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聚焦解决模式下的激励式护理干预在膀胱癌手术患者中的研究 

魏 迪，卜芳芳，魏英娟 

空军军医大学西京医院九八六医院泌尿外科  陕西西安 

【摘要】目的 膀胱癌作为一种恶性肿瘤，其手术治疗往往对患者的身体造成较大创伤，因此本研究旨在探

讨聚焦解决模式下的激励式护理干预对膀胱癌手术患者癌症复发恐惧及健康促进行为的干预效果。方法 对在我

院行手术治疗的膀胱癌患者分别给予常规激励式护理和聚焦解决模式下的激励式护理干预，对比两组患者的应用

效果。结果 与对照组相比，观察组显著降低患者癌症复发恐惧水平，全面提升健康促进行为（P＜0.05，具有统

计学意义），且未增加并发症风险（P＞0.05，无显著差异）。结论 聚焦解决模式下的激励式护理干预在膀胱癌

手术患者中的应用效果显著，能够有效减轻患者的癌症复发恐惧，促进健康行为的养成，对提高患者术后生活质

量具有积极意义。 
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【Abstract】Objective As a malignant tumor, bladder cancer surgery often causes significant trauma to patients. This 
study aims to explore the effects of solution-focused motivational nursing interventions on fear of cancer recurrence and 
health-promoting behaviors in patients undergoing surgery for bladder cancer. Methods Patients undergoing surgical 
treatment for bladder cancer at our hospital were given either routine motivational nursing care or solution-focused 
motivational nursing interventions, and the effects of the two approaches were compared. Results Compared with the 
control group, the observation group showed a significant reduction in fear of cancer recurrence and a comprehensive 
improvement in health-promoting behaviors (P < 0.05, statistically significant), without an increased risk of complications 
(P > 0.05, no significant difference). Conclusion Solution-focused motivational nursing interventions have a significant 
effect in patients undergoing surgery for bladder cancer. They can effectively alleviate fear of cancer recurrence and 
promote the development of health behaviors, which is positively significant for improving postoperative quality of life. 
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膀胱癌是泌尿外科常见的疾病类型，作为恶性肿

瘤的一种，主要好发于中老年男性群体，其发病率与

年龄呈正相关，男性发病率远高于女性，且近年来这

类疾病有着年轻化趋势[1-2]。临床上根据其组织来源，

将其分为膀胱肉瘤、膀胱鳞癌、膀胱腺癌和膀胱尿路

上皮癌，其中发病率最高的癌症类型为尿路上皮癌，

占总发病率的 90%[3]。目前临床发病机制不明，流行

病学调查显示[4-5]，人体长期与橡胶、化学染料、油漆

等制品相接触，容易增加膀胱癌的患病几率。手术是

治疗膀胱癌的重要手段，然而，手术治疗后患者面临

着较高的复发风险，这常常引发患者对癌症复发的恐

惧，进而影响其健康行为和生活质量。聚焦解决模式

是一种以患者为中心的护理干预模式，通过聚焦解决

现存问题，激发患者的积极行为，提高其应对不良事

件的能力，而激励式护理则是一种能够持续激发患者

动机的心理护理方法，正向激发患者的潜能。鉴于此，

本研究制定以聚焦解决模式（SFA）为框架、激励式

技术为核心的围手术期护理方案，并评价其临床有效
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性及安全性，以期为临床护理工作提供有益的参考和

借鉴。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2024 年 8 月-2025 年 8 月期间在我院接

受手术治疗的 60 例膀胱癌患者，根据计算机数字随机

分配法（1:1）将所有患者分为对照组和观察组（见表

1），且手术由同一医疗团队完成，通过统计学方法对

各项研究指标进行分析验证，各组间基线资料差异无

统计学意义（P>0.05），表明组间具有良好可比性。 
纳入标准：符合膀胱癌诊断标准[6]；经病理确诊为

非肌层浸润型膀胱癌（NMIBC）；均符合并首次接受

经尿道膀胱肿瘤电切术（TURBT）；患者病历资料完

整；意识清晰，可独立完成量表评估。 
排除标准：有血液系统疾病或凝血功能障碍者；合

并传染性或感染性疾病、其他类型恶性肿瘤；严重心、

肝、肾功能不全者；患有精神疾病或存在认知功能障碍，

参与研究前 6 个月内经历重大人生变故者。 

表 1  两组患者一般资料（x±s） 

项目 对照组（n=30） 观察组（n=30） t/χ2 P 值 

性别 
男 22（占比 73.33%） 21（占比 70.00%） 0.248 ＞0.05 

女 8（占比 26.67%） 9（占比 30.00%） 0.283 ＞0.05 

平均年龄 岁 63.87±4.21 63.75±4.69 0.392 ＞0.05 

BMI 平均值 kg/m2 23.93±1.69 23.74±1.37 0.414 ＞0.05 

危险度分级 - 低危 2 例/中危 19 例/高危 9 例 低危 2 例/中危 18 例/高危 10 例 0.526 ＞0.05 

T 分期 - Ta 期 17 例/T1期 13 例 Ta 期 18 例/T1期 12 例 0.108 ＞0.05 

 
1.2 方法 
1.2.1 对照组（接受常规激励式护理）：（1）组建

激励小组：由护士长担任组长，遴选具备专科资质的临

床护士组成执行小组，所有成员均需接受激励式护理

专业知识培训，经考核达标后方可参与临床工作；（2）
围手术期健康教育：分析患者健康行为不佳的原因，制

定针对性干预计划，如对疾病知识了解不足的患者，采

用多元化健康宣教模式，综合运用口头讲解、视听教材

及多媒体演示等手段，系统开展疾病认知与康复指导。

而对恐惧癌症复发的患者，通过分享成功案例、建立病

友群、加强沟通等方式激励患者，引导其正确认识疾病；

（3）榜样故事分享：通过分享成功案例、患者互助社

群、加强沟通等方式帮助患者构建科学的疾病管理观

念，增强治疗依从性；（4）家属同步赋能：指导家属

掌握协同护理技巧，告知家属给予患者最大程度的配

合，耐心关怀，以积极态度支持患者；（5）出院指导

及随访：出院手册+电话随访（前期 1 次/周×4，后续

调整为 1 次/2 周×4），持续 12 周。 
1.2.2 观察组（实施基于聚焦解决模式的激励式护

理干预）： 
（1）为患者提供一个安静、舒适的康复环境，减

少噪音和干扰，护理人员以热情、耐心的态度与患者沟

通，介绍治疗过程和护理计划，鼓励患者表达内心感受，

通过倾听他们的心声，给予他们情感上的支持和鼓励，

缓解患者心理压力。 
（2）在常规激励基础上，融合聚焦解决模式，具

体流程见表 2。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的癌症复发恐惧（FoP-Q-SF[7]：含生

理健康、社会家庭 2 维度，共 12 条目，Likert5 级评

分，得分越高恐惧越重）；健康行为（HPLP-Ⅱ[8]：52
条目，4 级评分，六维度，得分越高行为越佳）；并发

症发生率。 
1.4 统计学分析 
本实验数据采用 SPSS 26.0 软件进行处理，计量资

料以（x±s）表示，组间比较用独立样本 t 检验，计

数资料用以[n（%）]表示，用 χ2或 Fisher 精确检验，若

P＜0.05 说明存在对比意义。 
2 结果 
2.1 两组患者癌症复发恐惧评分比较 
如表 3 所示，干预前两组患者 FoP-Q-SF 评分差异

无统计学意义（P＞0.05）；干预后观察组评分显著低

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者健康行为评分比较 
由表 4 可知，干预后观察组在 HPLP-II 各维度评

分均高于对照组，尤其在自我实现、营养、压力处理等

方面提升更为明显（P＜0.05）。 
2.3 两组患者并发症发生情况比较 
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表 5 结果显示，观察组术后 90 d 内未见并发症发

生，对照组发生 2 例（6.67%），两组差异无统计学意

义（P＞0.05），提示该干预方案具有安全性。 
3 讨论 
起源于膀胱的恶性肿瘤被称为膀胱癌，目前其致

病原因尚不明确，部分研究者认为其与环境和遗传等

因素有关[9]，手术是目前治疗膀胱癌的主要手段，但术

后康复阶段患者需同时应对生理机能重建与心理调适

双重考验。 
聚焦解决模式以“建构解决之道而非深究问题根

源”为哲学基础，通过例外探寻、奇迹提问、量表进步

刻度等技术，帮助个体构建积极的解决方案[10]，而非

过度纠结于疾病本身。 

表 2 基于聚焦解决模式的激励式护理干预流程 

阶段 步骤 关键技术与护理内容 频次与时长 

术前建构期（T0） 

问题描述 
与患者及家属积极沟通，运用奇迹提问：“假如今晚奇迹发生，您不再担

心复发，生活会有什么不同？” 

术前 1d，30min 目标设定 
“0 代表毫无信心，10 代表信心十足，您现在处于几分？提升 1 分需要做

什么？”共同书写“个人信心提升计划”。 

资源探寻 
例外提问：“回忆过去成功应对压力的经历，您动用了哪些个人/社会资

源？” 

术后强化期（T1） 

例外巩固 

①术后第 1 天进行“一对一”访谈 30min，与患者共同设定具体、可衡量、

可实现、相关联、有时限（SMART）的“小目标”，并录制 3min“自我

激励”音频供患者回听。 

②每日晨间引导患者聆听自录音频并记录 1 条当日可实现的微目标。 

住院期间（平均 5d） 

反馈与赞赏 
采用“激励卡片”即时强化患者目标达成行为（涵盖饮食、运动、休息、

戒烟限酒等方面）。 
每晚床边 5min“进步分享” 

院外维持期（T2） 

电话解决会谈 依据 SFA 结构（目标-例外-进步-下一小步）进行 20min 电话会谈。 

出院后第 1、3、6、9、12 周 
同伴激励会议 

建立微信“复元圈”，推送“今日康复之星”，患者每周上传 1 条“健康

行为打卡”短视频，责任护士在线点赞+家属同步点赞+同伴互评，共同促

进目标实现。 

表 3  两组患者不同时间点 FoP-Q-SF 评分对比（x±s，分） 

组别 例数 T0 T1 T2 

对照组 30 34.80±4.55 26.35±3.18 21.28±3.21 

观察组 30 35.81±4.51 22.37±3.09 17.25±2.20 

t 值 - 0.279 6.652 6.231 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 4  两组患者干预前后 HPLP-II 各维度评分对比（x±s，分） 

维度 
对照组（n=30） 观察组（n=30） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

自我实现 18.16±1.73 23.35±2.54 18.52±1.27 25.45±3.32 

人际关系 18.56±1.07 21.41±3.23 19.49±1.11 23.18±3.69 

健康职责 16.87±1.93 19.22±2.26 16.90±1.88 21.43±3.12 

营养 20.39±3.28 25.15±3.54 20.35±3.39 27.96±3.37 

体育运动 17.98±1.41 23.13±3.17 17.86±1.65 26.02±3.51 

压力处理 16.15±1.27 20.04±2.29 16.24±1.18 23.98±2.26 
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表 5  两组患者术后 90 d 并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 泌尿系感染 膀胱痉挛 发生率 

对照组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 2（6.67%） 

观察组 30 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 

χ2 - - - 0.618 

P 值 - - - ＞0.05 

 
本研究结果显示，该方案可显著降低患者癌症复

发恐惧水平，全面提升健康促进行为（P＜0.05），且

未增加并发症风险（P＞0.05），主要是通过与患者及

家属积极沟通，如采用“例外问句”“奇迹问句”等沟

通技巧引导患者描述问题及期望的未来，这有助于患

者宣泄不良情绪，帮助患者将注意力从“疾病威胁”转

向“解决策略”，也便于护理人员深入剖析导致恐惧情

绪的原因，从而制定出更具针对性的干预措施。通过健

康科普、家属工作、榜样效应等方式巩固患者对微目标

的持续投入。而每个阶段目标完成后，与患者一起回顾

护理过程，对于表现良好的患者给予鼓励及表扬，能进

一步激励患者挖掘自身潜力，激发其积极主动性，从而

提高患者对健康行为相关干预措施的配合度，利于健

康行为的养成。最后通过延续护理，不但缩短“认知-
意向-行动”间隔，更连续提高了患者对术后各项康复

干预与治疗的积极性与配合度，形成“恐惧下降-信心

提升-行为改善”的良性循环。 
本实践表明，聚焦解决模式下的激励式护理干预

可显著减轻膀胱癌手术患者的癌症复发恐惧，全面提

升健康促进行为，进而防止并发症的发生，临床实施安

全可行，对提高患者术后生活质量具有积极意义，可于

临床将此方案推广。 
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