁了

患者生命安全。在临床治疗中，多以手术治疗为主，其中经
尿道膀胱肿瘤电切术最为常见，不仅手术时间短、对患者的
打击小等特点，同时术后也不遗留任何疤痕

[3]
，但由于疾病

的特殊性和患者的心理障碍等因素影响，术后会有一定的并
发症发生

[4]
。因此，围手术期护理方式也同样重要，可以使

患者更好的适应手术，快速康复。基于此背景下，我院对快
速康复外科理念在膀胱肿瘤电切术患者围术期护理中的应用
效果进行了相关研究与分析，具体论述如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择我院收治的膀胱肿瘤电切术患者 80 例作为本次研
究的对象，所有患者均为 2019年 3月至 2020年 9月于我院
接受治疗的，按照掷硬币的方式将患者随机分为对照组与观
察组，每组 40例。两组患者资料无明显差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理方法，包括病房内清洁卫生、
定期为患者进行身体检查以及时刻观察患者生命体征变化
等； 

观察组患者在常规护理的基础上增加快速康复外科理念
的护理干预，内容如下 

（1）健康教育及心理干预，为患者讲述疾病发展史、治
疗方式以及预后效果，讲解时语言尽量简单易懂，对于患者
提出的疑问，详细耐心进行解答，增加患者对疾病的了解，
定期为患者进行健康教育，树立患者正确的治疗理念，增加
患者自信心，从而提高患者治疗依从性；常与患者进行沟通，
注意患者的情绪变化，尽量引导患者说出内心的真实感受，
对患者的需求尽量满足，根据患者不同的心理变化采取有针
对性的心理护理

[5]
，减少患者的不良情绪，告知患者良好的

心态有利于疾病的康复。（2）术前干预，对患者进行探视，
询问患者感受，交代手术的注意事项，并叮嘱患者牢记注意
事项，术前对患者身体进行必要检查、沐浴，并对手术器械
进行严格消毒，减少病毒感染发生几率，术中严格遵守手术
护理指南，对出现突发性情况，及时冷静应对并处理，保证
患者生命安全，记录好手术医疗器械数量，根据患者的一般
资料、用药记录、过敏记录反复核对患者手术中所用到的药
物，保证手术对象与用药对象一致，并且不存在过敏、禁忌
药物，以免发生重大医疗事故

[6]
。（3）术中干预，严格按照

手术室的规章制度执行工作，检查清点手术室物品及手术器

械，提前摆放好，尽量缩短手术时间，同时在手术过程中，
注意患者全身保温，可采用充气式加热毯+电子加温输注措
施，用以避免出现低温现象。（4）术后干预，术后对患者进
行 24h 监护，记录患者生命体征变化，要保持患者适合恢复
和舒适的卧位，每日对患者身体、衣物进行清洁，保持床铺
干燥洁净，经常协助患者翻身，定时按摩，以防止压疮的形
成。做好引流管的护理，避免发生泌尿系统感染。如患者疼
痛，要引导病人正确的翻身方式和咳嗽姿势，避免牵引痛，
或放一些轻松的音乐来转移患者注意力，降低疼痛感，如疼
痛难忍，则考虑止痛药止痛。密切关注切口变化，保持切口
清洁，以免发生切口感染。（5）预防尿潴留，对患者详细讲
解床上排尿方法和必要性，并对其进行训练，根据患者的身
体状况建议患者进行床上床下运动，刺激膀胱收缩功能，有
利于排尿，讲述尿潴留发生机制，是属于正常现象，经过训
练和治疗很快就能恢复，避免患者过分紧张恐惧，鼓励患者
自行进行排尿。让患者听流水声，刺激排尿反射，或轻推膀
胱 10-20 次，放松腹部肌肉，当有尿意的时候，可以将手掌
把膀胱向尿道口推压，力道要由轻到重，不可猛用力。用热
水袋热敷下腹部，温度在 60℃-70℃左右，时间为半小时，
热敷过程中防止烫伤，可缓解括约肌痉挛

[7]
。（6）饮食及锻

炼，为患者制定合理的饮食方案，确保身体所需营养正常摄
入，并建立多食用纤维素、蛋白质等食物，加快患者伤口恢
复，同时禁烟禁酒，少食多餐，术后 48h鼓励患者下床走动，
有利于消化，防止便秘，对康复具有促进的作用，改善患者
生命质量。 

1.3 观察指标 

心理情绪评分：根据焦虑抑郁情绪评估自量表进行自我
评分

[8]
，共 15选项，每项分为有或很少有、经常有、大部分

时间有以及总是有 4 个等级，每项满分为 4 分，分数越高，
说明患者心理情绪反应强度越大，同时记录患者住院时间、
肛门排气时间、下床活动时间、不良反应发生例数，并进行
数据统计分析，对患者进行调查问卷，统计患者对护理工作
满意情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 21.0对数据处理，计数采用%表示，计量采用 

(X±S)表示，使用 X2校检；P＜0.05表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者心理情绪评分、住院时间、肛门排气时间
以及下床活动时间情况对比 

护理后，观察组患者焦虑评分为（22.14±4.23）、抑郁
评分为（22.68±3.54）、住院时间为（5.69±3.53）d、肛
门排气时间（10.38±6.43）h 以及下床活动时间（59.38±
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8.39）d，均优于对照组患者各评分指标（P＜0.05），详见
表 1。 

2.2 两组患者不良反应发生情况对比 

护理后，观察组患者不良反应发生率 2.5%，显著低于对
照组患者不良反应发生率 20.0%（P＜0.05），详见表 2。 

表 2 两组患者不良反应发生情况对比（n，%） 

组别 
例 数
（n） 

感染 
膀 胱
痉挛 

尿 潴
留 

不良反应发生
率 

观察组 40 0 0 1 1（2.5） 

对照组 40 2 2 4 8（20.0） 

X2值     4.891 

P值     ＜0.05 

2.3 两组患者对护理工作满意情况对比 

护理后，观察组患者满意度为 97.5%，显著高于对照组
患者的 82.5%（P＜0.05），详见表 3。 

表 3 两组患者对护理工作满意情况对比（n，%） 

组别 例数（n） 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 25 14 1 39（97.5） 
对照组 40 23 10 7 33（82.5） 
X2值     5.284 

P值     ＜0.05 

3 讨论 

随着我国综合国力不断增强，高新医疗技术与设施不断
投入，导致我国人口数量在不断增加的同时，人口老年化现
象也不断加剧，而由于随着年龄的不断增加身体机能出现不
同程度的退化，身体免疫力下降，导致我国发生膀胱肿瘤患
者呈上升趋势。临床多以经尿道膀胱肿瘤电切术进行治疗，
但由于经尿道膀胱肿瘤电切术具有特殊性，患者容易产生应
激反应

[9-10]
，多表现为焦虑、抑郁或者恐惧，不利于手术的顺

利进行，而患者的应激反应来源多是对手术过程和治疗预期
不了解，随着手术日期的临近，这种表现则越为强烈。因此，
在围手术期进行合理的护理干预措施具有重要意义。常规的
护理技术虽然能基本满足患者的护理要求，但不能达到更好
的预期

[11]
。而快速康复外科理念护理应用于手术后患者的护

理中，可以更加全面的了解患者术后的身体情况以及病情发
展方向，及时发现问题并根据原由采取措施，护理更具针对
性和科学性，大大提高患者的生活质量

[12]
。经过研究后发现，

护理后，观察组患者焦虑评分为（22.14±4.23）、抑郁评分
为（22.68±3.54）、住院时间为（5.69±3.53）d、肛门排
气时间（10.38±6.43）h以及下床活动时间（59.38±8.39）
d，均优于对照组患者各评分指标（P＜0.05），由此可见，
实施快速康复外科理念的护理干预后，不仅可以有效的缓解
患者负面情绪，同时也可以明显的缩短患者住院时间，在一
定程度上也减轻了患者经济负担；观察组患者不良反应发生
率 2.5%，显著低于对照组患者不良反应发生率 20.0%（P＜

0.05），由此可见，实施快速康复外科理念的护理干预后，
能有效的减少不良反应发生率，从而进一步提高临床治疗效

果；观察组患者满意度为 97.5%，显著高于对照组患者的
82.5%（P＜0.05），由此可见，实施快速康复外科理念的护
理干预后，可以显著提升患者对护理工作满意度，从而提高
患者依从性。 

综上所述，快速康复外科理念在膀胱肿瘤电切术患者围
术期护理中的应用效果显著，可以显著的改善患者心理情绪，
降低不良反应发生率，提高临床治疗效果，从而促进患者身
体恢复，进一步的提高了患者生活质量，使患者对护理工作
更加满意与认可，能够真正达到帮助患者恢复的目的，值得
应用与推广。 
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表 1 两组患者心理情绪评分、住院时间、肛门排气时间以及下床活动时间情况对比（X±S） 

组别 例数（n） 焦虑评分（分） 抑郁评分（分） 住院时间（d） 肛门排气时间（h） 下床活动时间（d） 

观察组 40 22.14±4.23 22.68±3.54 5.69±1.53 10.38±2.43 2.38±1.39 

对照组 40 37.19±3.82 35.81±2.93 7.42±2.74 15.38±4.29 4.39±2.74 

t值  9.474 6.225 7.821 5.395 6.186 

P值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 


