
疾病监测与控制 2023年 6月 第 17卷 第 3期

快速康复外科理念护理在膀胱癌患者根治性全膀胱切除术围术期
的应用效果

（河南省肿瘤医院/郑州大学附属肿瘤医院 泌尿外科一病区，河南 郑州 450000）

【摘 要】目的 分析快速康复外科（fast track surgery，FTS）理念在膀胱癌（bladder cancer，BC）患者根治性全膀胱

切除术围术期护理中的应用效果。方法 回顾性收集我院147例BC患者，均接受根治性全膀胱切除术治疗，将

2017年1月至2018年10月在围术期接受常规护理干预的73例作为对照组，将2020年10月至2021年10月在围术

期接受FTS理念干预的74例作为观察组，比较两组围术期情况、不同时间点（术前1 d及术后1 h、1 d）疼痛程度、并

发症指标。结果 观察组术后首次下床活动时间、术后首次排气时间以及住院时间均短于对照组（P <0.05）；两组

视觉模拟疼痛评分（visual analogue scale，VAS）比较，差异具有统计学意义（P <0.05）；观察组和对照组不同时间点

的VAS评分比较，差异具有统计学意义（P <0.05）；两组VAS评分在时间和组间存在交互作用（P <0.05）；两组术后

并发症率比较，观察组为31.08%（23/74），对照组为41.10%（30/73），组间比较差异无统计学意义（P >0.05）。结论

FTS理念护理应用于BC患者根治性全膀胱切除术围术期，能减轻疼痛程度，缩短术后首次下床活动、术后首次排

气时间，促进术后恢复。
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膀胱癌（bladder cancer，BC）是由膀胱黏膜病变

引起的疾病。该病在确诊时，约有33%的患者属浸

润性，约有25%～30%的患者会出现淋巴结转移[1]。

根治性全膀胱切除术是BC临床主要治疗方式之一，

效果显著，但手术具有一定创伤性，可带来一些并发

症，延缓患者康复进程[2，3]。快速康复外科（fast track

surgery，FTS）理念最早由Kehlet和Wilmore提出，是

基于循证医学原理，通过在围术期实施一系列优化

护理干预措施来减轻患者生理、心理创伤，减少并发

症，促进其康复的护理服务理念[4，5]。本研究选取我

院147例BC患者进行分析，以探讨FTS理念的临床

应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集我院 147 例 BC 患者作为研究对

象。将2017年1月至2018年10月在围术期接受常

规护理干预的73例作为对照组，女性7例，男性66

例；年龄39～82岁，平均（64.68±8.60）岁。将2020

年1月至2021年10月在围术期接受FTS理念护理

干预的74例作为观察组，女性10例，男性64例，年

龄33～90岁，平均（66.41±11.25）岁。两组一般资

料差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。纳入

标准：（1）符合BC相关诊断标准[6]，并经术后病理学

检查确诊；（2）凝血功能正常；（3）内分泌系统正常；

（4）符合根治性全膀胱切除术适应证。排除标准：

（1）严重心、脑等脏器功能障碍；（2）消化系统疾病；

（3）合并其他恶性肿瘤。

1.2 方法

所有患者入院后均接受根治性全膀胱切除术治

疗，均采用常规3～4孔法腹腔镜术式，术中压力维

持在12 mm Hg～14 mm Hg。

1.2.1 对照组

在围术期接受常规护理干预。（1）术前：常规进

行肠道知识宣教、胃肠道准备；术前当晚告知患者进

流食，术前12 h禁食水。（2）术中：给予常规护理，如将

空调设置为26 ℃等。（3）术后：常规进行并发症预防、

护理，术后6 h可床上翻身，术后2 d逐渐下床活动；待

患者排气后可进食水，然后逐渐过渡至普食；术后常
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规镇痛，必要时遵医嘱为患者提供止痛药。

1.2.2 观察组

在围术期接受FTS理念护理干预。（1）术前：①
使用患者自评主观全面评定量表（patient-generated

subjective global assessment，PG-SGA）对患者进行营

养评估，对于营养不良或存在营养风险的患者给予

营养支持。②术前1 d由护理人员通过本院移动系

统的困扰评估量表了解患者心理状态，然后根据结

果进行针对性心理支持，帮助患者做好不良情绪管

理。③术前12 h口服碳水化合物800 mL，术前2～3

h给予患者碳水化合物200～400 mL，之后禁饮。（2）

术中：①体温维持。使用升温毯、棉被覆盖患者非手

术区域，以确保患者体温恒定。②液体输注。术中

采用目标导向液体管理模式，控制静脉输液量，尽量

减少氯化钠溶液输注。（3）术后：①早期进食。在患

者苏醒后，鼓励其咀嚼口香糖等，以刺激胃肠蠕动，

加快胃肠功能恢复，提示患者少量多次饮水，待排气

后进流质饮食，并逐步过渡到半流食、普食。②早期

活动。术后2 h给予患者四肢按摩，协助其在术后6 h

变换体位，2 h更换1次体位，术后第1天协助患者进

行床旁活动，术后第2天可在病房或走廊内活动。

③镇痛。给予多模式镇痛，患者麻醉苏醒后给予其

静脉自控镇痛装置。护理人员指导家属、患者学习

自控镇痛泵使用方法，密切关注患者疼痛情况，并严

格遵医嘱调整镇痛药物使用剂量，同时可辅助患者

以转移注意力等方式缓解疼痛。

1.3 观察指标

（1）比较两组围术期情况，包括术后首次下床活

动时间、术后首次排气时间、住院时间。（2）比较两组

不同时间点疼痛程度，于术前1 d及术后1 h、1 d采

用视觉模拟疼痛量表（visual analogue scale，VAS）[7]

评估，量表共10分，得分与疼痛程度呈正相关。（3）

比较两组并发症情况，由护理人员统计两组肠梗阻、

感染、造口分离、腹胀、腹泻等发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行数据分析，计量资料

（围术期情况、疼痛程度）以（x±s）表示，t检验，采

用重复测量方差分析不同时间、组间、交互作用下

指标水平；计数资料（并发症）以[n（%）]表示，χ2检

验。P <0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期情况

观察组术后首次下床活动、术后首次排气以及

住院时间均短于对照组（P <0.05）。见表1。

2.2 疼痛程度

整体比较：两组不同时间、组间、交互作用下

VAS评分比较，差异具有统计学意义（P <0.05）。两

两分析：两组术前1 d VAS评分比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；而与对照组术后1 h、1 d VAS评分相

比，观察组均较低（P <0.05）。见表2。

2.3 并发症

观察组、对照组并发症率分别为 31.08%、

41.10%，组间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表3。

表1 两组围术期情况对比（x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

例数

74

73

术后首次排气
时间（h）

75.19±4.36

84.28±6.03

10.484

<0.001

术后首次下床
活动时间（h）

24.69±6.13

40.15±7.29

13.923

<0.001

住院时间（d）

21.39±3.25

26.73±5.16

7.518

<0.001

表2 两组疼痛程度对比（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t

P

F时间，P时间

F组间，P组间

F时间×组间，P时间×组间

例数

74

73

术前1 d

2.04±0.41

1.96±0.38

1.227

0.222

F=10.624，P <0.001

F=8.335，P <0.001

F=9.147，P <0.001

术后1 h

3.91±0.62

4.56±0.71

5.915

<0.001

术后1 d

2.08±0.36

3.11±0.40

16.415

<0.001

表3 两组并发症率对比 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

74

73

肠梗阻

0（0.00）

1（1.37）

感染

13（17.57）

7（9.59）

造口分离

5（6.76）

12（16.44）

腹胀

4（5.41）

7（9.59）

腹泻

1（1.35）

3（4.11）

并发症率

23（31.08）

30（41.10）

1.599

0.206

-

-

-
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3 讨论

BC是泌尿系统最常见的肿瘤，超过90%的患者属

于移行上皮肿瘤，开放性手术治疗是既往常用术式，

缺点是创伤大。对于分化较好的表浅性膀胱肿瘤，临

床多给予经尿道膀胱肿瘤切除术；但对于细胞分化不

良、出现浸润并存在明显膀胱刺激症状等情况的患者

仍选择以根治性全膀胱切除术为主，这也是肌层浸润

性BC的标准治疗方法[8]。但有研究指出，膀胱癌根治

术术式较为复杂，术后并发症率高，且对术前肠道准

备要求较高，术后禁食时间较长，易导致患者胃肠功

能紊乱，不利于术后快速康复，延长住院时间[9]。随着

生活节奏加快和医疗技术进步，加速康复理念已深入

人心并得到广泛应用，FTS理念通过一系列围术期优

化措施，能显著减轻患者围术期创伤应激，减轻手术

对患者身心的影响，减少并发症，从而促进康复。本

研究结果显示，观察组住院时间、术后首次下床活动

时间、术后首次排气时间均短于对照组，提示FTS理

念应用于 BC 患者，能促进术后恢复。主要原因

为[10~13]FTS理念术前对患者进行健康教育、心理评估

及指导，能有效帮助患者了解自身情况，缓解紧张、焦

虑等情绪，从而积极配合手术，减少手术应激，不仅有

助于降低术中并发症风险，还可缩短住院时间；取消

机械性肠道准备环节，能有效保障患者肠道固有屏

障的防御功能，并维持患者营养状态；采用目标导向

液体管理模式，可在不影响机体脏器灌注下控制术

中液体摄入量，可减少肠梗阻等发生。FTS理念不建

议留置或少留置各类引流管，能有效促进患者康复，

缩短住院时间，且术后早期鼓励患者进食、活动，有助

于缩短患者术后排气、下床活动时间，促进康复。

本研究中，两组不同时间、组间、交互作用下比

较，观察组术后1 h、1 d VAS评分均低于对照组，差

异具有统计学意义（P <0.05）。提示FTS理念应用于

BC患者，能减轻患者术后疼痛程度。FTS理念给予

患者多模式镇痛，如术毕时给予静脉滴注镇痛，在麻

醉苏醒期给予静脉自控镇痛等，能有效降低疼痛程

度[14，15]。本研究中两组并发症率比较差异无统计学

意义（P >0.05），可能与研究选例较少有关。

综上，FTS理念应用于BC患者，能减轻疼痛程

度，缩短术后首次下床活动、术后首次排气时间，促

进术后恢复。
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