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摘  要 目的：探讨全程化延续性护理对机器人辅助根治性膀胱切除术（RARC）联合腹壁造口患者自我管理

能力、生活质量和造口并发症的影响。方法：选取 2018 年 1 月—2023 年 9 月行 RARC 联合腹壁造口的 152 例患者，

以随机数表法分为对照组（行常规护理干预，76 例）和研究组（行全程化延续性护理干预，76 例），比较两组患

者的自我管理效能、生活质量和造口并发症发生情况。结果：与干预前比较，干预后 3 个月两组患者癌症自我管理

效能感量表（SUPPH）各维度评分及总分均升高，且研究组 SUPPH 各维度评分及总分高于对照组（P<0.05）。与干

预前比较，干预后 3 个月两组患者欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷（EORTC QLQ-C30）中的总体健康、功能

评分升高，症状、特异性评分降低，且研究组总体健康、功能评分高于对照组，症状、特异性评分低于对照组（P<0.05）。
与对照组比较，研究组的周围皮炎发生率及造口总并发症发生率更低（P<0.05）。结论：全程化延续性护理应用于

RARC 联合腹壁造口患者，可提高患者的自我管理能力和生活质量，降低造口并发症发生率。
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Effect of whole-course continuity of care on self-management, quality of 
life and stoma complications in patients undergoing robot-assisted radical 

cystectomy combined with abdominal wall ostomy 

YUAN Xiaoting, WANG Liqian, MI Changhong, CHENG Rui

(Department of Urology, the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University, Xi’an 71000, China)

Abstract  Objective: To investigate the effects of whole-course continuity of care on the self-management ability, quality 

of life and stoma complications of patients who underwent robot-assisted radical cystectomy (RARC) combined abdominal wall 

ostomy. Methods: 152 patients who underwent RARC combined abdominal wall ostomy  from January 2018  to September 

2023 were selected. They were divided into the control group (n=76) and the study group (n=76) using a random number table. 

The control group received routine nursing intervention, while the study group received whole-course continuity of care. Self 
management efficacy, quality of life, and stoma complication of patients in the two groups were compared. Results: Compared 

with that before intervention, the scores of all dimensions and total scores of strategies used by people to promote health (SUPPH) 

were all increased in the two groups after 3 months’ intervention, and the scores of all dimensions and total scores of SUPPH in 

the study group were higher than those in the control group (P<0.05). Compared with that before intervention, patients in both 
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groups at 3 months post-intervention had higher overall health and functioning scores and lower symptom and specificity scores 

in the European Organization for Research and Treatment of cancer quality of life questionnaire (EORTC QLQ-C30). The overall 
health and functional scores of  the study group were higher than those of  the control group, and the symptom and specificity 

scores were lower than those of the control group (P<0.05). Compared with the control group, the incidence rate of peripheral 

dermatitis and total stoma complications were  lower  in  the study group (P<0.05). Conclusion: Application of whole-course 
continuity of care in patients who underwent RARC combined abdominal wall ostomy can improve patients’ self-management 

ability and quality of life, and reduce the incidence of stoma complications.

Key words  Whole-course Continuity of Care; Robot-assisted Surgery; Radical Cystectomy; Abdominal Wall Stoma; Self 

Management; Quality of Life; Stoma Complication

膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，

随着医学技术的不断发展，机器人辅助根治性

膀胱切除术（Robot-assisted Radical Cystectomy，

RARC）成为治疗该疾病的重要手段 [1]。然而，

术后腹壁造口会给患者带来一定的影响，如自

我管理困难、生活质量下降以及造口并发症等[2]。 

为了更好地解决这些问题，全程化延续性护理

成为了重要的研究方向。全程化延续性护理作

为一种新型护理模式，旨在为患者提供连续、

全面的护理服务，从医院到家庭，从生理到心

理，确保患者得到全方位的关照 [3]。通过这种模

式，患者可以在出院后继续得到专业的护理服

务，从而提高自我管理能力，改善生活质量，

减少并发症发生。近年来，随着医学模式的转

变和人们对健康需求的提高，全程化延续性护

理在临床实践中得到了广泛的应用 [4]。然而，目

前关于全程化延续性护理在 RARC 联合腹壁造

口中的应用研究尚不多见。因此，本研究旨在

探讨全程化延续性护理对 RARC 联合腹壁造口

患者自我管理、生活质量和造口并发症的影响，

为临床实践提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2018 年 1 月—2023 年 9 月

行RARC联合腹壁造口的152例患者。纳入标准：

①经过病理和影像学检查，确诊为膀胱癌 [5]；②

年龄 39~88 岁；③膀胱癌分期为 pT1~pT4；④开

展 RARC+ 回肠通道术；⑤未发生远处转移；⑥

在医院签署知情同意书。排除标准：①不能耐受

手术者；②合并其他重要脏器（心肝肾等）疾病

者；③合并自身免疫疾病者；④合并血液系统疾

病者；⑤发生急性感染者；⑥存在精神疾病或认

知障碍者。以随机数表法分为对照组（行常规护

理，76 例）和研究组（行全程化延续性护理，

76 例），两组患者基线资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

1.2  方法  对照组进行常规护理。术前对患者

进行全面评估，提供心理支持和术前宣教。术

中配合医生监测患者生命体征，处理突发状况。

术后关注病情恢复，提供生活护理、疼痛管理

等服务，并对腹壁造口患者进行特别观察与护

理。在康复阶段提供康复指导和健康教育。

研究组在常规护理的基础上，实施更为细

致和全面的全程化延续性护理 [6]。①术前护理：

术前除了常规评估外，对患者进行个性化健康

教育，确保患者充分理解手术与术后注意事项，

协助患者做好心理准备，缓解术前紧张情绪。

②术中护理：同对照组，配合医师完成手术。

③术后即刻护理：即刻进行生命体征与手术部

位的密切监测，提供针对性的疼痛管理和生活

护理。④定期随访：术后定期随访，评估患者

恢复情况与心理状态，及时调整护理策略。提

供家庭护理指导，确保患者居家护理质量。 

⑤家庭护理：为患者提供详细的家庭护理指导，

包括造口护理、康复训练等，确保患者在家庭

环境中也能得到专业的护理支持。⑥自我管理：

教授患者关于自我护理的知识和技能，提高患

者的自我管理能力，提供持续的健康教育，增

强患者的健康意识和自我保健能力。⑦心理支

持：关注患者的心理状态，及时发现和处理可

能的心理问题，提供必要的心理支持和辅导，

帮助患者建立良好的心态。⑧多方合作：与社

区卫生服务中心、康复机构等其他医疗机构保

持紧密合作，确保患者得到全面的医疗支持。

及时与患者家属和医生沟通，共同制定和执行

护理计划。⑨数据记录与评估：在患者全程化

护理过程中，要详细记录患者的病情变化、护

理措施、效果评估等信息，以便对护理效果进

行科学的评价和改进。
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表 1  两组患者基线资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

指标 研究组（n=76） 对照组（n=76） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 63.76±9.58 65.05±7.54 -0.922 0.358

性别 0.862 0.353

  男 59（77.63） 54（71.05）

  女 17（22.37） 22（28.95）

BMI（kg/m2） 23.48±2.59 23.59±2.65 -0.257 0.797

病理类型 0.669 0.716

  膀胱移行细胞癌 42（55.26） 39（51.32）

  膀胱腺癌 21（27.63） 20（26.32）

  膀胱鳞癌 13（17.11） 17（22.37）

病理分期 1.164 0.762

  pT1 28（36.84） 29（38.16）

  pT2 25（32.89） 23（30.26）

  pT3 13（17.11） 17（22.37）

  pT4 10（13.16） 7（9.21）

文化程度 2.299 0.513

  小学及以下 24（31.58） 20（26.32）

  初中 29（38.16） 26（34.21）

  高中 5（6.58） 10（13.16）

  大专及以上 18（23.68） 20（26.32）

家庭人均月收入（元） 1.843 0.606

  <1000 12（15.79） 13（17.11）

  1000~2999 22（28.95） 29（38.16）

  3000~5000 21（27.63） 17（22.37）

  >5000 21（27.63） 17（22.37）

支付方式 2.027 0.155

  医保 74（97.37） 76（100.00）

  自费 2（2.63） 0（0.00）

居住方式 2.953 0.086

  独居 2（2.63） 7（9.21）

  非独居 74（97.37） 69（90.79）
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1.3  观察指标  ①自我管理效能：干预前后使

用癌症自我管理效能感量表（Strategies Used by 

People to Promote Health，SUPPH）[7] 进行评估，

包括 3 个维度共 29 个条目，各条目 1~5 分，总

分 29~145 分，>80 分表示自我管理效能水平较

高，40~80 分表示自我管理效能水平中等，<40

分表示自我管理效能水平较低，分数越高表示

个体的自我效能感越强。②生活质量：干预前

后使用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷

（European Organzation for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Questionnairecore，EORTC 

QLQ-C30）[8] 进行评估，共包含 30 个条目，各

条目原始得分经线性公式转换为 0~100 分的标

准分，功能及总体健康维度得分越高表示机体

功能状态越好，而症状及特异性维度得分越高

表示症状越明显，患者生活质量越差。③记录

并比较患者造口并发症发生状况。

1.4  统计学方法  以 SPSS 22.0 软件分析本研究

数据，计数资料表示为例数（百分比）[n（%）]

的形式，组与组之间行 χ 2 检验；计量资料表示

为均数 ± 标准差（x±s）的形式，组与组之间

行 t 检验；P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  自我管理  干预前两组患者 SUPPH 各维

度评分及总分比较，差异均无统计学意义（P> 
0.05）；与干预前比较，干预后 3 个月两组患

者 SUPPH 各维度评分及总分升高，且研究组

SUPPH 各维度评分及总分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  生 活 质 量  干 预 前 两 组 患 者 EORTC 

QLQ-C30 各维度评分比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）；与干预前比较，干预后 3 个月两

组患者总体健康、功能评分升高，症状、特异

性评分降低，且研究组总体健康、功能评分高

于对照组，症状、特异性评分低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  造口并发症  与对照组比较，研究组的周

围皮炎发生率及造口总并发症发生率更低，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3  讨论

由于 RARC 联合腹壁造口对患者生理和心

理的创伤较大，患者通常需要面对术后恢复、

造口护理、心理支持等问题，往往需要较长时

间才能恢复正常的生活和工作，因此术后护理

显得尤为重要。随着医疗技术的不断发展和人

们对健康需求的不断提高，全程化延续性护理

在 RARC 联合腹壁造口患者中的应用将越来越

广泛 [9]。全程化延续性护理包括对患者病情的监

测、生活方式的指导、造口护理等，通过这些措

施可以有效地促进患者康复，提高生活质量 [10]。 

此外，全程化延续性护理还能确保患者在整个

护理过程中的连贯性和协调性，从而更好地促

进康复，减少因病情恶化出现再住院的需求，

从而降低医疗服务成本。

本研究结果显示，与干预前比较，干预后 

3 个月两组患者 SUPPH 各维度评分及总分均升

表 2  两组患者 SUPPH评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of SUPPH scores between the two groups of patients（x±s）

指标 研究组（n=76） 对照组（n=76） t值 P值

自我减压
干预前 25.13±3.26 25.33±3.43 -0.363 0.717

干预后 3个月 28.32±3.07a 27.16±3.53a 2.156 0.033

自我决策
干预前 9.61±1.73 9.29±1.79 1.105 0.271

干预后 3个月 10.57±1.54a 9.93±1.96a 2.206 0.029

正性态度
干预前 35.32±4.79 35.54±5.37 -0.271 0.787

干预后 3个月 40.82±5.68a 37.64±5.52a 3.493 0.001

总分
干预前 70.05±8.49 70.16±9.37 -0.073 0.942

干预后 3个月 79.70±8.89 74.74±9.40 3.342 0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05
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高，且研究组 SUPPH 各维度评分及总分高于对

照组，表明与常规护理干预相比，全程化延续性

护理可提高 RARC 联合腹壁造口患者的自我管理

能力，这与姜凌燕等人 [11] 的研究结果相似，原

因分析如下。常规护理干预通常仅限于住院期间

的护理，患者的自我管理能力需要在出院后继续

培养和提升，而全程化延续性护理不仅关注患者

住院期间的情况，还延伸到出院后，针对患者具

体情况进行个性化的指导，确保患者在出院后也

能得到全面的护理，从而提高自我管理能力。另

外，RARC 联合腹壁造口患者恢复时间较长，并

面临多种术后问题，全程化延续性护理可以确保

患者在恢复过程中得到连续、稳定的护理服务，

避免因出院导致的护理中断，帮助患者更好地应

对术后问题，提高自我管理能力 [12]。

本研究结果显示，与干预前比较，干预后 

3个月两组患者总体健康、功能评分升高，症状、

特异性评分降低，且研究组总体健康、功能评

分高于对照组，症状、特异性评分低于对照组，

提示全程化延续性护理可提高 RARC 联合腹壁

造口患者的生活质量，这与刘晓阳等人 [13] 的研

究结果相符。原因可能是，全程化延续性护理

能够使患者得到更加全面、细致的护理服务，

这种护理模式注重患者的整体护理，不仅关注

患者在院期间的治疗和护理，还关注患者出院

后的健康状况，能够及时发现并处理患者可能

出现的问题。通过全程化延续性护理，患者可

以更加全面地了解自己的病情，掌握正确的自

我护理方法，更好地管理自己的健康状况，从

而提高生活质量 [14]。此外，全程化延续性护理

能够加强医患之间的沟通与交流，这种护理模

式要求医护人员与患者保持密切的联系，及时

了解患者的病情和心理状态，并根据患者具体

情况给予相应的指导和帮助，能够增强医患之

间的信任和合作，进一步提高治疗效果。

本研究结果显示，与对照组比较，研究组

造口总并发症发生率更低，提示全程化延续性

护理可以降低 RARC 联合腹壁造口患者的造口

并发症发生率，这与杨敏等人 [15] 的研究结果相

似。这是由于常规护理干预通常只在院内进行，

表 4  两组患者造口并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of the occurrence of stoma complications between the two groups of patients [n（%）]

指标 研究组（n=76） 对照组（n=76） χ 2 值 P值

皮瓣缺血性坏死 2（2.63） 4（5.26） 0.694 0.405

狭窄 2（2.63） 6（7.89） 2.111 0.146

皮肤黏膜分离 0（0.00） 3（3.95） 3.060 0.080

周围皮炎 3（3.95） 11（14.47） 5.035 0.025

造口总并发症 7（9.21） 24（31.58） 11.711 0.001

表 3  两组患者 EORTC QLQ-C30 评分比较（x±s）
Table 3  Comparison of EORTC QLQ-C30 scores between the two groups of patients（x±s）

指标 研究组（n=76） 对照组（n=76） t值 P值

总体健康
干预前 34.80±8.61 34.59±9.81 0.141 0.888

干预后 3个月 54.82±11.28a 44.92±10.75a 5.535 <0.001

症状
干预前 49.33±4.58 49.80±9.77 -0.383 0.702

干预后 3个月 19.82±5.67a 29.75±8.82a -8.264 <0.001

功能
干预前 51.51±7.95 51.86±6.91 -0.283 0.777

干预后 3个月 70.87±10.07a 63.08±10.67a 4.628 <0.001

特异性
干预前 39.07±5.78 39.54±6.39 -0.479 0.632

干预后 3个月 20.03±5.41a 29.93±8.58a -8.514 <0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05
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若患者出院回家后没有得到及时和正确的护理

指导，很容易出现造口并发症。一些老年患者

或者身体虚弱的患者自我护理能力有限，也需

要更加专业的护理指导 [16-17]。全程化延续性护

理是一种创新的护理模式，其核心理念是将患

者的护理服务延伸到院外，确保患者在整个康

复过程中都能得到全面、专业的护理服务 [18-19]。

通过这种模式，RARC 联合腹壁造口患者可以得

到持续、专业的护理指导，及时处理可能出现

的风险，从而降低造口并发症发生率。

同过往其他加速康复外科干预方案相比[20]，

本研究应用的全程化延续性护理干预提供了从

术前到术后，从医院到家庭的全方位护理，确

保患者在整个治疗过程中的护理需求都能得到

满足，有助于患者的全面康复。同时，本研究

更加注重患者的个性化需求，通过术前的全面

评估和健康教育，以及术后的定期随访和家庭

护理指导，能够根据患者具体情况制定和调整

护理方案。

综上所述，全程化延续性护理应用于 RARC

联合腹壁造口患者，可提高患者的自我管理能

力和生活质量，降低造口并发症发生率。然而

全程化延续性护理需要投入大量的人力、物力

和时间资源，目前护理资源相对有限，这可能

限制了该护理模式的广泛推广和应用；目前全

程化延续性护理尚缺乏标准化的护理流程和规

范，不同的医院和医护人员可能采用不同的护

理方式，可能会影响护理效果的一致性和可靠

性。随着科技的不断进步，未来可以考虑将智

能化技术引入到全程化延续性护理中，如利用

智能设备对患者进行实时监测和数据分析，提

高护理的精准度和效率 [21]，并通过进一步优化

护理方案、加强护理人员的培训和管理、完善

相关制度等方式，提高全程化延续性护理的质

量和效果，更好地服务于患者。
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