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改良式延续护理在膀胱癌尿路造口患者的应用效果

陈海莺，黄蓉蓉，魏开鹏

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨膀胱癌术后尿路造口患者引入改良式延续性护理的效果。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６
月期间在联勤保障部队第九一○医院泌尿外科治疗的膀胱癌腹壁造口患者 ６０ 例，按信封法随机分为对照组 ２８ 例，改良组 ３２
例；对照组采用常规延续护理，改良组综合运用微信、电话、家访、造口门诊、造口沙龙、心理干预、营养指导等多种方式实施改

良式延续护理，评估患者出院 ３ 个月时造口相关并发症的发生率、自护知识掌握程度、住院满意度和生活质量。 　 结果　 改良

组患者的尿路感染、造口渗透、周围皮肤炎症、造口处皮肤黏膜分离等相关并发症的发生率［５（１５􀆰 ６％）、７（２１􀆰 ９％）、８（２５􀆰 ０％）、
３（９􀆰 ４％）］均低于对照组［１２（４２􀆰 ９％）、１４（５０􀆰 ０％）、１７（６０􀆰 ７％）、９（３２􀆰 １％）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 改良组患者的自护

知识掌握程度、满意度、生活质量指标评分［（７９±１２）、（７５±１６）、（８２±１０）分］明显高于对照组［（６８±１５）、（６４±２０）、（７５±８）
分］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 改良式延续护理可进一步降低膀胱癌尿路造口患者并发症的发生率，提高患者

自护知识掌握、满意度和生活质量，值得临床推广应用。
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０　 引　 　 言

膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤，肌层浸润

性膀胱癌是其中相对严重的类别，标准治疗方式是

实施根治性膀胱切除术联合回肠代膀胱术进行腹

壁造口［１⁃２］。 排尿方式的改变、经济方面的负担，导
致患者的身心及社会功能发生一系列改变，严重影

响患者的生活质量［３］。 延续性护理是通过一系列

行动设计用以确保患者在不同的健康照顾场所受

到协作性与连续性的照护［４］，属于患者出院后的延

伸性护理手段，对于膀胱癌尿路造口患者显得尤为

重要，但常规的延续护理方式常常形式单一且收效

甚微。 为提高该类患者的护理质量，我院对收治的

６０ 例膀胱癌尿路造口患者实施改良式延续性护理，
整合微信、电话、家访、造口门诊、造口沙龙、心理干

预、营养指导等多种方式，取得了满意效果，现报道

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月

期间在我院泌尿外科治疗的膀胱癌腹壁造口患者

６０ 例。 入选标准：①行全膀胱切除术并作腹壁造口

的膀胱癌患者；②意识清楚，有良好的语言沟通能

力；③自愿参与研究；④年龄 ５０～７０ 岁；⑤家庭住址

位于本市，便于后续随访。 排除标准：①有其他严

重器质性疾病；②不配合者；③不能坚持，主动提出

退出者。 按信封法随机分为对照组（ｎ ＝ ２８）与改良

组（ｎ＝ ３２），２ 组患者的一般资料差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究经我院伦理委员会批准（批准

号：院医伦［２０１７］第 ９ 号），且患者均签署知情同

意书。
１􀆰 ２　 方法　 对照组实施常规延续护理，患者给与传

统的健康宣教及出院电话随访。 出院前 １ 天进行常

规宣教和注意事项告知，出院后 ３ 个月内每月电话

随访 １ 次。 改良组实施改良式延续护理，具体措施

如下。
１􀆰 ２􀆰 １　 构建改良式延续护理团队　 改良式延续护

理团队由单纯的泌尿外科医护人员扩充为多学科

人员，由泌尿外科护士长组织和协调，包含泌尿外

科专科医师和护士各 １ 名，以及营养师、造口治疗师

和心理医师各 １ 名。
１􀆰 ２􀆰 ２　 出院前干预　 全面评估造口患者的配合程

度、生活习惯、康复需求、造口情况、营养状况及
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心理状态，建立患者档案，以“多对一”形式对患者

和家属实施专科教育，制定个性化的延续护理方案。
１􀆰 ２􀆰 ３　 出院后干预　 整合多种方式对患者进行随

访，使护理得以延续至出院后，主要包括以下措施：
①微信随防，每周二、四下午进行微信视频、语音随

访，微信群逐步发送 ＷＨＯ 推荐的泌尿造口患者护

理教育内容，１ 个月内将必要知识推送完毕，下个月

循环发送，反复强化；②电话随访，出院后 ４８ 小时内

进行第 １ 次电话随访，出院后第 １ 个月每周 １ 次，第
２⁃３ 个月每 ２ 周 １ 次；③家庭访视，于患者术后第 １、
３ 个月进行家庭访视，更加侧重直接观察和面对面

沟通；④造口门诊，每周一、三下午开设造口专科门

诊，解决造口维护和并发症的治疗，存在相应问题

的患者可前往得到专业及时的处理；⑤造口沙龙，
每隔 １ 周的周三下午举办，邀请住院、出院后的患者

及家属参加，由护士长主持，现场指导患者改良自

身衣裤，方便存放造口集尿袋，综合评估患者该时

期的基本情况，鼓励患者之间的交流；⑥心理干预，
患者出院后 １􀆰 ５ 个月和 ３ 个月时至心理科参加回

访，心理医师通过面对面交谈了解患者心理状态，
并酌情给予相应疏导；⑦营养指导，营养医师采用

“自评⁃主观全面评定（ＰＧ⁃ＳＧＡ）”量表［５］，通过微信

平台每月对患者进行 １ 次营养状况评估并给与膳食

建议，使得每日非蛋白热量不低于 ４２ ｋＪ ／ ｋｇ。
１􀆰 ３　 观察指标　 以出院后 ３ 个月时的数据作为评

价指标，详细记录 ２ 组患者并发症情况。 生活质量

评分采用生活质量核心量表 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ Ｖ３􀆰 ０ 联合膀

胱癌生活质量特异量表 ＱＬＱ⁃ＢＬＭ３０ 进行评估［６］。
自护知识掌握情况采用自制问卷，包括造口袋更

换、并发症预防、自我监测、饮食知识、活动知识等，
满分 １００ 分。 患者满意度调查采用中国医院住院患

者体验和满意监测量表［７］，运用 Ｌｉｋｅｒｔ 五级评分法

从很不满意到非常满意（１ ～ ５ 分）。 本研究共发放

问卷 ６０ 份， 回收有效问卷 ６０ 份， 有效回收率

为 １００％。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５􀆰 ０ 软件

进行统计学分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ 检验。 计数资料用频数和百

分率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 并发症发生情况比较　 ２ 组患者出院后 ３ 个

月，改良组患者发生尿路感染、造口渗透、造口皮肤

炎症、造口皮肤黏膜分离等造口不良反应的比例均

明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 入组患者出院后 ３ 个月造口不良反应发生率的比较

［ｎ（％）］

观察指标 对照组（ｎ＝ ２８） 改良组（ｎ＝ ３２） Ｐ 值

尿路感染 １２（４２􀆰 ９） ５（１５􀆰 ６） ０􀆰 ０１９
造口渗透 １４（５０􀆰 ０） ７（２１􀆰 ９） ０􀆰 ０２２
造口皮肤炎症 １７（６０􀆰 ７） ８（２５􀆰 ０） ０􀆰 ００５
造口皮肤黏膜分离 ９（３２􀆰 １） ３（９􀆰 ４） ０􀆰 ０２７
　

２􀆰 ２　 问卷调查评估比较　 ２ 组患者出院后 ３ 个月，
改良组患者的自护知识掌握程度、满意度和生活质

量评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 入组患者出院后 ３ 个月问卷调查评估比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

评估指标 对照组（ｎ＝ ２８） 改良组（ｎ＝ ３２） Ｐ 值

自护知识掌握程度 ６８±１５ ７９±１２ ０􀆰 ００３
满意度评分 ６４±２０ ７５±１６ ０􀆰 ０２１
生活质量评分 ７５±８ ８２±１０ ０􀆰 ００４
　

３　 讨　 　 论

常规的延续护理模式仅由专科医护人员实施，
以电话和家访为主，形式相对单一，信息量小且时

效性差。 近来随着移动互联网应用的成熟普及，一
些以微信、健康应用 ＡＰＰ 为载体的网络延续护理模

式应运而生，虽然打破时间空间限制提高了信息沟

通效率，但是在面对面交流及需求综合响应方面仍

存在不足［８⁃９］。 本研究实施的改良式延续护理，不
仅采用了“线上”和“线下”相结合的模式，而且在泌

尿外科医护人员的基础上引入了造口师、营养师和

心理师形成多学科团队，精准对接患者及家属多样

化、多层次的需求。
３􀆰 １　 改良式延续护理降低膀胱癌术后尿路造口相

关的并发症 　 膀胱癌手术后的腹壁造口对患者造

成了生理和心理的双重影响，如果管理不当，易发

生各种不良反应和并发症，尿路感染、造口渗漏、造
口皮肤炎症、造口皮肤黏膜分离是腹壁造口患者最

常见的几种并发症［１０］。 快速康复外科模式在泌尿

外科的推行，对患者出院后的康复治疗与护理提出
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了更高的要求［１１］。 本研究结果显示，该改良式延续

护理方案通过整合微信、电话、家访、沙龙及门诊等

多种方式，加强多学科医学支持，让患者得到专业

的指导，如造口护理、并发症预防和处理、心理支

持、营养指导等，督导促进康复训练，出院 ３ 个月时

患者的以上指标均优于常规延续护理组。
３􀆰 ２　 改良式延续护理促进膀胱癌术后尿路造口患

者掌握相关知识 　 造口的术后维护是一个漫长的

过程，随着时间推移患者的依从性逐渐降低，院内

获得的相关康复知识逐渐遗忘［１２］。 改良式延续护

理的引入，整合多种形式，尤其是微信等移动互联

网应用，促进了患者必要技能的习得［１３⁃１４］。 强化造

口自我管理的培训，督导患者学习造口相关知识，
了解造口袋和皮肤保护剂的使用方法及注意事项，
根据不同并发症发生情况选择合适的护理用品；掌
握必需的护理操作及技术技能，如怎样更换造口

袋、清洗周围皮肤、引流液的观察及注意事项、可能

出现的并发症及预防处理措施。 出院后 ３ 个月时的

评测结果表明，采用改良式延续护理的改良组造口

管理能力得到了强化，评测分数明显高于采用常规

延续护理的对照组。
３􀆰 ３　 改良式延续护理提高患者的住院满意度和生

活质量　 腹壁造口导致排尿方式改变，需佩戴集尿

袋，造口的存在影响患者自身形象改变以及难闻的

异味等，各种压力集于一身，严重影响患者的生活

质量。 采用满意监测量表可以覆盖六个维度 １８ 项

内容，全面反映了患者的住院满意度。 生活质量核

心量表 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 与膀胱癌生活质量特异量表 ＱＬＱ⁃
ＢＬＭ３０ 专门用于肌层浸润性膀胱癌患者生存质量

的评价［１５］。 出院后 ３ 个月时的评测结果显示，改良

组评测分数明显高于对照组。 我们引导患者运用

一些简单实用的手段，如修改造口留置功能衣存放

集尿袋、用薰衣草精油中和异味等，可让患者更接

近正常人的生活质量，更易融入社会生活。 改良式

延续护理的引入，为出院后患者持续提供健康宣

教、康复指导和心理关怀，形成医院、家庭一体化的

全程护理支持，更好地促进患者实现有效的自我

管理。
综上所述，对膀胱癌腹壁造口患者开展改良性

延续性护理，可进一步降低造口并发症的发生率，
提高自护知识掌握情况、诊疗满意度和生活质量，
值得在泌尿外科推广应用。 下一步应积极探索

延续护理的新模式，尤其是与社区延续护理对接的

服务模式，构建更高质量的延续护理体系。
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