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人性化护理在腹腔镜膀胱癌根治性切除术手术室护理中的效果 

余 丹 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】 目的 分析在腹腔镜膀胱癌（Bladder Cancer，BC）根治性切除术手术室护理中人性化护理的效果。

方法 本次总共抽取 90 例病例展开研究，年限截止为 2018.01~2021.10，均实施 BC 根治性切除术，对比研究以随

机法展开，分为对比组（45 例）与分析组（45 例）。对比组接受常规手术室护理，在此方案上分析组加强人性

化护理。研究结束后对比 2 组汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、焦虑自评量表评分（SAS）、手术情况、满意率及

生活质量（SF-36 量表）等数据，以评定效果。结果 研究结束后，2 组对比干预后 HAMD、SAS 等评分数据，

分析组分别为（33.26±2.15）分、（34.11±2.84）分均低于对比组（45.41±6.22）分、（44.72±5.21）分（P＜
0.05）。2 组对比术中出血量、手术及住院等耗时数据，分析组分别为（43.55±5.03）mL、（62.36±10.04）
min、（7.78±1.26）d 均低于对比组（65.33±6.32）mL、（77.12±12.52）min、（10.53±2.56）d（P＜0.05）。

2 组对比总满意率数据，分析组 95.56%（43/45）高于对比组 80.00%（36/45）（P＜0.05）。2 组对比 SF-36 量表

各项数据，分析组均高于对比组（P＜0.05）。结论 在腹腔镜 BC 根治性切除术手术室护理中人性化护理的效果

显著，即可有效消除患者负性心理，且可减少出血量和手术耗时，还可改善其生活质量，促进其术后快速恢复，

且患者普遍满意，可进一步借鉴推广。 
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【Abstract】  Objective To analyze the effect of humanized nursing in operating room nursing of laparoscopic 
radical resection of bladder cancer (BC). Methods A total of 90 cases were selected for the study, and the years were cut 
off from 2018.01 to 2021.10. All patients underwent BC radical resection. The comparative study was carried out by 
random method and divided into a comparison group (45 cases) and an analysis group (45 cases). The control group 
received routine operating room nursing, and the analysis group strengthened humanized nursing on this program. After 
the study, the data of Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), surgical conditions, 
satisfaction rate and quality of life (SF-36 scale) were compared between the two groups to evaluate the effect. Results 
After the study, the scores of HAMD and SAS were compared between the two groups after the intervention. The scores 
of the analysis group were (33.26±2.15) and (34.11±2.84), which were lower than those of the control group (45.41±
6.22) and (44.72±5.21). ) points (P<0.05). Intraoperative blood loss, operation and hospitalization time-consuming data 
were compared between the two groups. mL, (77.12±12.52) min, (10.53±2.56) d (P＜0.05). Comparing the total 
satisfaction rate data between the two groups, the analysis group was 95.56% (43/45) higher than the comparison group 
80.00% (36/45) (P<0.05). The data of SF-36 scale were compared between the two groups, and the analysis group was 
higher than the comparison group (P<0.05). Conclusion The effect of humanized nursing in operating room nursing of 
laparoscopic BC radical resection is significant, which can effectively eliminate the negative psychology of patients, 
reduce the amount of blood loss and operation time, improve their quality of life, and promote their postoperative Rapid 
recovery, and patients are generally satisfied, can be further promoted. 
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前言 
在泌尿科中，膀胱癌（Bladder Cancer，BC）较

为多发和常见，该病症属于恶性肿瘤，根据组织学不

同来源可分为两类，即上皮性和非上皮性，发病部位

为膀胱各层组织，以上皮性 BC 最为常见，约占 95%
以上[1-2]。在对该病症进行治疗的过程中，目前临床也

腹腔镜根治性切除手术为主，这种手术尽管可达到较

为理想的疗效，但手术期间若护理不当，则会导致其

产生一系列不良心理，从而对术后康复产生严重影响[3]。

作为一种新型护理模式，人性化护理近几年获得了广

泛应用，其充分体现了以患者为中心、以人为本的核

心理念，可最大程度的帮助患者改善心理和生理健康

状态，从而促进病情康复[4]。因此本文总共抽取 90 例

病例展开研究，年限截止为 2018.01~2021.10，均实施 B
C 根治性切除术，对比研究以随机法展开，分为对比

组（45 例）与分析组（45 例），研究了在腹腔镜 BC
根治性切除术手术室护理中人性化护理的效果，现将

研究情况做以下阐述： 
1 资料与方法 
1.1 资料 
本次总共抽取 90 例病例展开研究，年限截止为 20

18.01~2021.10，均实施 BC 根治性切除术，对比研究

以随机法展开，分为对比组（45 例）与分析组（45
例）。研究开展前统计处理 2 组基本资料，其中男女

比例为 43:2（分析组）和 42:3（对比组）；所选病例

年龄范围位于 49-79 岁之间，2 组均值统计结果分别为

（62.21±6.13）岁（分析组）、（61.78±6.16）岁（对

比组）。通过对各项数据经 X²、T 值检验分析，若 P＞
0.05，说明研究可开展。所有对象均知情，且事先签订

同意书，正式开展研究前已获伦理委员批准。 
入选条件[5]：均满足 BC 的确诊条件：均择期行腹

腔镜根治性切除术；无手术或麻醉禁忌；临床资料完

整。排除条件：心脑肺肝等其他器质性病变；精神异

常；过敏体质；手术或麻醉禁忌。 
1.2 方法 
对比组接受常规手术室护理，包括术前常规巡视、

基础护理、告知注意事项；术中协助患者采取合理体

位，协助麻醉操作，做好急救准备，对各项体征实时

监测；术后将患者护送至普通病房，告知其正确体位

摆放，与病房护士做好交接等。在此方案上分析组加

强人性化护理，具体为：（1）共情护理：由于患者多

存在情绪低落、悲观、抑郁等心理，所以护士需在护

理、介绍相关内容、交流、接待过程中给予患者尊重、

共情、理解，时刻保持微笑，做到服务中心、态度和

蔼行为举止得体端庄，使患者感到舒适、被重视和亲

切感，对待患者时需像对待朋友和亲人一样，给予患

者足够的陪伴和鼓励，使之顺利度过整个手术过程，

提升其配合度和治疗信心。（2）认知护理：术前患者

可能产生一些负性心理，如焦虑和紧张等，此时则需

采取情绪疗法，通过替代、转换、识别、认知等方式

明确患者负性心理产生的原因。对患者展开术前访视，

由巡回护士与其积极交流和沟通，对其药物过敏史、

既往疾病史和一般情况进行了解分析，并将手术体位、

具体流程、手术必要性、回收可能产生的并发症以及

配合事项详细告知患者，将手术过程耐心解释给患者

听，告知其保持良好心态有利于术后康复后手术顺利

完成，以提升及依从性，消除抵触心理。（3）术中护

理：患者麻醉成功后在搬动时注意动作轻柔，通过肢

体语言请问患者手部给予鼓励，做好保温护理，对患

者各项体征运行监测，注意保护其隐私，术中对患者

病情变化密切监测，并与医师及时沟通，做好应急准

备，以有效应对各种突发情况。（4）术后护理：术后

注意将患者身体表面残留的血迹擦干净，对其术后体

征密切监测，并将患者平稳护送至普通病房。注意将

手术顺利的消息在患者麻醉苏醒后及时告知，以消除

其焦虑、紧张心理，将术后注意事项详细告知患者，

讲解正确使用镇痛泵的方法，对其主诉耐心倾听，对

其提出的合理需求尽量满足。根据患者的接受和理解

能力将术后注意事项和相关知识详细告知患者，可结

合相关图片和视频进行讲解，语言需通俗易懂。在患

者苏醒后可播放舒缓音乐，一般为 20 分钟左右，使之

放松全身心，有效缓解疼痛。也可通过观赏视频和纯

美景图片等帮助产生舒适、愉快、轻松的情绪。注意

与病防护士做好交接工作，对注意事项进行重复告知。

术后第 2d 需对患者展开问候和探视，将其事后产生的

不适做耐心讲解，使之安心配合治疗，消除心理疑虑，

提升配合度。 
1.3 评价指标 
研究结束后对比 2 组汉密尔顿抑郁量表（HAMD，

工具为汉密尔顿抑郁量表，分值＞7 分为抑郁，分值越

低越好。）、焦虑自评量表评分（SAS，SAS 量表包

括 20 项，采取 1-4 分计分，临界值为 50 分，分值越

低则焦虑为轻微。）、手术情况（包括术中出血量、

手术及住院等耗时）、满意率（采取自拟调查问卷（100
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分）作为工具，结果分为 3 项指标，涉及不满意、尚

可、满意等。）及生活质量（SF-36 量表[7]，评估 4 个

因子，即日常生活、物质、心理、社会等功能因子，

各为 100 分满分。）等数据，以评定效果。 
1.4 分析数据 
研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS22.0 软

件中对结果数据加以处理，以 T 值、X²检验为统计方

法，结果资料分别经 sx  （均数加减标准差）和[n
（%）]（例、百分率）来表示，分别对应计量和计数

值，若 P 值显示为＜0.05，则差异符合统计意义。 
2 结果 
2.1 对比 HAMD、SAS 等评分 
研究结束后，2 组对比干预后 HAMD、SAS 等评

分数据，分析组分别为（3.26±2.15）分、（34.11±2.8
4）分均低于对比组（7.41±1.22）分、（44.72±5.21）
分（P＜0.05）；但干预前分析组分别为（23.55±6.31）
分、（55.47±4.55）分，对比组分别为（25.89±5.87）
分、（54.69±5.22）分，2 组对比差异较小（P＞
0.05）。 

2.2 对比手术情况 
研究结束后，2 组对比术中出血量、手术及住院等

耗时数据，分析组分别为（43.55±5.03）mL、（62.36
±10.04）min、（7.78±1.26）d 均低于对比组（65.33±
6.32）mL、（77.12±12.52）min、（10.53±2.56）d
（T=14.3255/5.6288/6.3144，P＜0.05）。 

2.3 对比满意率 
研究结束后，2 组对比总满意率数据，分析组 2 例

不满意、13 例一般、30 例满意，对比组 9 例不满意、

14 例一般、22 例满意，分析组 95.56%（43/45）高于

对比组 80.00%（36/45）（P＜0.05）。 
2.4 对比 SF-36 量表评分 
研究结束后，2 组对比 SF-36 量表中日常生活、物

质、心理、社会等功能因子各项评分数据，分析组分

别为（78.55±3.66）分、（79.54±6.22）分、（783.44
±5.21）分、（77.59±6.14）分均高于对比组（60.23±
5.22）分、（61.42±5.02）分、（61.24±0.62）分、

（60.22±5.11）分（P＜0.05）。 
3 讨论 
在老年男性群体中，膀胱癌的发生率相对较高，

严重威胁到了此类群体的生命健康和生活质量[8]。临床

在治疗此类患者时，常用的手术方式则为 BC 根治性

切除术，而随着微创手术的飞速发展，腹腔镜在此类

手术将应用日趋广泛[9]。但由于多数患者对手术缺乏足

够认知，加之对癌症存在恐惧心理，所以患者术前会

产生一系列不良应激反应，如焦虑、紧张、抑郁等，

从而对其手术进程和整体疗效产生不利[10]。而通过对

患者实施人性化护理，此种模式尊重患者人格尊严、

个人隐私以及生命价值，主张以人为本的核心理念，

可在服务过程中确保护士将患者的需求和利益作为落

脚点和出发点，可提供舒适的医疗环境供患者接受治

疗，服务过程中可全程面带微笑，可做到切身感受患

者的痛苦，并给予其理解和安慰，充分尊重其个人意

愿和隐私，可有效帮助其了解手术及疾病相关知识，

并提升其配合度，从而确保手术顺利完成，进一步保

证其预后康复[11-12]。本文结果中，研究结束后，2 组对

比干预后 HAMD、SAS 等评分数据，分析组均低于对

比组（P＜0.05）。2 组对比术中出血量、手术及住院

等耗时数据，分析组均低于对比组（P＜0.05）。2 组

对比总满意率数据，分析组 95.56%（43/45）高于对比

组 80.00%（36/45）（P＜0.05）。2 组对比 SF-36 量表

中日常生活、物质、心理、社会等功能因子各项评分

数据，分析组均高于对比组（P＜0.05）。可见，在腹

腔镜 BC 根治性切除术手术室护理中人性化护理发挥

着极大作用和显著优势。 
综上，在腹腔镜 BC 根治性切除术手术室护理中

人性化护理的效果显著，即可有效消除患者负性心理，

且可减少出血量和手术耗时，还可改善其生活质量，

促进其术后快速恢复，且患者普遍满意，可进一步借

鉴推广。 
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