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护理干预对膀胱肿瘤手术行泌尿造口患者生活质量的影响 
訾欣 
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摘要：目的：探讨膀胱肿瘤手术患者接受泌尿造口期间护理干预措施对生活质量的影响。方法：选择我院 2020 年 9 月到 2021
年 6 月我院接受膀胱肿瘤手术治疗并接受泌尿造口的患者 60 例进行研究。应用随机数表法实行分组。常规组提供常规护理，
实验组提供综合护理。以生活质量作为观察指标进行组间对比。结果：在干预后实验组患者的各项生活质量评价指标均明显优
于常规组，P＜0.05。讨论：肿瘤膀胱手术治疗期间采取泌尿造口对于患者的生活质量具备明显的推动作用，有利于患者早期
康复，值得推广。 
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膀胱肿瘤属于临床中相对普遍的一种肿瘤，同时也是泌

尿系统比较普遍的一种肿瘤，临床中年龄段一般在 50 到 70
岁左右，男女患者比例在 4:1，疾病以表浅的乳头状肿瘤为
主，对于高龄患者发生分化不良的浸润性膀胱癌的可能性较
高

[1]
。膀胱肿瘤在临床中需要采取手术方式进行治疗，在治

疗方面原则上是以 Ta、T1 期肿瘤应用膀胱保留手术，对于较
大且容易复发的患者则需要采取膀胱全切术。膀胱全切后提
供尿流改到的常规方式是以回肠膀胱术，这也是常说的泌尿
造口。因为造口的实施对于患者的排尿方式会形成直接影响，
此时对于患者的生活方式和社交生活会形成相当严重的影响
[2]
。对此，为了提高临床治疗综合水平，本文以对比方式探

讨膀胱肿瘤手术接受泌尿造口时护理干预对生活质量的影
响。现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 9 月到 2021 年 6 月我院接受膀胱肿瘤

手术治疗并接受泌尿造口的患者 60 例进行研究。应用随机数
表法实行分组，实验组患者 30 例，男性患者 23 例、女性患
者 7 例，年龄（62.34±3.46）岁，文化程度中初中及以下
12 例、高中及以上 8例；常规组患者 30 例，男性患者 24 例、
女性患者 6例，年龄（63.57±4.02）岁，文化程度中初中及
以下 13 例、高中及以上 7例。基础资料无明显差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
常规组提供常规护理，常规组主要是提供产前检查、术

中配合以及术后的病房基础护理。 
实验组提供综合护理，具体措施如下：1、基础护理注重

患者的术后护理服务，主要是强化基础护理，例如做好皮肤、
口腔、呼吸系统以及泌尿生殖系统等多方面的护理工作，同时

指导患者保持合理的饮食加快疾病康复，鼓励患者调整富含维
生素、低脂饮食。同时保持充足睡眠，在护理时尽可能将所有
护理操作在白天进行集中进行，规避夜间或过于分散的护理行
为导致患者无法有效休息；2、心理护理。为患者提供心理层
面上的支持，指导患者采取正确的应对方式，实现对病情的有
效规避，维持良好情绪状态，掌握患者的心理状态并告知患者
泌尿造口时排尿位置的变化，促使患者在不影响正常生活的基
础上正确对待，稳定情绪并积极配合治疗；3、健康教育。因
为患者对于造口知识的认知不成熟，在护理期间许多患者都会
逐渐失去治疗信心。对此，在护理期间为患者提供专业知识讲
解，主要是让患者掌握相关知识与造口的技巧，消除负面情绪
问题并提升患者的自我保健与护理能力，促使患者可以逐渐掌
握出院后的造口使用方式，提高患者的生活质量。 

1.3 观察指标 
以生活质量作为观察指标进行组间对比。生活质量应用

SF-36 量表，分数与生活质量正相关。 
1.4 统计学方法 
基于随机化、区组化原则开展本研究并应用 SPSS25.0 软

件进行数据处理，针对数据以分组分类方式进行处理，在同
质的基础上探讨不同组之间的差异。数据统计时以根据数据
类型进行处理，其主要涉及到以 X2 检验的百分比数据与 T 值
检验的均数数据，在数据分析时基于现象类型、内在结构实
现对不同类、组的差异分析，分析结果中 P＜0.05 代表有统
计学意义。 

2 结果 
2.1 生活质量对比 
在干预后实验组患者的各项生活质量评价指标均明显优

于常规组，P＜0.05。具体指标见表 1。 
表 1生活质量对比 

组别 例数 心理 社会 情感 健康 疼痛 生理 

实验组 30 85.54±6.71 84.55±6.14 86.42±5.79 87.51±6.20 81.25±6.85 84.24±6.21 

常规组 30 64.25±7.21 65.55±4.64 69.45±5.44 71.20±6.04 65.28±5.89 61.24±4.58 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 总结 
膀胱肿瘤在临床中的疾病发生率相对较高，与近些年人

们长期吸烟、致癌物质长时间接触以及膀胱疾病的发生有直
接关联，因为患者缺乏尿路造口的相关护理意识与技能，导
致许多患者在出院之后会出现明显的生活方式改变，此时不
习惯、不适应的表现会导致患者生活质量下降

[3]-[4]
。在临床

中采取综合护理服务措施，从心理、基础护理、健康教育等
多种方式提供护理，可以促使患者更好的认识到膀胱造口，
并逐渐形成造口的存在以及排尿方式的改变，从而提高自身
的生活质量，提高患者的整体预后效果

[5]
。 

本次研究显示，在干预后实验组患者的各项生活质量评
价指标均明显优于常规组，P＜0.05。本研究结果充分证明在
膀胱肿瘤手术治疗期间泌尿造口相关护理干预措施对于患者
的生活质量具备显著的推动作用，有利于患者的高质量生活，
最大程度规避造口对患者生活的影响，可以作为常规护理方
案。 

综上所述，肿瘤膀胱手术治疗期间采取泌尿造口对于患

者的生活质量具备明显的推动作用，有利于患者早期康复，
值得推广。 
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