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摘　要：目的   观察PDCA循环管理对膀胱癌患者术后恢复和并发症的影响。方法   107例非肌层浸润性膀胱癌患

者行经尿道膀胱肿瘤切除术，随机分为对照组(55例)和实验组(52例)，分别实行常规临床管理、PDCA循环管理，比较

两组术后恢复和并发症情况。结果   实验组进食时间、排气/排尿时间及下床活动时间均早于对照组(P<0.01)，住院时

间、伤口感染、肺部感染、出血及手术并发症低于对照组(P<0.05或0.01)。结论   PDCA循环管理可促进膀胱癌患者术

后恢复，减少并发症，缩短住院时间。
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Abstract: Objective  To observe the effect of PDCA cycle management on postoperative recovery and complications in 

bladder cancer. Methods  A total of 107 patients with non-muscle-invasive bladder cancer undergoing transurethral resection 

of bladder tumor were randomized to routine clinical management (control group, n=55) and PDCA cycle management 

(experimental group, n=52). Postoperative recovery and complications were compared between two groups. Results  

Compared with control group, eating, anal exhausting, micturition, and out-of-bed activity time were earlier (P<0.01), while 

hospital stay, wound infection, pulmonary infection, hemorrhage, and complications were lower (P<0.05 or 0.01) in 

experimental group. Conclusion  PDCA cycle management can reinforce postoperative recovery and reduce hospital stay and 

complications in patients with bladder cancer.
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我国膀胱癌发病率在泌尿系统恶性肿瘤中位居 准：⑴符合膀胱癌诊断标准，确诊为非肌层浸润性
[1] [2]第一 ，临床常见为非肌层浸润性膀胱癌 ，经尿道 膀胱癌；⑵手术方法采用经膀胱肿瘤切除术；⑶患

[3-4]肿 瘤 电 切 术 是 最 常 见 的 手 术 方 法 。 研 究 显 示 者知情同意，并签署知情同意书。排除标准：⑴合

PDCA(plan-do-check-act)循环管理可缩短肿瘤患者 并其他脏器功能异常者；⑵合并神经系统病变或疾
[5]住院时间 ，减少并发症。我们对部分膀胱癌患者 病，无法配合实验研究者；⑶合并免疫系统疾病、

实施了PDCA循环管理干预，取得了较好的临床效 内分泌系统疾病、合并严重糖尿病、脑损伤者；

果，现报道如下。 (4)膀胱癌晚期伴转移者。最终纳入107名非肌层浸润

性 膀 胱 癌 患 者 ， 随 机 分 为 对 照 组(55例)和 实 验 组
1　资料和方法

(52例)，其中对照组男46例，女9例；年龄33~59岁，

平 均 (42.1±5.4)岁 ； 非 肌 层 浸 润 性 膀 胱 癌 分 期 ：1.1　对象与分组

Ta期40例，T1期10例，Tis期5例。实验组男45例，选择2017年1月至2018年12月期间在本院进行经

女7例；年龄33~52岁，平均(41.5±4.6)岁；非肌层尿道膀胱肿瘤切除术患者作为研究对象，研究内容

浸润性膀胱癌分期：Ta期37例，T1期10例，Tis期及方案已通过医院医学伦理委员会审核。纳入标

5例。两组患者一般情况的差异无统计学意义

，具有可比性。

1.2　方法

(P> 

0.05)
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对照组实行常规的临床管理，根据国家诊疗方 况。

案和科室具体情况，制定经尿道膀胱肿瘤电切术临 1.2.3　检查阶段(C)　(1)患者术后讨论。讨论患者手

床 管 理 流 程 。 观 察 组 实 行PDCA循 环 管 理 干 预 模 术过程中存在的问题，并找出原因，提出相应的整

式。对经尿道膀胱肿瘤电切除术的术前、术中、术 改措施。针对术中出现的突发状况，完善相应的应

后方面进行计划，确定手术中可能碰到的问题，分 急预案。(2)科室建立医疗质控小组，不定期查看患

析术后恢复情况及术后并发症发生。制定相应的措 者情况。记录患者术后并发症，并及时处理。科室

施，不断改进和完善其临床管理。现在将PDCA循 定期讨论并发症发生的可能原因，提出整改措施。

环临床管理干预分为以下4个阶段进行。 1.2.4　处理阶段(A)　通过以上PDC 3个阶段发现本

院在进行经尿道膀胱肿瘤切除术中存在的问题，找1.2.1　计划阶段(P)　(1)确定病情。询问患者是否出

出原因，制定相应措施，避免下次出现通用的错现血尿、膀胱刺激征、排尿困难等；检查患者是否

误。在此过程中修改和完善我院的经尿道膀胱肿瘤出现腹股沟等出淋巴结肿大情况；结合实验室检

切除术临床管理制度。查、影像学检查、内窥镜检查等确定是否患膀胱

1.3　观察指标癌。(2)完善术前检查项目：包括血常规、尿常规、

术后恢复指标：进食时间、排气时间、排尿时大便常规、肝肾功能、电解质、血糖、血型、凝血

间、下床活动时间、住院时间等。手术并发症指功能、感染性疾病筛查(包括乙肝、丙肝、艾滋病、

标：伤口感染、出血、肺部感染、尿储留、膀胱穿梅毒等)、胸部X线、心电图、膀胱CT等。(3)膀胱镜

孔等。活检组织切片诊断，确定膀胱癌的浸润程度，Tis(原

1.4　统计学处理位癌)、Ta(无浸润的乳头状癌)或T1(肿瘤浸及粘膜固

采用SPSS17.0软件，计量资料用 表示，采有层)；确定肿瘤生长部位、大小、数目；确定肿瘤

用 t 检验；计数资料采用卡方检验或校正卡方检输尿管开口位置关系；确定膀胱腔内有无结石、憩

验；等级资料采用秩和检验。P<0.05为差异有统计室；确定前列腺是否增生。(4)相关科室会诊，进行

学意义。术前讨论，选择治疗方案。评估患者是否耐受经膀

胱肿瘤切除术，讨论手术是否存在难点，以及相关
2　结果

处理措施。(5)初步确定手术日期。

1.2.2　实施阶段(D)　(1)术前宣教。给患者及家属介 2.1　术后恢复情况

绍环境、设施及相关制度，加强患者及家属的手术 实验组的进食时间、排气/排尿时间及下床活动

信心。告知手术前及手术期注意事项及手术流程， 时 间 均 早 于 对 照 组 ， 住 院 时 间 亦 较 对 照 组 短(P< 

以使患者及家属积极配合。(2)确定麻醉方法。根据 0.01)，见表1。 

患者具体情况，选择腰麻或硬膜外麻醉或全麻。 2.2　手术并发症

实验组伤口感染、肺部感染、出血及手术并发(3)实施经尿道膀胱肿瘤切除术。术中出现尿道狭窄

时可行会阴部外尿道切开术。若术中出现闭孔神经 症总的发生率均较对照组低(P<0.05或0.01)，见表2。  

抽搐时，立即停止电切，及时解除膀胱壁痉挛状况
3　讨论

后再继续手术；术中出现膀胱穿孔时，应立即停止

电切，同时以导尿管引流，防止尿外渗，引起感 有研究显示膀胱癌在全部恶性肿瘤中占3.5%，
[6]染。(4)术后处理。正常情况经尿道膀胱肿瘤电切术 且以非肌层浸润性膀胱癌最为常见 。针对非肌层

后，无异常情况患者，术后第1天去除导尿管。注意 浸润性膀胱癌，经尿道膀胱切除术由于有创伤小、

观察，患者是否存在血块积存或尿外渗的情况。 术后恢复快、可保留膀胱功能等优点，通常作为其

(5)术后宣教。对患者家属进行术后恢复指标、常见 主要治疗手段。PDCA循环管理又称戴明环，目前

广泛应用于全面医疗质量管理工作中。并发症的科普，使得其及时向医护人员反馈相关情

x±s

表1　两组术后恢复比较

组别

对照组

实验组

n

55

52

进食时间/h

21.8±2.7

14.2±2.2

排气时间/h

18.2±2.4

10.7±2.2

排尿时间/h

5.4±0.9

2.6±0.8

下床活动时间/d

6.0±1.0

3.4±0.8

住院时间/d

8.1±2.1

5.4±1.1

两组比较均P<0.01

(x±s)
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表2　两组手术并发症的比较 (例)

组别

对照组

实验组

n

55

52

伤口感染

16

a6

肺部感染

10

a2

出血

9

a2

尿储留

7

1

膀胱穿孔

6

2

总并发症

25

b8

a b与对照组比较： P<0.05， P<0.01
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