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微信公众号在 3D 腹腔镜肾肿瘤

手术病人围手术期的应用

陈冬梅,马摇 艳,骆燕飞,蔡摇 婕

[摘要]目的:探讨“肾生不息冶微信公众号在 3D 腹腔镜肾肿瘤手术病人围手术期的应用效果。 方法:选取行 3D 腹腔镜肾肿

瘤手术的病人 60 例,分为对照组和干预组各 30 例,对照组采用传统的围手术期护理方法,干预组在常规护理的基础上使用微

信公众号进行术前宣教和术后康复指导,比较 2 组病人焦虑程度及护理满意度。 结果:宣教后干预组病人焦虑评分明显低于

对照组(P < 0. 01),干预组病人对护理的满意率为 96% ,高于对照组的 86% (P < 0. 05)。 结论:3D 腹腔镜肾肿瘤手术病人中

应用微信公众号进行术前宣教和术后康复指导,能有效改善病人的术前焦虑症状,减少术后并发症,提高病人护理满意度,值
得推广应用。
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摇 摇 随着腹腔镜技术在临床的普及应用,3D 腹腔镜

应用于肾肿瘤病人的治疗也越来越多。 与开放性手

术相比,腹腔镜手术具有创口小、恢复快、住院时间

短等优势[1]。 围手术期的护理对病人的治疗和康

复起着至关重要作用。 但传统的宣教方法以及康复

指导已经很难适应当今的护理形势。 通过建立微信

公众平台,定期推送最新的疾病诊疗和康复知识、围
手术期的个性化宣教、“一对一冶的问答模式,拉近

了和病人之间的关系,改进了围手术期宣教生硬刻

板的固定模式,得到了病人的一致好评,为医患和谐

起到了推动和桥梁的作用。 藉此,我院建立“肾生

不息冶微信公众号,在 3D 腹腔镜肾肿瘤手术病人围

手术期进行了应用,取得较好效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 12 月至 2017 年 4 月

我科行 3D 腹腔镜肾肿瘤手术病人 60 例,男 42 例,
女 18 例,年龄 18 ~ 83 岁。 其中 28 例行 3D 腹腔镜

肾切除术,32 例行 3D 腹腔镜保留部分肾单位手术。
肾透明细胞癌 42 例,肾血管平滑肌脂肪瘤 10 例,肾
乳头状细胞癌 7 例,肾鳞状细胞癌 1 例。 纳入标准:
所有病人均诊断为肾癌或肾肿瘤并行 3D 腹腔镜肾

切除或保留部分肾单位的手术;无其他脏器的严重

疾病;神志清楚并能正常交流;病人本人或家属有手

机并会使用微信功能;病人本人和家属知情同意并

签署知情同意书。 排除标准:沟通存在障碍或不配

合本研究;病人本人及家属因各种原因无法正确使

用手机;合并严重心、肝、肾功能不全。 其中 2014 年

12 月至 2016 年 3 月采用传统围手术期护理方法的

30 例病人为对照组; 2016 年 4 月至 2017 年 4 月采取

加入微信公众号进行术前宣教和术后康复指导的

30 例病人为干预组。 2 组病人基本资料具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 手术前,对病人进行护理风险评估

并做好各项常规检查,行 CT 和 CT 血管造影检查,
告知病人及家属手术方式,对病人行焦虑自评量表

(SAS)评分及心理护理。 术前一天再次评估焦虑程

度,并做好相关指导预防术后并发症。 手术后,监测

病人的生命体征,严密观察病情变化及病人引流管

中引流液的量和颜色,并保持通畅,记录病人的引流

管滞留时间、引流液的量、并发症发生情况。 出院时

做好出院指导、满意度调查并进行电话随访。
1. 2. 2摇 干预组摇 在常规护理的基础上,建立“肾生

不息冶微信公众号进行肾肿瘤最新疾病诊疗和康复

知识的推送、围手术期的个性化宣教、“一对一冶地

答疑解惑。 具体方法如下:(1)建立“肾生不息冶微
信服务团队。 由 2 名护士长和 2 名骨干护士组成,4
人合理分工。 首先联系医院宣传处和信息中心提供

技术支持和平台维护及使用,建立微信公众平台,申
请“肾生不息冶微信公众号,印制微信“二维码冶。 将

肾肿瘤、腹腔镜手术、围手术期护理等相关文字、图
片、视频等资料,在医生的共同参与下根据病人需

求,有计划地制作成图文并茂、通俗易懂的小短文或

小视频,经团队审核后定期推送到微信公众号。 在

正式使用前 1 周,由医护人员率先加入微信公众号

进行试用,确定接收发送正常后,正式开始使用。
(2)实施方法:淤凡在我科已确诊为肾癌或者肾肿
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瘤的病人,责任护士就会指导病人或病人家属扫微

信二维码,加入公众号。 由团队成员教会病人如何

正确操作和浏览“肾生不息冶微信公众平号,即刻推

送一条肾脏肿瘤最新诊疗指南,然后进行 SAS 评

分。 后期由团队成员每周 2 次推送健康教育知识、
日常护理常识及饮食活动的指导等。 于如拟行 3D
腹腔镜肾肿瘤手术的病人,根据 SAS 评分结果,针
对病人不同的年龄、背景、学历、可能出现的症状,在
微信平台上做个性化的术前宣教,如发现病人有异

常,联系门诊心理咨询师对病人进行一对一的个性

化心理辅导。 通过分层宣教的方式,缓解不同病人

对于疾病和手术的恐惧和焦虑感。 盂手术前晚或手

术当天早上,团队成员会再次对病人进行 SAS 评

分,以评价术前宣教的效果。 榆手术当天,微信平台

会把术后饮食、卧位、活动等注意事项点对点发送到

病人手机上;告知术后并发症的临床表现和观察要

点;病人及家属也可以把心中疑虑及需要和医生护

士沟通的问题一一编写并发送,团队成员会“一对

一冶地答疑解惑。 如遇到超出掌握知识范围的问

题,咨询床位医生后,给出比较科学的解释。 虞出院

时,责任护士必须要到床旁进行出院宣教,并对病人

进行问卷调查本次护理满意度。 告知病人复查的时

间和检查项目,以及“肾生不息冶微信公众号继续定

期推送家庭护理知识以及饮食活动的指导。
1. 3摇 观察及评价指标 摇 (1) SAS:由 20 个项目组

成,采用 4 级评分制,将 20 个项目的各个得分相加,
即得原始分;用原始分乘以 1. 25 以后取整数部分,
得到标准分。 得分 < 50 分为正常;50 ~ 60 分为轻度

焦虑; > 60 ~ 70 者为中度焦虑; > 70 分为重度焦虑。
(2)严密观察并记录 2 组病人渗血、尿瘘、肾功能不

全、感染、皮下气肿等相关并发症。 (3)护理满意度

调查表,采用我院 2014 年 7 月修订的外科示范病区

护理工作满意度调查表,共有 20 个条目,除 3 ~ 7 条

目为 5 分和 1 分两项分值,其余每个条目为 5 分、3 分、
1 分三项分值。 20 项分值相加即得总分值,100 分为

非常满意,90 ~99 为基本满意,90 分以下为不满意。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人宣教前后 SAS 评分情况比较摇 宣教

前 2 组 SAS 评分差异无统计学意义(P > 0. 05),宣
教后干预组病人 SAS 评分明显低于对照组(P <
0. 01)(见表 1)。
2 . 2 摇 2组病人并发症发生情况比较摇 对照组病人

表 1摇 2 组病人 SAS 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 宣教前 宣教后

对照组 30 65. 57 依 8. 7 55. 73 依 6. 9
干预组 30 66. 47 依 9. 2 44. 33 依 6. 0

t — 0. 39 6. 83
P — >0. 05 < 0. 01

手术后出现渗血 4 例,尿瘘 1 例,皮下气肿 1 例,感
染 2 例,其他并发症 1 例,并发症发生率 30. 0% ;干
预组仅出现渗血 1 例和其他并发症 1 例,并发症发

生率为 6. 67% 。 2 组并发症发生率差异有统计学意

义(字2 = 5. 45,P < 0. 05)。
2. 3摇 2 组病人护理满意度比较摇 干预组病人对护

理的满意率为 96% ,高于对照组的 86% (P < 0. 05)
(见表 2)。

表 2摇 2 组病人护理满意度比较(n)

分组 n 非常满意 基本满意 不满意 满意率 / % uc P

对照组 30 18 8 4 86
干预组 30 25 4 1 96 2. 04 < 0. 05
合计 60 43 12摇 5 91

3摇 讨论

摇 摇 肾肿瘤是泌尿系统常见的肿瘤之一,多为恶性,
且发病率逐年上升。 病人面临着沉重的心理负担及

对预后的不确定性。 临床研究和实践[2] 均表明,肾
肿瘤病人行后腹腔镜手术优势明显。 新型手术方法

的应用对配套的护理措施也提出了新的要求,针对

3D 腹腔镜手术的特点,术后并发症的临床表现和观

察指标,结合实际工作条件,本院建立了“肾生不

息冶微信公众号,通过微信平台对围手术期的病人

进行健康宣教,答疑解惑,收到了良好的效果,本文

结果也显示,宣教后干预组病人 SAS 评分明显低于

对照组(P < 0. 01),病人对护理的满意率高于对照

组(P < 0. 05)。
传统宣教模式生硬刻板,病人不能充分表达自

身感受,易产生孤独紧张焦虑感。 通过微信公众号,
护理人员可以采用形式多样的教育方式进行宣

教[3]。 病人的年龄、背景、学历均不相同,社会关系

也存在着很大的差异性,根据 SAS 评分情况,进行

分层宣教就显得更加重要,有些面对面无法表达的

情感,鼓励病人通过微信平台大胆说出自己的感受。
术前高质量的宣教意味着病人能够较好地接受疾病

本身,自愿配合医护人员进行各项术前准备工作,提
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高手术成功率。
高质量的微信宣教能使病人提前知晓术后可能

发生或存在的症状、体征以及部分并发症的表现,从
而能及早发现并做好防范和应对措施。 一旦发生并

发症,病人及家属可立即告知护士,针对该病人的护

理要点及重点,让病人得到及时的处理。 孟庆晖[4]

对 92 例癌症病人术后护理效果研究发现,合理的护

理有效地减少了术后并发症的发生。 本研究显示微

信平台宣教为病人及家属答疑解惑,使病人有存在

感,树立了战胜疾病的信心,减少了并发症的发生。
在目前信息化时代,我们的生活已离不开手机,

设立“肾生不息冶微信公众号,为 3D 腹腔镜肾肿瘤

手术病人提供了移动式的宣教服务,得到了广大病

人的一致好评。 微信公众号的“论坛冶丰富了病人

对疾病基础知识的了解,护理人员与病人的互动交

流巩固了病人疾病相关知识,同时节省了病人出现

疑问时满病区找床位医生的时间和精力,加强了病

人对护理人员的理解和信任。 “肾生不息冶微信公

众号使延续护理得到开展,护理人员利用这种方式,
提高了工作效率,给护士提供了展示其专科护理水

平的平台,使工作价值得到体现[5],激发了工作的

热情和积极性。 同时提高了病人护理满意度,有效

改善医护患之间的关系,有助于病人早日康复。
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协同护理对乳腺癌改良根治术后病人的效果观察

王鹤仙

[摘要]目的:探讨协同护理对乳腺癌改良根治术后病人的效果。 方法:选取 50 例乳腺癌改良根治手术病人,随机分为观察组

(25 例)和对照组(25 例),对照组采用常规护理模式,观察组在常规护理模式的基础上行协同护理模式。 比较 2 组病人焦虑

情绪、首次下床时间、上肢肿胀消退时间以及术后睡眠时间、生活质量。 结果:观察组焦虑自评量表评分显著低于对照组(P <
0. 01)。 观察组首次下床时间、上肢肿胀消退时间以及术后睡眠时间均显著优于对照组(P < 0. 01)。 手术后生活质量评分,观
察组的家庭角色功能、身体功能、社会角色功能、情绪功能及综合生活质量方面亦显著优于对照组(P < 0. 01)。 结论:乳腺癌

改良根治术后采取协同护理干预措施,可改善病人不良负面情绪,提高预后效果及躯体恢复效果,缩短住院时间,改善出院后

的生活质量,提高了护理工作质量。
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摇 摇 临床上乳腺癌的治疗以手术为主,近年来改良

根治术代替了传统根治术,已成为治疗乳腺癌最多

采用的治疗方式[1]。 由于手术带来的负面影响比

较大,乳腺癌病人术后会出现一系列的焦虑、恐惧心

理,影响术后康复和社会角色的回归[2]。 协同护理

模式是一种新型的护理模式[3],即在责任制护理的

基础上,充分发挥病人的自觉的护理能力,护士充当

临床的教育者、引导者、管理者的作用。 本文就协同

护理模式在乳腺癌改良根治术病人术后实施效果作

一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 6 月至 2016 年 6 月

我院收治的 50 例行乳腺癌改良根治术的病人,年龄

34 ~ 64 岁,体质量 48 ~ 74 kg。 随机选入观察组(25
例)和对照组(25 例)。 2 组一般资料均具有可比

性。 病例纳入标准:(1)经穿刺活检及术中病理确

诊;(2)年龄 30 ~ 70 岁;排除标准:(1)严重心、肝、
肾功能不全者;(2)肿瘤多处转移;(3)原发性、继发

性痴呆者。
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