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通过多元化健康教育、志愿者经验分享，使患者加深对乳腺

癌等相关知识的了解，纠正其错误认知与行为，有效激发其

治疗、锻炼积极性与配合度，提高患者自我管理、自我照护能

力，从而促进上肢功能恢复 [19-20]。

综上所述，在乳腺癌手术患者干预中，采用共情护理联

合病友互助干预，可有效增强心理韧性，促进社会支持提高，

对改善患者上肢功能效果显著，值得临床应用。
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院外延续护理联合优质护理对肾部分切除
术后康复及生活质量影响

邹文珍  扈学琴

（宁夏医科大学总医院泌尿外科，宁夏 银川，750004）

摘  要：目的  探讨院外延续护理联合优质护理对肾部分切除术后康复及生活质量影响。方法  选取 2020 年 1 月—2022

年 6 月宁夏医科大学总医院收治的 180 例行肾部分切除术肾肿瘤患者作为研究对象，应用随机数表法将所有患者分为

观察组与对照组，每组 90 例。对照组采取常规护理，观察组采取院外延续护理联合围术期优质护理，应用术后引流管

留置时间、导尿管留置时间、首次排便时间、首次排气时间、首次离床活动时间和术后住院时间评价两组患者术后康复

水平，并比较两组患者术后并发症发生率以及近远期生活质量变化情况。结果  观察组患者术后引流管留置时间、导

尿管留置时间、首次排便时间、首次排气时间、首次离床活动时间和术后住院时间均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；观察组术后切口感染、血尿、发热、压疮、静脉血栓等并发症明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
两组患者术后 3 d 生活质量相关评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两组患者术后 3个月生活质量相关评分均升
高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对肾部分切除术患者采取延续护理联合优质护理能够
减少患者住院时间，提升患者术后康复水平，继而减少术后并发症发生率，提升患者远期生活质量，值得临床应用。
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1随着临床影像学的发展，腹腔镜技术也变得愈加成熟，肾

部分切除术成为肾肿瘤患者常用治疗方式 [1]。同时，腹腔镜

技术不断推广，代替以往手术方式，使得肾部分切除术在手

术过程中对于患者所产生的创伤也越来越小，进而提升手术

过程中的安全性。但手术治疗依然具有一定入侵性，同时加

上患者心理、身体等因素影响会增加患者应激反应，不利于

术后康复，进而降低患者生活质量 [2]。因此，针对肾部分切除

术患者采取有效、科学的护理干预方式具有重要价值。延续

性护理是院内工作的延伸护理，能够使出院患者得到更加专

业的健康照护，多项研究已经证实该护理模式对于慢性疾病

或康复期患者的疾病控制具有良好效果 [3]。随着人们对临床

护理的逐渐重视，越来越多学者推荐在围术期护理中实施优

质的护理措施，覆盖患者术前、术中、术后全程，合理安排患

者各个阶段应用注意的内容，促进患者早日康复 [4]。因此，为

了提升肾部分切除术患者术后康复水平与远期生活质量，本

研究旨在探讨院外延续护理联合优质护理对肾部分切除术后

康复及生活质量影响，具体报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 6 月宁夏医科大学总医院收

治的 180 例行肾部分切除术的肾肿瘤患者，应用随机数表法

将所有患者分为观察组与对照组，每组 90 例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。

所有患者均知情同意并签署知情同意书，且本研究已经过宁

夏医科大学总医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排出标准

纳入标准：①诊断为原发性肾肿瘤 [5]，且符合肾部分切除

术手术指征；②年龄 18 岁以上；③有完整临床资料；④愿意

配合研究。

排除标准：①存在严重精神障碍疾病，无法配合者；②治

疗依从性差者；③存在药物依赖的患者；④合并严重感染性

疾病者；⑤合并语言、认知功能障碍者；⑥不配合研究或中途

退出者。

1.3  方法

对照组实施常规围术期护理，具体方法为：（1）术前，常

规宣教，告知患者术前相关准备事项、手术方法、手术必要性

等相关知识；了解患者基础疾病、检查其心肺功能，评估患者

护理风险，并遵医嘱为患者提供口服营养补充剂；术前常规

禁饮禁食。（2）术后，密切观察患者生命体征，并告知患者生

命体征平稳后 6 h 可进食流食，并逐渐过渡到半流食和普通

食物；术后指导患者进行床上活动，术后 24 h 可依照患者耐

受程度指导患者下床活动。（3）出院指导，患者出院前指导

患者回家后相关注意事项和药物使用方法，并告知患者术后

复诊的重要性和生活相关行为的注意事项。并要求患者术后
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市，本科，主任护师，研究方向：泌尿外科护理。

3个月到院复查随访。

观察组采取延续性护理联合围术期优质护理，具体方法

为：（1）院外延续性护理。①成立专业干预小组，其中包括主

任医师 1名，护士长 1名，3 年以上工作经验护理人员 8名。

制订患者延续性护理中的心理指导相关内容，并为护理人员

培训注意力转移法、音乐疗法、静坐冥想法、肌肉放松法、放

松呼吸法等相关心理疗法；责任护士做好关于肾部分切除术

患者术后相关饮食注意事项和食谱内容的宣教。护士长负

责对护理人员疾病相关知识培训并制订延续性护理措施与流

程；由护士长对整体护理过程进行管理与指导，并统筹整体

护理人员的工作。②制订随访计划，由护理人员为患者发放

健康手册，与患者及其家属进行沟通后，获取联系方式和家

庭住址。由责任护士微信随访 , 1 次 /2 周。③护理方案，出

院指导方案与对照组相同，待患者出院后进行延续性护理，

整体干预持时间为 3个月。④患者出院时为患者发放健康手

册，告知患者病情自我监测方法，例如对排尿量、尿液颜色等

情况的观察；出院时指导患者定期用药，包括用药方法，可以

由家属协助来完成服药打卡，提升患者依从性；出院时指导

患者生活方式 ，让患者能够在出院后继续保持良好的生活习

惯，其中包括：保持有氧运动，30 min/d，戒烟戒酒，禁食辛辣

刺激性食物，依照自身耐受程度进行适当的阻力运动，提升

身体抵抗力。并由责任护士通过微信群推送肾部分切除术患

者出院后相关注意事项和护理技巧。⑤由责任护士微信随

访，1次 / 月，倾听患者提出的问题，并及时给予回答。若患

者在沟通过程中出现了消极应对、依从性差等负面情绪，例

如患者主诉对疾病治疗抱放任态度，对康复失去信心，常出

现焦躁、抑郁等情绪，需在与患者沟通之后，与患者家属进行

交流，让家属了解心理状态对患者产生的负面影响，通过亲

情的力量来鼓励患者，提升治疗依从性。（2）围术期优质护

理。①术前，患者入院后护理人员应对患者基础情况进行详

细了解，包括文化程度、生活习惯、既往病史、爱好等，全方位

地了解患者的病情及其心理。结合不同文化程度的患者，给

予不同语言方式进行沟通。例如，若患者文化程度较低，需

要尽量采取通俗易懂的语言进行沟通，避免使用大量专业术

语。若患者文化程度较高，可以应用专业的语言让患者多了

解疾病相关知识。由于患者患病后对病情的不了解，极易产

生紧张、焦虑等不良情绪。护理人员结合肾肿瘤患者病情以

及过往成功病例，对患者进行个性化心理疏导，消除患者术

前不良情绪，提高患者治疗信心。②术中护理，在手术过程

中也要贯彻快速康复理念，为患者实施合理的麻醉方式，保

护患者心肺功能，减少心血管不良反应。另外，在手术过程

中要对患者采取适当保暖措施，控制手术室温度在 25 ℃左

右。③术后护理。a. 术后生命体征、病情干预，待患者回到

病房后，由护理人员为患者连接相关监测设备，进行生命体

征监测，并依照医嘱对患者进行病情干预。b. 术后疼痛护理，

应用视觉模拟量表（VAS）评分对患者进行评估，若患者 VAS

评分≥4分，则可为患者提供止痛药物处理。c. 术后锻炼，待
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患者术后麻醉苏醒后，指导患者及其家属进行被动锻炼，预防

静脉血栓和压疮发生。术后 1～2 d，指导患者在床上主动活

动，慢慢地试着自主调整身体体位，并进行屈伸四肢锻炼。术

后 3～7 d，结合患者自身恢复情况鼓励患者下床活动，通过

运动增强自身抵抗力，促进机体功能恢复。d. 术后饮食护理，

嘱咐患者术后禁止食用辛辣刺激性食物，并通过与患者沟通，

了解患者的饮食习惯与喜好，为患者制订个性化饮食计划，

确保术后饮食高营养、高蛋白质，促进患者术后早日康复。

1.4  观察指标

①术后康复水平：观察并记录两组患者术后引流管留置

时间、导尿管留置时间、首次排便时间、首次排气时间、首次

离床活动时间和术后住院时间。

②观察并记录两组患者术后切口感染、血尿、压疮、静脉

血栓等并发症发生情况。并发症发生率 =（切口感染 +血尿

+压疮 +静脉血栓）例数 / 总例数×100%。

③生活质量：采用世界卫生组织生活质量 -100 量表

（WHO Quality of Life，WHOQOL-100）评估两组患者手术后

3 d 和术后 3 个月生活质量，量表主要包含生理、心理、独立

性、社会关系、环境和精神宗教信仰 6个维度，24 个子项，总

分为 480 分，分值越高表示生活质量越好 [6]。

1.5  统计学分析

采取 SPSS 23.0 统计学软件对本研究数据进行分析，计

数资料以 [n（%）] 表示，进行χ 2 检验；符合正态分布的计量

资料用（x-±s）表示，采用 t检验。P＜0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者术后康复水平比较

观察组患者术后引流管留置时间、导尿管留置时间、首

次排便时间、首次排气时间、首次离床活动时间和术后住院

时间明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

2.2  两组患者术后并发症发生情况比较

观察组术后切口感染、血尿、压疮、静脉血栓等并发症明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

2.3  两组患者生活质量比较

术后 3 d，两组患者生活质量相关评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；术后 3个月，两组患者生活质量相关评分

均升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 4。

3  讨论

本研究结果表明，院外延续性护理联合围术期优质护理

                                      表 1  两组患者一般资料比较 [n（%）/（x-±s）]

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） BMI（kg/m2） 肿瘤直径（cm）
肿瘤位置

双侧 左侧 右侧

观察组 90 55/35 61.01±2.51 24.23±1.65 3.24±0.52 15 41 34

对照组 90 53/37 61.52±2.62 24.01±1.71 3.17±0.65 17 42 31

χ 2/t 0.093 1.333 0.878 0.798 0.276

P 0.761 0.184 0.381 0.426 0.871

                                      表 2  两组患者术后康复水平比较 （x-±s，d）

组别 例数 引流管留置时间 导尿管留置时间 首次排便时间 首次排气时间 首次离床活动时间 术后住院时间

观察组 90 3.34±0.58 3.15±0.47 3.82±1.08 1.85±0.28 0.87±0.13   8.15±2.26

对照组 90 3.54±0.52 4.95±1.34 5.35±1.12 2.12±0.23 1.31±0.25 10.24±3.37

t 2.436  12.025    9.329    7.069  14.814    4.886

P 0.016 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

                             表 3  两组患者术后并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 例数
并发症

切口感染 血尿 压疮 静脉血栓 总计

观察组 90 1（1.11） 1（1.11） 2（2.22） 1（1.11）     5（5.56）

对照组 90 3（3.33） 2（2.22） 4（4.44） 5（5.56） 14（15.56）

χ 2 4.766

P 0.029

                                        表 4  两组患者生活质量比较 （x-±s，分）

组别 例数
生理 心理 独立性 社会关系 环境 精神宗教信仰

术后 3 d 术后 3个月 术后 3 d 术后 3个月 术后 3 d 术后 3个月 术后 3 d 术后 3个月 术后 3 d 术后 3个月 术后 3 d 术后 3个月

观察组 90 35.23±8.35 44.62±8.24* 47.83±7.37 66.26±9.42* 41.23±7.36 51.62±13.66* 31.36±7.47 46.26±7.37* 89.47±12.73 112.73±14.37* 7.36±1.24 14.63±2.14*

对照组 90 36.11±9.52 40.25±7.32* 47.31±8.36 60.51±8.37* 41.26±8.22  59.26±9.35* 31.25±6.83 41.62±6.73* 90.10±15.26 101.26±13.73* 7.83±2.23 11.24±3.11*

t 0.659    3.761 0.443    4.329 0.626    4.378 0.103    4.411 0.301    5.475 1.747    8.519

P 0.511 ＜0.001 0.659 ＜0.001 0.979 ＜0.001 0.918 ＜0.001 0.764 ＜0.001 0.082 ＜0.001

注：与术后 3个月比较，*P＜0.05。
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能够提升患者术后康复水平。这是因为，本研究所制订的围

术期优质护理多围绕快速康复理念，是以快速康复目的对患

者术前、术中、术后进行干预，从而合理安排患者各个阶段需

要注意的内容，促进患者早日康复。其中术前对患者进行的

心理护理与健康教育指导能够减轻患者对手术的恐惧感，提

升患者配合程度，在辅助提升手术成功率的基础上，减少手

术带来的额外损伤，促进患者早日康复 [7]。在术中通过对患

者的加温处理，能够降低患者应激反应，从而降低术中出血

量。另外，为患者选择更加适合的麻醉方式，减少患者应激

反应，进而提高手术效果，减轻手术对患者病灶旁组织带来

的损伤，减少患者住院时间 [8]。术后对患者进行了更细致的

生命体征监测、疼痛护理、术后锻炼指导、术后饮食护理以及

并发症预防，进而促进患者早日康复。

本研究结果表明，采取延续护理联合优质护理能够进一

步减少患者术后并发症发生率。这主要是因为优质性护理

也制订了相关并发症预防策略，能够针对以往常见的并发症

展开针对性护理 [9]。另外，针对患者术后的饮食指导、锻炼

指导，能够进一步通过锻炼预防因为长期卧床而出现压疮和

静脉血栓等，同时也能够间接提升患者免疫功能，预防术后

切口感染、发热现象，进一步提升患者肾功能，减少血尿发生

率 [10]。有研究发现 [11]，对肾部分切除术患者采取术后优质的

护理方式，能够进一步减少患者术后并发症发生率，与本研

究结果相符。

本研究结果表明，术后延续护理联合优质护理可进一步

提升患者远期生活质量。这主要是因为，延续护理在一定程

度上增加了护理人员与患者沟通频次，为患者制订细致的护

理方案，包括病情监测、用药、日常生活质量和用药依从性的

针对性方案，而且还为患者提供了相关病友会等活动，在提

升患者疾病知晓程度的基础上，能够通过交流提升患者治疗

信心，让观察组患者能够比对照组更愿意配合治疗，减轻患

者负面情绪的同时，提升患者依从性 [12-13]。另外，对照组患

者采取常规护理，而观察组通过延续性护理，可针对院外患

者情况展开针对性随访与指导，制订的护理措施更具有科学

性，从肾部分切除术后患者健康管理和心理角度分别制订科

学的护理措施，在通过对患者病情监测、用药管理、日常生活

以及饮食指导的同时，提升患者的自我保健能力 [14]。同时通

过对患者的健康教育和心理状态调整方案，提升患者疾病治

疗信心，更加配合治疗，进一步提高患者生活质量 [15]。

综上所述，对肾部分切除术患者采取延续护理联合优质

护理能够减少患者住院时间，提升患者术后康复水平，继而

减少术后并发症发生率，提高患者远期生活质量，值得临床

应用。
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