
ERAS导向的延续性护理对机器人辅助根治性膀胱
切除术后腹壁造口患者的应用效果

展晓婷，万晓琼，王卓

（空军军医大学第二附属医院泌尿外科  陕西  西安  710038）

摘  要 目的：探讨加速康复外科（ERAS）导向的延续性护理在机器人辅助根治性膀胱切除术（RARC）后腹壁

造口患者中的应用效果。方法：本研究选取 2020 年 1 月—2023 年 1 月空军军医大学第二附属医院收治的 80 例 RARC
后腹壁造口患者作为研究对象，按照随机数字表法分为试验组和对照组，每组各 40 例。对照组采用常规护理，试验

组在常规护理的基础上加用 ERAS 导向性的延续性护理。比较患者护理前及护理 1 个月后自我护理能力量表（ESCA）、

心理弹性量表（CD-RISC）、社会影响量表（SIS）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）及造口患者生活

质量量表（Stoma-QOL）评分，并记录并发症发生率。结果：干预后两组患者 ESCA、CD-RISC、Stoma-QOL 评分均增

高，且试验组高于对照组，SIS、SAS、SDS 评分均降低，且试验组低于对照组，试验组总并发症发生率低于对照组。 
结论：ERAS 导向的延续性护理在 RARC 后行腹壁造口患者中的应用效果显著，可以改善患者自护能力、心理弹性、

病耻感、焦虑和抑郁情绪及生活质量，降低并发症发生率，可以临床推广。
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Effect of ERAS-oriented continuity of care in patients with 
abdominal wall stoma after robot-assisted radical cystectomy
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(Department of Urology, the Second Affiliated Hospital of Military Medical University, Xi’an 710038, China)

Abstract  Objective: To investigate the application effect of ERAS-oriented continuity of care in patients with abdominal 
wall stoma after robot-assisted radical cystectomy (RARC). Methods: 80 patients with abdominal wall stoma after RARC who 
were admitted to the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from January 2020 to January 2023 
were selected. They were randomly divided into the study group and the control group using a random number table, with 40 
cases in each group. Patients in the control group were given conventional care, and patients in the study group received ERAS-
oriented continuity of care based on the conventional care. The patients’ scores of exercise of self-care agency (ESCA) scale 
(ESCA), Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC), social  influence scale (SIS), self-rating anxiety scale (SAS), self-rating 
depression scale (SDS) and stoma quality-of-life scale (Stoma-QOL) were compared before and after 1 month of nursing care, and 
the complication rates of patients in the two groups were recorded. Results: After intervention, ESCA, CD-RISC, and Stoma-
QOL scores of the two groups were all increased, and these scores in the study group were higher than those in the control group. 
SIS, SAS, and SDS scores were decreased in both groups after  intervention, and they were lower in the study group than the 
control group. The study group had a lower total complication rate than the control group. Conclusion: The application effect of 
ERAS-oriented continuity of care in patients with abdominal wall stoma after RARC is remarkable, it can improve patients’ self-
care ability, psychological elasticity, sense of stigma, anxiety, depression and quality of life, and reduce the rate of complications, 
which is worthy of clinical promotion.
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膀胱癌是起源于膀胱的恶性肿瘤性疾病，

其发病与环境因素、不良生活习惯密切相关 [1]。

膀胱癌多发于 50 岁以上的男性，主要症状包括

血尿、尿频、尿急、尿痛等 [2]，多采用手术切除

治疗，同时也可以采用放疗、化疗等手段辅助治

疗。随着微创技术不断发展，机器人辅助根治性

膀胱切除术（Robot-assisted Radical Cystectomy，

RARC）[3] 已成为治疗肌层浸润性膀胱癌的新方

法。然而，由于术后可能出现多种并发症，如

皮瓣坏死、尿液外漏、尿路感染、造口感染等，

患者生理、心理压力较大 [4]，且自护能力不足，

因此术后护理尤为重要。患者术后常常面临疼

痛、焦虑、抑郁等问题，需要更多的心理支持和

社交关怀，而常规护理通常只关注患者的生理

状况，已不能满足患者的全面需求。加速康复

外科（Enhanced Recovery After Surgery，ERAS）

导向的延续性护理通过提供心理辅导、社会支

持等措施，更加注重患者的整体状况，满足患

者的多方面需求，同时将护理服务延伸至院外，

通过定期随访、提供康复指导等措施，确保患

者在出院后也能得到全面的护理服务。目前关

于 RARC 后腹壁造口患者采用 ERAS 延续性护

理的研究尚少，基于此，本研究探究 ERAS 导向

的延续性护理对 RARC 后腹壁造口患者的应用

效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  本研究选取空军军医大学第二

附属医院 2020 年 1 月—2023 年 1 月收治的 80

例 RARC 后腹壁造口患者作为研究对象，通过

本院伦理委员会审批。纳入标准：①患者经超

声检查、病理活检等确诊为膀胱癌 [5-6]；②符合

RARC 手术条件；③有居家造口护理经历；④对

本研究知情并自愿签署知情同意书。排除标准：

①患有其他严重疾病或合并症者；②存在精神

障碍或认知障碍，无法理解和配合术后护理要

求者；③妊娠期或哺乳期妇女；④对本研究所

用药物过敏者。将 80 例患者按照随机数字表法

分为试验组（40 例）和对照组（40 例），对照

组采用常规护理，试验组在常规护理的基础上

加用 ERAS 导向性的延续性护理。比较两组患者

基线资料，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性（见表 1）。

1.2  方法 

1.2.1  对照组  患者接受常规护理干预。在出

院前评估患者病情状况，进行出院宣教，告知

患者出院后的注意事项。告知患者定期回院复

查，术后随访护理则通过电话随访、上门随访

或社交媒体随访等方式进行，以监测患者的恢

复情况并提供必要的护理支持。

1.2.2  试验组  患者在常规护理的基础上加用

ERAS 导向的延续性护理。

表 1  两组患者基线资料比较 [ x±s，n（%）]

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

组别 实验组（n=40） 对照组（n=40） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 54.23±4.60 53.80±7.38 0.31 0.757

性别

  男 28（70.00） 29（72.50） 0.061 0.805

  女 12（30.00） 11（27.50） 0.061 0.805

BMI（kg/m2） 24.49±3.15 24.15±3.18 0.481 0.632

高血压 16（40.00） 17（42.50） 0.052 0.820

新辅助化疗史 3（7.50） 4（10.00） 0.157 0.692

外科手术史 4（10.00） 2（5.00） 0.721 0.396

肌层浸润

  是 23（57.50） 21（52.50） 0.202 0.653

  否 17（42.50） 19（47.50） 0.202 0.653
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1.2.2.1  建立延续性护理团队：组建专业团队，

包括医护人员、康复师、造口师、专业护士、专

业心理咨询师等，为患者提供全面的护理服务。

1.2.2.2  评估患者情况：在患者出院前，通过机

器人手术护理专家的参与，对患者的病情状况、

认知情况、自我管理能力以及术后恢复情况进

行全面评估。机器人手术护理专家将提供关于

机器人手术特点、术后恢复要点以及可能出现

的并发症等方面的专业指导。

1.2.2.3  制定护理计划：根据评估结果，制定个

性化的延续性护理计划，明确护理目标和措施，

为患者提供全面、连续的护理服务。

1.2.2.4  提供专业护理服务：由专业的医护人员

提供延续性护理服务。①尿路管理。根治性膀

胱切除术后需要进行尿路重建，护理团队应重

点关注患者的排尿情况，指导患者正确进行尿

路清洁和护理，预防尿路感染。②造口护理。

对于行腹壁造口的患者，护理团队应提供专业

的造口护理指导，包括造口袋的选择、更换、

清洁等，确保造口周围皮肤的健康。

1.2.2.5  腹壁造口特异性护理：①造口周围皮肤

护理。定期检查和清洁患者造口周围皮肤，预

防皮肤感染和溃疡的发生。指导患者正确使用

皮肤保护剂，减轻皮肤刺激。②造口袋使用指导。

指导患者正确选择、更换造口袋，确保造口袋

与造口贴合紧密，防止渗漏。同时，指导患者

如何清洁和保存造口袋，以延长使用寿命。

1.2.2.6  实施护理措施：通过电话、微信、上门

随访等方式，定期了解患者的病情状况和自我

管理情况，提供必要的护理指导和支持，方便

患者随时咨询和寻求帮助，提高护理服务的及

时性和便捷性。

1.3  评价指标  ①自护能力：于护理前及护

理 1 个月后使用自我护理能力量表（Exercise 

of Self-care Agency Scale，ESCA）[7] 评估患者的

自护能力。量表共 43 个条目，0~57 分为低水

平，58~115 分为中等水平，116~172 分为高水

平，分数越高表示自护能力越好。②心理弹性：

于护理前及护理 1 个月后使用心理弹性量表

（Connor-Davidson Resilience Scale，CD-RISC）[8] 

评估患者的心理弹性。量表分为 3 个方面，共

10个项目，采用五级评分法，其中0代表“从不”，

4 代表“总是”，总分越高表示心理弹性水平越

高。③病耻感：于护理前及护理 1 个月后使用

社会影响量表（Social Impact Scale，SIS）[9] 评价

患者的病耻感。量表分为 4 个方面，分数越高

表示病耻感越严重。④焦虑和抑郁：于护理前

及护理 1 个月后使用焦虑自评量表（Self-rating 

Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-rating 

Depression Scale，SDS）[10] 评价患者的焦虑和抑

郁情况。量表各项目均有 4 个选项，分别为 1~4

分，总分越高表示焦虑、抑郁程度越高。⑤生

活质量：于护理前及护理 1 个月后使用造口患

者生活质量量表（Stoma Quality of Life Scale，

Stoma-QOL）[11] 评估患者的生活质量。量表分为

4 个方面，采用五级评分法，其中 1 分代表“非

常不满意”，5 分代表“非常满意”，总分越高

表示生活质量越好。⑥并发症：记录两组患者

护理期间并发症发生情况。

1.4  统计学方法  将数据录入 Excel 2010 表格

中，通过 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。年龄、

BMI、ESCA 评分等计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）表示，进行 t 检验；性别、并发症发生

情况等计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

进行 χ 2 检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  自护能力评估  护理干预前，两组患者

ESCA 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

护理干预后，两组患者 ESCA 评分均增高，且试

验组患者 ESCA 评分明显高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  心理弹性评估  护理干预前，两组患者

CD-RISC 各项评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。护理干预后，两组患者 CD-RISC

各项评分均增高，且试验组各项评分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  病耻感评估  护理干预前，两组患者 SIS

各项评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

护理干预后，两组患者 SIS 各项评分均降低，且
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试验组各项评分低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。

2.4  负面情绪评估  护理干预前，两组患

者 SAS、SDS 评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。护理干预后，两组患者 SAS、SDS

评分均降低，且试验组 SAS、SDS 评分低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5  生活质量评估  护理干预前，两组患者

Stoma-QOL 各项评分及总分比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。护理干预后，两组患者

Stoma-QOL 各项评分及总分均增高，且试验组

Stoma-QOL 各项评分及总分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 6。

2.6  并发症发生情况  护理干预期间，试验组

总并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 7。

3  讨论

根治性膀胱切除术（Radical Cystectomy，

RC）是一种针对肌层浸润性膀胱癌的重要手术

方法，但传统 RC 手术创伤较大，术后恢复时间

较长，且可能存在较高的并发症发生率。RARC

相比传统手术方式具有手术创伤小、术后恢复

快、患者疼痛轻微、术后并发症发生率低等优

势 [12-13]。RC 术后通常需要在患者腹壁留置输尿

管或进行回肠膀胱造口，腹壁造口作为一种常

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

组别 护理前 护理后 t值 P值

试验组（n=40） 89.00±4.04 123.05±3.98 0.469 0.002

对照组（n=40） 87.90±3.97 113.95±4.12 0.471 0.002

t值 1.229 10.047

P值 0.223 <0.001

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

组别
缓解加压 正性态度 自我决策

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组（n=40） 23.15±2.87 34.88±3.69a 40.83±3.66 54.27±5.64a 7.72±1.54 12.32±2.13a

对照组（n=40） 22.82±3.14 30.07±3.03a 41.02±4.05 46.17±5.65a 7.75±1.63 9.93±1.85a

t值 0.483 6.358 0.232 6.417 -0.071 5.388

P值 0.630 <0.001 0.817 <0.001 0.944 <0.001

注：与护理前相比，aP<0.05

表 4  两组患者 SIS 评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of SIS scores between the two groups of patients （x±s）

组别
社会排斥 经济不安全感 内在羞耻感 社会隔离

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组（n=40）
20.20±
3.65

10.28±
3.17a

21.32±
2.96

11.75±
3.33a

20.07±
4.27

11.65±
4.27a

20.12±
1.26

14.68±
4.37a

对照组（n=40）
21.57±
4.71

18.18±
4.76a

21.00±
2.76

19.25±
4.66a

18.85±
3.67

17.73±
5.21a

19.45±
2.67

18.27±
5.83a

t值 -1.461 -8.736 0.508 -8.283 1.376 -5.702 1.445 -3.126

P值 0.148 <0.001 0.613 <0.001 0.173 <0.001 0.154 0.003

注：与护理前相比，aP<0.05
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见的尿流改道方法，尤其适用于无法进行原位回

肠新膀胱术的患者。但腹壁造口患者终生需要

使用造口袋进行尿液收集，改变了正常的排尿

方式，可能对患者日常生活和心理产生一定的

影响，且患者通常无法正常进行日常生活护理，

需要家属协助造口维护以及更换尿袋，造口患

者家属首次更换造口袋时常表现出心理负担重、

紧张、焦虑等情绪 [14]。患者自护能力不足也容

易引起一系列并发症，如皮肤红肿、尿路感染、

造口感染等，因此对患者进行术后护理非常重

要。常规术后护理通常只关注患者的生理状况，

忽略了患者的心理和社会需求，而 ERAS 的核心

目标是减少手术应激反应、加速术后康复，因

此，ERAS 导向的延续性护理注重术前宣教、术

后早期活动、饮食调整等，有助于 RC 术后腹壁

造口患者更早地恢复肠道功能，减少并发症，

从而缩短住院时间 [15-17]。本研究结果显示，干

预前两组患者在 ESCA 评分无明显差异，干预后

两组患者 ESCA 评分均增高，且试验组评分高于

对照组，表明 ERAS 延续性护理可以有效提升患

者的自护能力。这是因为常规护理通常采用标

准化的护理流程，无法满足患者的个性化需求，

而延续性护理强调为患者提供个性化的护理服

务，根据患者的具体情况和需求制定针对性的

护理计划 [18-19]，具有个性化、全面性、长期性、

技术应用和跨学科团队合作等方面的优势 [20]。

表 5  两组患者 SAS、SDS评分比较（x±s）
Table 5  Comparison of SAS and SDS scores between the two groups of patients （x±s）

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组（n=40） 44.45±7.02 19.20±5.85a 37.02±4.96 17.02±5.60a

对照组（n=40） 42.60±6.27 24.77±6.34a 38.38±4.82 21.88±5.29a

t值 1.243 -4.085 -1.234 -3.979

P值 0.217 <0.001 0.221 <0.001

注：与护理前相比，aP<0.05

表 6  两组患者 Stoma-QOL 评分比较（x±s）
Table 6  Comparison of Stoma-QOL scores between the two groups of patients （x±s）

组别
身体状况 造口袋产生的影响 社会人际交往 和家人朋友交流 Stoma-QOL 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组
（n=40）

14.22±
2.35

22.38±
3.59a

15.05±
2.43

23.10±
3.85a

13.53±
2.75

21.25±
3.30a

13.97±
2.26

23.25±
3.43a

58.42±
9.30

91.08±
9.24a

对照组
（n=40）

15.15±
2.23

19.38±
3.01a

15.20±
2.20

18.43±
3.07a

12.97±
2.41

16.68±
2.39a

14.57±
2.43

18.80±
3.02a

59.45±
9.41

72.58±
9.17a

t值 -1.809 4.053 -0.290 6.005 0.950 7.108 -1.144 6.153 -0.490 8.986

P值 0.074 <0.001 0.773 <0.001 0.345 <0.001 0.256 <0.001 0.625 <0.001

注：与护理前相比，aP<0.05

表 7  两组患者并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 7  Comparison of incidence of complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 皮肤红肿 皮瓣坏死 尿路感染 皮肤溃烂 造口感染 造口狭窄 造口回缩 总并发症

试验组（n=40） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 5（12.50）

对照组（n=40） 3（7.50） 1（2.50） 3（7.50） 2（5.00） 3（7.50） 4（10.00） 1（2.50） 17（42.50）

t值 9.028

P值 0.003
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本研究结果显示，干预前两组患者 CD-RISC、

SIS、SAS、SDS、Stoma-QOL 评分差异不显著，

干预后两组患者 CD-RISC、Stoma-QOL 评分均增

高，且试验组高于对照组，SIS、SAS、SDS 评分

均降低，且试验组低于对照组，表明 ERAS 延续

性护理对于提高患者的心理弹性和生活质量具

有积极的影响，有助于缓解患者病耻感及焦虑、

抑郁情绪。这是因为 ERAS 延续性护理相较于常

规护理具有以下优势 [21]。①持续的支持与关注：

延续性护理通过定期随访、交流和指导，为患

者提供持续的支持和关注，让患者充分感受到

医护人员的关心和关注。②心理疏导与干预：

延续性护理注重心理疏导和干预，针对患者的

心理问题进行个性化的指导和帮助。③社会联

系与家庭支持：通过建立患者之间的互助网络，

提供家庭支持和亲情关怀等服务，让患者感受

到社会的温暖和支持，增强心理韧性。④延续

性护理可以加强医院与社区、家庭之间的联系

与沟通，实现信息共享和资源整合，从而更好

地为患者提供连续性的护理服务，避免医院和

社区之间的脱节，确保护理服务的连续性和协

调性。⑤延续性护理能够提高患者的自我管理

和保健能力，增强患者的健康意识，从而更好

地控制病情，改善生活质量。本研究结果还显

示，延续性护理减少了并发症发生率，这是因

为ERAS延续性护理强调包括外科、麻醉、护理、

营养、康复理疗、心理等多个科室的多学科协作，

这种跨学科合作可以全面评估患者的状况，制

定个性化的护理计划，从而减少并发症的发生。

综上所述，ERAS 导向的延续性护理对

RARC 后行腹壁造口患者的应用效果显著。

ERAS 导向的延续性护理能够显著提高患者的自

护能力和心理弹性，降低病耻感、焦虑和抑郁

程度，改善患者的生活质量，并减少并发症的

产生风险，因此值得在临床中广泛推广和应用。
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