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摘  要 

目的：分析研究在行膀胱肿瘤电切术的老年患者护理中应用临床护理干预对患者生活治疗和依从性的影

响。方法：本次研究纳入对象的例数为120例，患者的纳入时间为2022年6月~2025年6月，所有患者均

行膀胱肿瘤电切术。将患者按照不同护理方式分成两组，各组人数为60例。对照组应用常规护理，观察

组应用临床护理干预。对两组患者的生活质量、依从性及并发症发生率。结果：干预前，两组患者生活

质量评分对比(P > 0.05)；干预后，观察组患者的生活质量评分明显高于对照组(P < 0.05)；干预前，两

组患者依从性对比(P > 0.05)；干预后，观察组依从性高于对照组(P < 0.05)；观察组并发症发生率低于

对照组(P < 0.05)。结论：对老年膀胱肿瘤电切术患者应用临床护理干预效果显著，可有效提高患者的生

活质量和依从性，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To analyze and study the effect of clinical nursing intervention on the quality of life and com-
pliance of elderly patients undergoing transurethral resection of bladder tumor. Methods: A total of 
120 patients were included in this study from June 2022 to June 2025. All patients underwent tran-
surethral resection of bladder tumor. Patients were divided into two groups according to different 
nursing methods, with 60 patients in each group. The control group received routine nursing, and the 
observation group received clinical nursing intervention. The quality of life, compliance and complica-
tion rate of the two groups were compared. Results: Before intervention, there was no significant dif-
ference in quality of life scores between the two groups (P > 0.05); after intervention, the quality of life 
score of the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Before 
intervention, there was no significant difference in compliance between the two groups (P > 0.05); after 
intervention, the compliance of the observation group was higher than that of the control group (P < 
0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group 
(P < 0.05). Conclusion: The application of clinical nursing intervention in elderly patients with bladder 
tumor after transurethral resection is effective, which can effectively improve the quality of life and 
compliance of patients, and is worthy of promotion. 
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1. 背景 

膀胱肿瘤在国内较为常见，临床表现为膀胱刺激征、血尿及排尿困难等。近年来，随着腔镜手术的

发展，膀胱肿瘤切除术(TURBT)以其疗效确切、创伤小等优势，逐渐成为目前最常用的手术方式[1]。然

而，这种疾病多见于老年人，患者的身体功能和对手术的耐受力下降，再加上术后的辅助治疗，使得患

者的日常生活难以迅速的恢复，最终造成患者的生活不能自理[2]。TURBT 患者应重视围手术期的护理，

以加快患者的康复。临床护理干预是新兴的康复理念，其通过实践证明是行之有效的干预手段，可以大

大缩短患者的术后恢复周期[3] [4]。因此，本研究纳入 120 例老年膀胱肿瘤电切术患者，以探究临床护理

干预的应用对患者生活质量和依从性的影响。现报道如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

患者的纳入时间为 2022 年 6 月~2025 年 6 月，共计纳入 120 例行膀胱肿瘤电切术患者。按照不同护

理方式对患者进行分组，各组人数为 60 例。对照组中男女比例为 31:29 例，患者的年龄范围 47~80 岁，

患者的平均年龄(62.77 ± 10.30)岁；合并基础病：高血压 15 例，糖尿病 21 例，高脂血症 24 例。对照组中

男女比例为 30:30 例，患者的年龄范围 48~80 岁，患者的平均年龄(62.59 ± 10.14)岁；合并基础病：高血

压 14 例，糖尿病 22 例，高脂血症 24 例。两组患者的一般资料均无显著性差异(P > 0.05)。 
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纳入标准：(1) 经 CT、MRI、膀胱镜及病理证实的膀胱肿瘤；(2) 精神和意识状况良好，具备基本的

言语交流和理解能力；(3) 患者的年龄在 40 至 90 周岁之间。 
排除标准：(1) 严重的心、肝、肾等器官损害；(2) 患有内分泌代谢紊乱的患者；(3) 具有尿路感染的

临床表现；(4) 缺乏完整的临床数据；(5) 研究人员中途离开。 

2.2. 方法 

对照组给予常规护理：术前 1 天开始禁食等肠道准备工作；围手术期给予常规体温管理，对有膀胱

痉挛的患者给予肌注镇痛剂；术后嘱患者卧床 6 小时，术后第 1 天和第 2 天嘱其下床活动；排气后，嘱

患者进食流食，手术 2~3 天逐渐改为普通饮食；在手术后的 3~5 天内取下尿管，并用生理盐水持续冲洗。 
研究组以临床护理干预：(1) 术前的健康教育和心理疏导：对患者进行 TURBT、FTS 等方面的教育，

并对患者由于缺乏对手术的认识、对自身病情的恐惧、术后疼痛等产生的负面情绪，给予个性化疏导和

安抚；并藉由个别患者的亲身示范，增加患者对疾病的信心与配合。(2) 术前肠道准备：术前嘱咐患者在

术中早晨禁食禁水。静脉补液 0.5~1.0 升，术后 1 天恢复正常进食。(3) 术中维护体温：预先将手术间内

的气温调节到 29 度以上，冲洗液的水温提高到 37 摄氏度，盖上两床被子，保持患者的体温；在输注过

程中，如果患者的体温不稳定，可以提高输注的温度。(4) 限制液体输入：因为大量的补液会导致机体的

水肿，不利于患者的胃肠道功能的恢复，因此应尽量减少补液；根据临床护理原则，在患者的病情稳定

的情况下，每天的输液量应该在 2.0~3.0 L 之间，并根据患者的胃肠道功能的恢复情况，每天的饮水量要

保持在 1.0~1.5 L 之间。(5) 术后早期活动：临床护理提倡术后尽早进行，但是由于膀胱冲洗和置管等因

素的存在，许多患者害怕过早的活动会对机体的康复产生不良的作用，所以运动量不达标影响康复效果。

因此，术后需要鼓励和指导患者尽早的活动，根据患者的康复状况制订出早期的活动方案，术后 2 小时

可以进行推拿等一系列的被动运动，术后 6 h 根据患者的麻醉状态，维持侧卧，并每 2 h 变换 1 次卧床姿

势，术后 1 d 鼓励、指导患者于病房进行适当活动，所有早期活动均需循序渐进开展。(6) 术后的饮食管

理：术后 2 小时和 4 小时，若患者没有出现任何的不良反应，可以让患者喝 20 毫升的温水，200 毫升的

葡萄糖溶液，术后 6 小时可以让患者吃流食，术后 1 天可以开始吃普通食物。对于肾功能较好者可指导

其尽可能多饮水，每日饮水量控制于 2~3 L。 

2.3. 疗效评价 

(1) 采用健康调查简表(SF-36)作为评估工具，对患者术后生活质量进行全面评价，包括生理功能、心

理状态、社交活动以及整体健康状况等多个维度。在百分制情况下，SF-36 得分越高，表明患者在生活质

量方面的表现越好。 
(2) 依从率：在干预结束后采用自制的依从性调查表评价两组的依从率，总分为 10 分，9~10 分表示

依从，7~8 分表示一般依从，7 分以内表示不依从，一般率之和为总依从率。 
(3) 并发症发生率：并发症包括排尿困难、膀胱穿孔、术后出血。 

2.4. 统计方法 

以 SPSS23.0 为工具，对所得结果进行统计分析。计量数据采用( x s± )表示，采用 t 检验；计量数据

采用[n (%)]表示，采用卡方检验。P < 0.05 为显著性，两者无显著性。 

3. 结果 

3.1. 两组患者生活质量评分 

观察组生活质量评分均优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Quality of life scores of patients in the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组患者生活质量评分( x s± ，分) 

组别 例数 生理功能 心理状态 社交活动 健康状况 

对照组 60 64.16 ± 3.41 66.85 ± 1.53 72.16 ± 5.46 72.62 ± 6.56 

观察组 60 79.16 ± 5.46 80.11 ± 1.51 64.49 ± 4.16 88.16 ± 7.26 

t  16.477 43.618 7.901 11.230 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 对比两组患者的依从性 

观察组依从性高于对照组，差异显著(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of compliance between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组依从性比较[n (%)] 

组别 n 依从 一般 不依从 总依从 

对照组 60 28 (46.66) 24 (40.00) 8 (13.33) 47 (78.33) 

观察组 60 42 (70.00) 17 (28.33) 1 (1.66) 59 (98.33) 

X2     4.507 

P     0.034 

3.3. 并发症发生率对比 

观察组并发症发生率低于对照组(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of complication incidence [n (%)] 
表 3. 并发症发生率对比[n (%)] 

组别 例数 排尿障碍 膀胱穿孔 术后出血 发生率 

观察组 60 1 (1.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.67) 

对照组 60 4 (6.67) 1 (1.67) 1 (1.67) 6 (10.00) 

X2 - - - - 4.043 

P - - - - 0.044 

 
本研究采用自制服药依从性量表评估老年膀胱肿瘤电切术患者的术后用药依从性。为确保测量工具

的科学性与可靠性，后续将对该量表进行系统的信效度检验，包括：信度：通过 Cronbach’s α 系数评估

内部一致性，通过重测信度评估量表稳定性；效度：通过内容效度、结构效度(探索性/验证性因子分析)
及效标效度验证其有效性。若信效度未达预期，将改用经广泛验证的 Morisky 服药依从性量表(MMAS-8)
开展后续研究，以提升评估结果的可信度与可比性。 

4. 讨论 

TURBT 在膀胱肿瘤的治疗中具有疗效好、创伤小、术后康复迅速等优势，但是 TURBT 是一种有创

的手术方式，对机体会造成损伤使机体应激，再加上术后的辅助治疗，严重阻碍患者的康复速度[5]。所

以，寻求更好的护理方法来改善 TURBT 患者的预后是十分必要的。但常规护理是以手术为基础，缺少高
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效、快捷的康复手段，难以达到预期的疗效，不利于患者早日康复。临床护理干预是能在围手术期实施

的可行的干预方法，以减少患者的心理压力提高患者生活质量以及依从性为主[6]。将临床护理干预应用

于老年膀胱肿瘤电切术的围手术期，可以减少患者的疼痛感，防止并发症的发生，改善生活质量，提高

患者的依从性。在膀胱肿瘤电切术患者的围手术期，运用临床护理干预，可以减少患者的心理压力，有

利于患者的恢复[7] [8]。 
本研究结果显示，观察组的生活质量和依从性均高于对照组，且观察组不良反应明显低于对照组，

差异显著(P < 0.05)。说明，在 TURBT 患者的手术过程中，运用临床护理干预，可以有效地提高患者的术

后恢复，提高患者的生活质量与依从性，安全性高。 
综上所述，临床护理干预应用于 TURBT 患者的手术治疗中效果明显，具有应用价值。本研究存在一

定局限性：(1) 单中心研究：仅在本院泌尿外科开展，研究对象的地域、病情特征等存在选择性偏倚，结

论外推性受限。(2) 样本量较小：纳入病例数有限，统计效能不足，可能导致部分亚组分析结果不稳定。

(3) 观察时间较短：随访仅至患者出院或术后短期，缺乏长期预后数据，无法全面评估干预措施的远期效果。 

5. 声明 

该研究已获得病人的知情同意。 
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