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整体护理对根治性膀胱切除术后患者生存质量的影响 

吴 琛 

南通大学附属医院  江苏南通 

【摘要】目的 讨论根治性膀胱切除术患者实施整体护理对术后生活质量的影响。方法 2022 年 1 月至 2023
年 6 月共计 80 名患者，随机等量分为对照组（常规护理）和研究组（整体护理），对比结果。结果 在疼痛程度

VAS 评分、SAS、SDS 评分、生活自理能力 Barthel 指数评分、社交活动参与度评分的指标数据上两组差异显著

（P<0.05）。结论 在根治性膀胱切除术患者的护理期间实施整体护理有助于改善患者生活质量，缓解患者治疗压

力，值得推广。 
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Effect of holistic nursing on quality of life of patients after radical cystectomy 
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【Abstract】Objective To discuss the effect of holistic nursing on postoperative quality of life in patients with 
radical cystectomy. Methods From January 2022 to June 2023, a total of 80 patients were randomly divided into control 
group (routine care) and study group (holistic care), and the results were compared. Results There were significant 
differences in VAS, SAS, SDS, Barthel index and social activity participation between the two groups (P<0.05). 
Conclusion The implementation of holistic nursing during the nursing of patients with radical cystectomy is helpful to 
improve the quality of life of patients and relieve the pressure of treatment. 
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根治性膀胱切除术是一种治疗膀胱癌等严重病症

的方法，虽然这种治疗方法能够有效地去除患者的病

灶，但是这一手术过程非常地复杂，而且患者术后往往

会经历较长的康复周期，使得患者的身体和心理面临

着双重负担[1]。很多患者在术后都会面临着疼痛、尿流

改道等给生活带来的不便、药物副作用等问题，这些因

素都对患者的生存质量产生了较大的影响。鉴于此，我

们提出了新的护理措施，其中，整体护理强调以患者为

中心，对患者的生理、心理、社会等各个方面都要进行

全面的评估并制定相应的综合性护理措施，从而为患

者提供全方位、个性化的护理服务[2]。在这一背景下，

本文展开了整体护理在根治性膀胱切除术后患者生存

质量影响的研究，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2022 年 1 月至 2023 年 6 月，筛选后

共计 80 名患者等量随机分成两组，研究组男 27 例，

女 13 例；平均年龄（61.73±8.59）岁；疾病类型包括尿

路上皮癌、腺癌、鳞癌，分别有 31 例、7 例和 2 例。

对照组男 28 例，女 12 例；平均年龄（60.45±7.33）岁；

疾病类型包括尿路上皮癌、腺癌、鳞癌，分别有 29 例、

9 例和 2 例。一般资料具有可比性（P>0.05）。 
纳入标准：符合根治性膀胱切除术的手术指征；详

细掌握本研究内容，确定并签订相关证明参与进来。 
排除标准：对本次研究药物过敏者；严重器质性疾

病患者；不配合研究；哺乳期妇女或孕妇；精神障碍。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括病情观察、基础护理、

药物指导等。研究组采用整体护理，具体如下： 
（1）术前准备 
在对患者采取根治性膀胱切除术进行治疗之前，

护理团队会对患者进行非常全面的评估，包括对患者

的身体基本状况、心理是否有负面情绪等状态、患者的

社会支持系统等情况。通过这种综合全面的评估结果，
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护理团队就能够为患者制定出个性化的有效的护理计

划，从而能够保证患者在手术前就达到最佳的身体和

心理状态[3]。 
（2）术后疼痛管理 
术后疼痛能够对患者的生存质量产生重要影响。

因此，护理团队需要为患者针对性地进行术后的疼痛

护理，应当综合考虑患者的实际情况来为患者采用多

模式的镇痛策略，充分结合药物、物理和心理的多重方

法来有效控制患者的疼痛[4]。而药物镇痛则主要包括按

时按量为患者给予镇痛药物，注意在这一过程中还需

要考虑到药物种类的合理搭配。物理镇痛包括冷敷、热

敷、按摩等方法，通过这些方法的合理使用能够有效缓

解患者的疼痛。心理镇痛则主要是通过对患者进行心

理干预，如放松训练、音乐疗法等从而帮助患者调整心

态，减轻疼痛感受[5]。 
（3）心理护理干预 
由于手术会带来焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪，由

此要结合心理学知识为患者提供科学指导。通过为患

者提供心理咨询、心理疏导、认知行为疗法等手段，能

够有效地帮助患者调整心态并建立起积极应对疾病的

信心[6]。此外，护理团队还会加强和患者家属之间的沟

通，让家属也能够参与到护理中，为患者提供情感上的

支持。 
（4）生活自理能力训练 
在手术后的恢复期阶段，患者可能无法进行生活

自理。因此，整体护理下，护理团队会根据患者的恢复

情况来为其制定合适的生活自理能力训练计划。包括

进食、穿衣、洗漱等日常的生活活动，通过这些活动来

逐步地引导患者进行训练，从而能够让患者有效地恢

复生活自理能力，提高生活质量[7]。 
（5）社交活动参与 
社交活动能够在一定程度上促进患者的心理康

复，实现患者社会功能的重建。整体护理下，护理团队

会为患者提供大量参与社交活动的机会和平台。比如，

团队会定期组织相同疾病病友的交流会、和社区合作

组织活动并邀请患者参加等，这样能够帮助患者拓展

其社交的圈子，从而增强其社交能力[8]。 
（6）出院指导与随访 
在患者出院前，整体护理下的护理团队还会对患

者进行详细的出院指导。包括饮食调整、药物使用、康

复锻炼、定期复查等。同时，还会建立完善的随访制度，

通过电话、微信或上门随访的方式去定期了解患者的

恢复情况和生活质量[9]。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛程度以 VAS 量表进行评估，满分为 10

分，疼痛越强烈分数越高；（2）以 SAS 焦虑和 SDS 抑

郁量表对患者心理状态进行评估，分数临界值为 50 分

和 53 分，状态越好分数越低；（2）生活自理能力以

Barthel 指数进行评估，满分为 100 分，自理能力越高，

分数越高；（4）对患者社交活动参与度进行评估，满

分为 10 分，参与度高的评分更高。 
1.4 统计学方法 
选取 SPSS23.0 软件，计量资料、计数资料，用均

数±标准差、率表示，实施 t、χ2检验，P＜0.05 差异显

著。 
2 结果 
2.1 疼痛程度对比 
研究组患者 VAS 疼痛度评分为（4.46±0.85）分，

对照组（6.88±1.37）分，对比差异显著（P<0.05）。 
2.2 心理状况对比 
研究组患者心理状态评分低于对照组，对比差异

显著。见表 1。 
2.3 生活自理能力对比 
研究组患者生活自理能力Barthel指数评分上组更

高（P<0.05）。见表 2。 
2.3 社交活动参与度对比 
研究组社交活动参与度评分为（7.13±0.93）分，

对照组为（4.31±1.09）分，对比差异显著（P<0.05）。 

表 1  两组患者护理后心态评估结果表（ sx ± ，分） 

组别 例数 
SDS SAS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 40 56.89±4.97 35.93±2.57 57.33±5.34 36.17±3.05 

对照组 40 56.46±4.82 45.86±3.91 57.69±5.72 46.89±4.23 

t  0.393 13.422 0.210 13.001 

P  0.696 0.000 0.834 0.000 
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表 2  两组患者 Barthel 生活功能评分对比（͞x±s，分） 

组别 n 进食 如厕 小便控制情况 大便控制情况 修饰 洗澡 平地行走 穿椅转移 穿衣 上下楼梯 

研究组 40 9.16±0.13 8.73±1.49 9.15±0.85 8.45±1.45 8.15±1.74 8.56±1.24 9.26±1.31 8.84±1.17 8.89±1.04 7.95±1.74 

对照组 40 7.71±1.01 7.15±0.48 7.61±0.57 6.52±1.58 6.56±1.97 5.69±1.67 6.55±1.67 6.15±0.66 6.21±1.44 5.45±1.88 

t 值  6.232 7.523 5.196 7.138 6.965 8.125 7.834 7.924 6.314 5.863 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
整体护理主要是以患者为中心的护理方法，除了

会考虑到常规护理中对患者生理方面的护理以外，还

会考虑到患者的心理状态甚至是社会需求等方面。整

体护理中，通过术前充分的准备，术后对疼痛、心理、

生活自理能力等方面的护理，从而为患者提供了一个

全方位、个性化的护理方案，对患者的整体感受和生活

质量都显著地改善，能够更好地满足患者的需求[10]。 
在本文研究中，在疼痛程度 VAS 评分、SAS、SDS

评分、生活自理能力 Barthel 指数评分、社交活动参与

度评分的指标数据上两组差异显著（P<0.05）。其原因

主要有三点，首先，整体护理考虑到患者生理、心理等

全方面的需求，从而为患者展开个性化的护理，比如，

在术后疼痛的问题方面，整体护理的措施非常的细致

和有效，如定期评估、个体化镇痛方案等，因此，研究

组患者疼痛程度较低。其次，整体护理强调对患者进行

较大的心理支持和情绪管理，通过专业的心理干预和

患者教育，使得患者的焦虑和抑郁情绪显著改善。此

外，整体护理还关注患者的日常生活能力和社交功能

恢复。通过生活自理能力训练和社会活动参与指导，这

表明整体护理有助于促进患者的社会再融入和全面康

复。 
综上所述，根治性膀胱切除术患者的护理中，在整

体护理的应用下，患者生活质量改善明显，值得推广。 
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