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腹腔镜下全膀胱切除原位回肠新膀胱术的护理措施 

彭繁繁 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的：分析腹腔镜下全膀胱切除原位回肠新膀胱术患者的护理措施。方法：以在我院实施治疗的80例腹腔镜下全膀胱切

除原位回肠新膀胱术患者作为此次研究对象，病例收集时间2021年1月-2022年3月，以40例进行优质护理者设为观察组，

以40例进行常规护理者设为对照组。结果：观察组以及对照组患者分别进行护理后以7.5%和20%为其并发症发生率，且

观察组术后排气时间、术中出血量以及住院时间减少，对比两组上述数据存在统计学意义（P＜0.05）。结论：析腹腔镜

下全膀胱切除原位回肠新膀胱术患者在选择护理时应用优质护理意义重大，利于病情恢复。 

【关键词】腹腔镜；全膀胱切除原位回肠新膀胱术；优质护理 

Nursing measures for laparoscopic total cystectomy 

Peng Fanfan 

The Second Affiliated Hospital of Nanchang University，Nanchang，Jiangxi Province，330000，Jiangxi Province 

Objective：To analyze the nursing measures of patients undergoing laparoscopic total cystectomy and orthotopic ileal neobladder surgery. 

Methods：80 cases of laparoscopic total cystectomy and orthotopic ileal neobladder surgery in our hospital were taken as the 

research object. The case collection time was from January 2021 to March 2022，with 40 cases of high-quality nurses as the 

observation group and 40 cases of routine nurses as the control group. Results：The incidence of complications in the 

observation group and the control group were 7.5% and 20% respectively，and the postoperative exhaust time，intraoperative 

blood loss and hospitalization time in the observation group were reduced. There was statistical significance in comparing the 

above data between the two groups（P < 0.05）. Conclusion：It is of great significance to apply high-quality nursing in the 

selection of nursing care for patients undergoing laparoscopic total cystectomy and orthotopic ileal neobladder surgery，which is 

conducive to the recovery of their illness. 

 

膀胱癌属于泌尿系统恶性肿瘤，伴随人们饮食结构发生

的变化，相应的增加了膀胱癌的发生人数[1]。就目前而言，

以现有的医疗水平并不能彻底治愈此病，虽然早期手术可将

肿瘤病灶消除，但会提升复发率。为此在对患者治疗过程中

需要予以相应的护理，确保手术顺利实施，并且利于病情恢

复，以免患者产生严重并发症。此次研究分析腹腔镜下全膀

胱切除原位回肠新膀胱术患者的护理措施，内容如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

以在我院实施治疗的 80 例腹腔镜下全膀胱切除原位回

肠新膀胱术患者作为此次研究对象，病例收集时间 2021 年

1 月-2022 年 3 月，80 例患者通过护理模式选择性不同划分

为观察组和对照组，各组 40 例。对照组患者的构成主要为

23 例男性以及 17 例女性，记录患者的年龄最大为 75 岁，

最小为 44 岁，计算本组患者的平均年龄（58.6±5.1）岁；

观察组的构成主要为 26 例男性以及 14 例女性，记录患者的

年龄最大为 76 岁，最小为 43 岁，计算本组患者的平均年龄

（59.6±5.3）岁。组间患者的基线资料进行统计对比 P＞

0.05，组间数据存在临床可比性。 

1.2 方法 

对照组以常规护理作为主要干预模式，护理人员对患者

的生命体征进行关注，并且予以心理疏通以及健康宣教，而

后对患者的感染情况进行护理。观察组以优质护理模式作为

主要干预模式，内容如下： 

手术前护理。①心理疏通。因为患病患者会增加心理负

担，因此会出现焦虑以及不安等不良情绪，因此护理人员需
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要和患者增加相互交流的次数，告知患者手术的方式以及预

期疗效，并予以安慰，以此缓解自身的负性情绪，有助于顺

利实施手术。②手术前准备。对患者实施手术前需要进行有

关检查，将检查过程中注意事项告知给患者，指导患者服用

抗生素予以肠道准备，手术前 1 日需要清肠，采用 2000ml

甘露醇予以患者导泻，手术当日灌肠。 

手术中护理。手术前麻醉医师以及主刀医生需要对患者

信息进行正确核对，并且对患者手术体位进行固定，将臀部

垫高，对患者的生命体征进行观察，而后对手术设备进行检

查是否处于正常状态。按照手术操作将需要的医疗器械进行

分类摆放，护理人员了解手术过程，并且自身熟悉专业知识，

可及时向主刀医生传递器械，而后对烧焦组织进行清除，以

免出现感染。与此同时护理人员还需要具有观察能力，对患

者手术过程中的病情进行关注，并予以提醒。闭合腔体前护

理人员需要对医疗器械进行清点，以免丢失。因为手术时间

较长需要对患者体温进行维持。 

手术后护理。①基础护理。护理人员需要关注患者的生

命，观察期血氧饱和度、心率以及呼吸等是否发生异常。②

引流管护理。患者完成手术后会将导尿管和盆腔引流管放

置，为了防止折叠以及压迫现象发生，需要对其进行观察，

并且实施清洗，以免产生感染。③拔管后排尿护理。患者手

术后容易产生尿失禁，因此男性以及女性发生比例差异较

大，女性极易出现此现象，因此户老人恩怨需要指导患者进

行肛门肌肉收缩练习以及卧床抬臀练习。④饮食干预。手术

后患者需要增加饮水量，以 2000-3000ml 为主，且患者排气

后可进行流食，而后依据患者的实际病情调整饮食。 

并发症护理。①肠道并发症。手术后容易出现的并发症为

肠道并发症，手术过程中腹腔肠道暴露时间较长以及翻动会出

现肠梗阻，如果患者手术后出现腹胀腹痛、恶心、肛门无排气

等现象需要及时上报，早期可对患者腹部进行按摩，并予以训

练，有助于肠道蠕动。如果发病需要禁食，可以采用中药贴或

者阿托品，病情缓解后可指导患者进食，24 小时后进食正常。

②电解质失调以及感染。因为肠粘膜具有特殊的构造，较多吸

收氯离子，因此会出现机体电解质紊乱，护理人员指导患者需

要及时排尿，以免过多吸收酸性离子，确保电解质平衡。患者

手术后感染是因为引流管位置感染，需要进行无菌操作，如果

出现感染需要及时治疗。③尿漏。患者手术后尿漏是由于回肠

分泌粘液，容易对导尿管堵塞引发尿漏，出现此表现后需要导

出漏液，并清洗肠粘液确保尿路的顺畅，将营养补充避免感染。

④尿失禁。因为患者膀胱以及前列腺切除后会缩短其尿管，降

低了阻力。与此同时，手术过程中损伤有关神经出现神经调节

异常，极易产生尿失禁，为此护理人员需要指导患者进行夜间

排尿，并且采用功能性训练使其排尿能力恢复正常。 

1.3 评估指标[2] 

记录观察组以及对照组患者护理后肠瘘、肠梗阻、尿失

禁以及感染发生情况，以此比较组间并发症发生率；记录观

察组以及对照组患者术后排气时间、术中出血量以及住院时

间，以此比较组间恢复情况。 

1.4 统计学 

以 SPSS23.0 统计学软件计算研究中涉及的并发症发生

率和恢复情况等，研究数据结果的比例以 n%和均数标准差

呈现，对结果数据进行检验过程中以卡方和 t 值进行，对比

两组数据如 P＜0.05 则说明具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 并发症发生率 

观察组护理后以 7.5%呈现本组并发症发生率，对照组

护理后以 20%呈现本组并发症发生率，两组数据 P＜0.05，

见表 1。 

表 1  对比两组患者并发症发生率（n%） 

组别 例数 肠瘘 肠梗阻 尿失禁 感染 发生率

观察组 40 1（2.5） 1（2.5） 1（2.5） 0（0.0） 3（7.5）

对照组 40 3（7.5） 3（7.5） 3（7.5） 1（2.5） 10（20）

X2      4.5006

P      0.0338

2.2 恢复情况 

观察组患者进行护理后大大减少了术后排气时间、术中

出血量以及住院时间，两组数据进行比较后具有统计学意

义，见表 2。 

表 2  对比两组患者恢复情况 

组别 例数 术后排气时间（d） 术中出血量（ml） 住院时间（d） 

观察组 40 2.14±0.36 214.34±14.76 16.71±5.25 
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对照组 40 3.35±0.56 295.36±15.96 24.36±6.36 

t  11.4951 23.5703 5.8667 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

膀胱癌在临床中患病人数较多，患者生活环境和遗传原

因均会引发本病。临床研究显示，如果患者长期吸烟且接触

苯胺等会提升疾病的患病率。浸润性膀胱癌需要采用全膀胱

切除原位回肠新膀胱术实施治疗，此手术具有一定的复杂

性，并且会影响患者，其预后较差，病情易反复，患者因此

会产生应激反应，且并发症发生率明显提升[3-4]。 

伴随社会的完善发展，医疗水平进步明显，临床广泛采

用微创技术进行治疗，微创治疗创伤较小，可减少恢复时间，

同时对于其他器官不会产生损伤，临床研究表明传统手术可

增加出血量，并且对患者产生较大床上，由此能够说明腹腔

镜下全膀胱切除原位回肠新膀胱术具有明显的优势。 

优质护理遵循以人为本原则，护理人员自身需要具有良

好的职业素质，并且操作技术纯熟。临床研究显示，优质护

理对于患者而言，可提升患者的认知能力，因此在对患者实

施护理前需要保证护理人员护理经验丰富，在实施护理前需

要通过专门培训，通过考核后可上岗[5]。与此同时对患者实

施护理过程中需要以热情、礼貌态度进行，以此改善护患之

间的距离，从而缓解患者的不良情绪，在此护理模式下护理

人员能够及时了解患者的病情，将患者不良预后改善，有助

于病情恢复[6]。大量的研究结果显示，如果想要改善患者的

不良预后需要在手术前后实施护理，利于病情恢复。 

常规护理虽然具有相应的效果，但是同样有所劣势，患

者和护理人员之间无法进行有效沟通，不能创建信任感，显

著阻碍护理工作的实施[7]。此外护理人员并未重视患者的心

理，致使不良情绪影响护理顺利实施。而优质护理能够对患

者围术期实施治疗，进行心理护理后能够防止不良情绪影响

患者的治疗，并且和患者实施有效交流可予以患者关心，改

善不良预后。此外手术准备能够将患者的关注度提升，可以

进行充分准备，以免产生应激反应；对患者实施引流管护理

可防止感染的产生。拔管后排尿护理后可防止患者产生尿失

禁，进而将患者的生活质量提升，饮食干预能够予以患者能

量支持，以免因为免疫力下降出现不良反应，利于患者病情

恢复，由此能够看出优质护理在临床中具有可行性[8]。 

综上所述，腹腔镜下全膀胱切除原位回肠新膀胱术患者

在选择护理模式时优质护理应用价值显著，对于患者病情恢

复和健康具有重要意义，此模式能够减少并发症的发生人

数，并且改善患者的不良预后。 
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