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延续性护理在泌尿造口患者术后的应用

杨 菊，王汝青

江苏省宿迁市泗阳县人民医院 江苏宿迁

【摘要】目的 探究了对泌尿造口患者术后实施延续性护理的应用效果。方法 回顾性分析了前来我院接受泌

尿造口手术治疗的患者 38例。起始时间为 2021年 1月，终止时间为 2023年 1月。按照数字表法随机分组的方

式，将 38例患者分成观察、对照 2组，每组各 19例。对照组予以常规护理干预，观察组予以延续性护理。对比

不同护理方式下患者生活质量、焦虑程度、疼痛程度、并发症、护理满意度情况。结果 经过 8周的护理干预，

护理后观察组生活质量评分显著高于对照组（P＜0.05）；观察组焦虑评分、疼痛评分显著低于对照组（P＜0.05）；
观察组护理后并发症的发生率显著低于对照组（P＜0.05）；护理后对比 2组自我管理能力，观察组患者自我管

理能力，显著高于对照组（P＜0.05）；观察组对护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。结论 在泌尿造口患者

术后的护理中，基础护理加延续性护理，所达成的护理效果都是较为可观的。可以改善患者的术后恢复情况，改

善患者的身体疼痛以及负面情绪，提升患者生活质量，在控制并发症方面也具有明显的优势，临床应用价值较高。
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Application of continuous care in postoperative patients with urostomy

Ju Yang, Ruqing Wang

Siyang County People's Hospital, Suqian, Jiangsu

【Abstract】Objective To explore the application effect of continuous nursing care for postoperative urostomy
patients. Method A retrospective analysis was conducted on 38 patients who came to our hospital for urostomy surgery.
The starting time is January 2021 and the ending time is January 2023. According to the numerical table method, 38
patients were randomly divided into observation and control groups, with 19 patients in each group. The control group
received routine nursing intervention, while the observation group received continuous nursing. Compare the quality of
life, anxiety level, pain level, complications, and nursing satisfaction of patients under different nursing methods. Result
After 8 weeks of nursing intervention, the quality of life score of the observation group was significantly higher than that
of the control group (P<0.05); The anxiety and pain scores in the observation group were significantly lower than those
in the control group (P<0.05); The incidence of postoperative complications in the observation group was significantly
lower than that in the control group (P<0.05); After nursing care, the self-management ability of the observation group
patients was significantly higher than that of the control group (P<0.05); The observation group showed significantly
higher satisfaction with nursing than the control group (P<0.05). Conclusion In the postoperative care of patients with
urostomy, the combination of basic care and continuous care can achieve considerable nursing outcomes. It can improve
the postoperative recovery of patients, improve their physical pain and negative emotions, improve their quality of life,
and also have significant advantages in controlling complications, with high clinical application value.
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泌尿造口术指的是将尿道直接或间接开启于腹

壁，使用导管或是佩戴集尿袋来引流尿液的通道，适

用于泌尿系统某个器官出现病变，不能从尿道将尿液

排出的患者。现在，国内比较常见的泌尿造口术是回

肠代膀胱造口术或输尿管腹壁皮肤造口术[1-2]。因为手

术后尿流转道，患者必须终身戴着尿路造口袋采集尿

液，这不但对患者的形象造成了很大的伤害，还可能

导致患者出现切口感染、造口皮瓣坏死、尿路感染、

造口周围皮肤炎症等并发症，从而增加患者的身体疼

痛，引起患者一系列的负面情感，对患者的学习、工
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作及社会生活造成很大的负面影响[3-4]。术后对患者进

行延续性护理，有助于侧面提升患者的术后恢复效果。

基于此，现分析了延续性护理在泌尿造口患者术后的

应用效果，作如下报告。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析了前来我院接受泌尿造口手术治疗的

患者 38例。起始时间为 2021年 1月，终止时间为 2023
年 1月。按照数字表法随机分组的方式，将 38例患者

分成观察、对照 2组，每组各 19例。观察组男 10例，

女 9例；年龄 21~52岁，平均（36.7±15.5）岁。对照

组男 12例，女 7例；年龄 22~53岁，平均（35.6±13.5）
岁。2组患者性别、年龄等临床资料差异无统计学意义，

结果 P＞0.05，具有可比性。

准入条件：均符合造口手术指征[5]；患者均知晓本

次研究的方法与目的，均为自愿参加本次研究。

排除条件：中枢精神系统疾病或中枢神经障碍疾

病者；语言沟通障碍者；泌尿系统有先天畸形或重度

感染者。

1.2方法

对照组予以常规护理干预。护理人员协助医生完

成手术并将患者送回病房。向患者及家属进行疾病知

识的宣教，详细告知患者发病原因、手术治疗与护理

注意事项，告知患者术后保持健康的生活习惯，遵医

嘱用药。告知患者定期前来复查。

观察组在上述护理内容的基础上，加入延续性护

理，具体如下：（1）术后对患者情绪进行评估，建立

完善泌尿造口术后档案，及时明确患者实际情况，为

患者制定更具针对性的护理方案。向患者讲解术后注

意事项，加深其认知程度，对其认知偏差，以缓解其

紧张、陌生感。为患者营造整洁、干净及安静的住院

环境。（2）心理护理：从心理层面安抚患者情绪。同

患者交流时注意保持轻柔的语气，疏解患者负面情绪，

提高患者对治疗的重视及康复的信心，如患者术后出

现情绪上的问题应给予针对性心理干预，提升患者依

从性，侧面提升治疗和护理效果。并发症预防：为预

防并发症对患者进行针对性的预防措施。对患者严密

观察，出现并发症时应立即通报医生处理，协助医生

缓解患者不适症状。叮嘱患者按时用药。（3）充分利

用网络信息技术，通过群聊的形式组织病友沟通交流，

医护人员可以在群内对患者疑问进行解答。电话及群

发短信随访，根据随访结果可适当调整宣教方案，提

高其依从性及遵医行为。

1.3观察指标

（1）生活质量：采用 SF-36量表统计 2组干预前、

干预 8 周后的生活质量，涉及躯体、生理、情绪、社

会、精力等维度，各维度评分为 0～100分，评分越高

说明生活质量越高[6]。

（2）焦虑、抑郁程度：《焦虑评价量表》（SAS），
《抑郁评价量表》（SDS）评定 2 组患者的焦虑、抑

郁程度。得分越高，表明患者的焦虑、抑郁问题越严

重[7]。

（3）并发症情况：对护理 8周后 2组可能出现的

尿路感染、术后出血、肾外渗等并发症的发生情况进

行记录并对比。

（4）自我管理能力：采用自我管理能力量表，统

计两组患者自我管理能力，具体内容包括不良嗜好管

理、情绪认知管理、疾病知识和依从性几个维度[8]。

（5）护理满意度：记录 2组患者对护理工作的满

意度评分，采用本院自拟《护理满意度调查表》进行

评定，评分等级分为非常满意、满意和不满意。

1.4统计学分析

采用 SPSS25.0软件对研究数据进行统计整理，计

数资料以百分比表示，用χ2对其结果进行检验；计量

资料以平均数±标准差表示，用 t对其结果进行检验。

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1生活质量评分对比

护理后，观察组生活质量评分显著高于对照组（P
＜0.05）。

2.2焦虑、抑郁评分对比

观察组护理后的焦虑评分、疼痛评分显著低于对

照组（P＜0.05）。

2.3 并发症发生率对比

观察组护理后并发症的发生率显著低于对照组（P
＜0.05）。

2.4 自我管理能力对比

护理后对比 2 组自我管理能力，观察组患者自我

管理能力，显著高于对照组（P＜0.05）。

2.5护理满意度对比

观察组对护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

本次研究中观察组在常规护理的基础上，应用了

延续性护理。结果显示经过护理干预，观察组生活质

量评分显著高于对照组（P＜0.05）；观察组焦虑评分、

疼痛评分显著低于对照组（P＜0.05）；观察组对护理

满意度显著高于对照组（P＜0.05）。这表示对患者实

施延续性护理，对于改善患者术后恢复状况，取得了

确切的效果。既往对接受尿道造口术治疗患者应用的

护理工作，患者往往是被动在医护人员的指导下实现
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和术后恢复计划，患者自身对疾病以及术后注意事项

的了解不多，因为身体、情绪上的状况可能对护理工

作的配合程度降低，日后并发症的发生率也较高。而

术后开展延续性护理，患者可以享受到更贴心的护理

服务，可从身心的多角度为患者解决实际问题，也能

让患者的自我管理能够在护理过程中充分体现出来，

增强患者对疾病治疗、术后恢复的认知，提升术后恢

复效果。通过出院后的微信推送，护理人员同患者、

患者家属保持了亲切耐心的沟通交流，既能监督患者

术后的饮食、锻炼等情况，又能帮助患者放松心情，

以积极的情绪状态来进行术后恢复，侧面提升了术后

恢复效果。

结合以上的分析内容，可见在对泌尿造口患者，

术后在护理内容基础实施延续性护理，达成了较为可

观的的护理效果。对术后恢复进程、疼痛减轻及生活

质量的提高均有明显的优势，对降低并发症发生率有

积极作用，有助于提升患者对医院护理工作的满意度，

临床应用价值较高。

表 1 2组护理前后生活质量评分对比（χ±s，分）

组别
SF-36

护理前 护理后

对照组（n=19） 73.68±8.44 79.17±10.15

观察组（n=19） 73.77±7.35 87.52±12.27

t 0.035 2.286

P 0.972 0.028

表 2 2组护理前后焦虑、疼痛评分对比（χ±s，分）

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=19） 58.82±13.61 42.47±9.94 53.21±6.24 46.91±5.51

观察组（n=19） 59.01±12.10 34.54±9.87 53.24±6.32 39.65±5.35

t 0.045 2.468 0.015 4.121

P 0.964 0.018 0.988 0.000
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