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摘要：目的：此文对腹腔镜膀胱全切回肠代膀胱腹壁造口术围手术期护理方式进行研究，以探究能够降低并发症的护理方式。方
法：对我院2019年 9月- 2020 年 9月 30位膀胱癌进行腹腔镜膀胱全切回肠代膀胱腹壁造口术的患者，随机分成两组进行常规护
理和精细化整体护理，对比在两种不同的护理方式下并发症发生的几率，观察那种效果更为有效。结果：护理组的并发症发生率
较低。结论：膀胱全切回肠代膀胱腹壁造口术患者进行精细整体护理，能有效减少并发症的发生，有利于患者身体的康复。 
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膀胱肿瘤是我国泌尿外科最常见的肿瘤之一，随着医疗

水平的发展，现在更多患者选择进行腹腔镜膀胱全切回肠代
膀胱腹壁造口术治疗膀胱癌。若要研究膀胱癌患者整体的临
床治疗效果，不但与手术医生精准专业的治疗有关，还与精
细化、优质化的整体针对性护理密不可分

[1]
。本研究选取了

我院于 2019 年 9 月至 2020 年 9 月间，收治的 30 例手术患者
作为研究对象，比较两组患者相关并发症发生概率情况，具
体报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院2019年 9月至 2020年 9月间收治的30例膀胱

癌进行腹腔镜膀胱全切回肠代膀胱腹壁造口术患者，采用随
机分配分成参照组、护理组 2个组别，每组各 15 例。 

参照组：男 11 例，女 4例；年龄 58 岁～79 岁，平均年
龄 69.3 岁。 

护理组：男 12 例，女 3例；年龄 59 岁～79 岁，平均年
龄 69.8 岁。 

组间各项数据差异无统计学意义（P＞0.05），可进行比较。 
1.2 护理方法 
对参照组采用相关常规护理，对患者的各项生命体征和

相关症状等进行监测。 
对护理组采用精细化、专业度高的针对性整体护理。15

患者全程都要给予其精细化优质护理措施，以确保治疗及护
理效果。具体护理措施如下： 

1.2.1 术前护理干预 
患者及患者家属在手术前经常出现紧张、恐惧的心理，

护理人员面对这种情况需要及时对患者和陪护家属进行心理
疏导，比如可以用浅显易懂的词汇向患者及家属讲解手术的
相关常识、流程及注意事项等，尽量纠正患者对病症和手术
的错误理解，打消患者心理疑虑，同时可以向患者及家属分
享成功案例和手术优势等相关内容以帮助其建立治愈信心
[2]
。在手术前对患者进行全面检查，把患者的相关基本健康

情况全面了解清楚，并指导患者有效咳嗽，给患者制定饮食
计划，具体为术前 1 周进食软食，2～3 天进无渣饮食，1 天
禁食。术前 3 天开始口服肠道抗菌药及术前口服复方聚乙二
醇电解质散肠道准备，并与患者沟通确定腹部造口位置，主
要以方便患者自我护理、方便佩戴造口器材、各姿势下方便
看到造口部位为标准。 

1.2.2 术中护理干预 
严格执行无菌操作向相关手术护理流程。 
1.2.3 术后护理干预。 
①手术完成后，应及时对患者生命体征进行监测，对患

者进行去枕平卧式并给予吸氧，同时还需要清除患者口腔或
者呼吸道内的分泌物。 

②对引流管进行护理，留置的引流管具体包括胃管、切
口皮下引流管、盆腔引流管、腹壁造口及输尿管支架管等，
各引流管准确进行标注，包括引流管名称、留置时间等，随
时检查各引流管是否通畅，引流液的颜色、性质和量，定时
对引流管进行生理盐水冲洗，做好各类引流管的护理

[3]
。 

③对腹壁造口进行护理，观察造口肠管的颜色，正常颜
色应与口腔黏膜颜色相同的红色且表面柔软光滑。观察血运
情况，避免造口乳头回缩，保持造口周围皮肤干净清洁。 

④对术后可能发生的并发症及时观察护理，例如观察是
否出血、引流液是否正常、早期是否漏尿，腹部有无压痛感，
伤口是否感染，是否出现肠梗阻等。 

⑤患者出院前，应对患者及其家属进行护理宣教，指导
患者正确使用造口袋，如何使腹壁造口保持清洁、通畅，平
时注意对消毒，确保每日饮水量达标，按时进行复查，出现
血尿、腹痛等症状及时到医院就诊等

[4]
。 

1.3 观察指标 
制定满意度问卷调查表，包含患者的满意度、综合体验

等，整篇问卷运用百分制进行统计，并按照超过 95 分、80
至 95 分、小于 80 分共三个范畴将评分分为特别满意、比较
满意和不满意，满意度是特别满意与比较满意之和所占总数
的比重。记录患者的相关并发症发生情况，并对并发症发生
概率进行比较

[5]
。 

1.4 统计学方法 
本次研究数据资料的分析、处理采用 SPSS 20.0，患者

护理后并发症发生概率分析和满意度调查情况的计数资料均
以率[n(%)]表示，采用 X

2
检验，若 P＜0.05，则具备统计学

意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生概率 

护理组存在的并发症发生率明显低于参照组，
其数据结果差异化明显（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  对比两组患者并发症发生率  [n(%)] 

组别 n 伤口感染 早期漏尿 肠梗阻 肠吻合口瘘 总发生率 

护理组 15 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） 

参照组 15 0（0%） 1（6.67%） 1（6.67%） 0（0%） 15（13.33%）

P P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

3 讨论 
腹腔镜膀胱全切术联合回肠代膀胱腹壁造口术虽然手术

难度大，但对腹腔镜膀胱全切术联合回肠代膀胱腹壁造口术
患者，施行整体护理干预措施，可有效缓解患者的心理负担，
改善临床症状减轻患者痛苦，降低并发症的发生，有利于患
者康复，建议临床推广。 
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