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膀胱癌患者护理中采用延续性护理干预的效果研究 

童 倩 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探究延续性护理在膀胱癌患者中的应用效果和使用价值。方法 选取我院收治的膀胱癌

患者 76 例，将其按照随机分组法分为对照组（38 例，使用常规护理）和观察组（38 例，使用延续性护理）。

对两组的护理效果进行分析。结果 两组患者在接受护理后均取得一定效果，但观察组在采用延续性护理后，

其生活质量评分、ESCA 评分、治疗依从性均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在膀

胱癌患者护理中，采用延续性护理能取得较佳的效果，可提升其生活质量，提升其自我护理能力，提高其

治疗依从性。 
【关键词】膀胱癌；延续性护理 
【收稿日期】2022 年 11 月 22 日 【出刊日期】2022 年 12 月 24 日 【DOI】10.12208/j.ijsr.20220104 

 

Effect of continuous nursing intervention in bladder cancer patients 

Qian Tong 

Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology  
Wuhan, Hubei 

【Abstract】 Objective: To explore the application effect and value of continuous nursing in patients with 
bladder cancer. Methods: 76 patients with bladder cancer in our hospital were randomly divided into control 
group (38 cases, using routine nursing) and observation group (38 cases, using continuous nursing). The nursing 
effects of the two groups were analyzed. Results: The two groups of patients have achieved certain results after 
receiving nursing care, but the observation group's quality of life score, ESCA score, and treatment compliance are 
better than the control group after using continuous nursing care, and the difference is statistically significant 
(P<0.05). Conclusion: In the nursing of bladder cancer patients, continuous nursing can achieve better results, 
improve their quality of life, enhance their self-care ability, and improve their treatment compliance. 
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膀胱位于骨盆下部，是一个空心的器官，拥有柔

软的肌肉壁，能够储存尿液，并通过收缩肌肉排出尿

液。膀胱癌是指起源于膀胱尿路上皮的恶性肿瘤，是

泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一[1]。其常见症状有：无

痛性肉眼血尿（尿液颜色可能为洗肉水样、茶色样）、

排尿习惯的改变（包括尿频、尿急、尿痛，以及排尿

不畅、夜尿增多等）[2]。因此，在治疗期间采用有效护

理措施也十分重要。本文研究了对其采用延续性护理

的临床效果，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院于 2021.08-2022.08 月 1 年内收治的膀胱

癌患者 76 例。将其按照随机分组法，分为对照组（38
例，男 21 例，女 17 例，年龄 62.37±4.56 岁）和观察

组（38 例，男 20 例，女 18 例，年龄 62.41±4.39 岁）。

两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理方法，包括用药指导、日常

生活指导、康复护理等。观察组在常规护理的基础上

采用延续性护理干预，主要包括： 
（1）建立延续性护理小组 
由我院具有丰富临床经验的医生、护士长以及护

士组成。对小组中的护理人员进行相关护理知识培训，

提升护理质量，并建立相关的考核制度及奖惩制度。 
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（2）饮食指导 
护理人员应嘱患者进食营养丰富、易消化、高蛋

白、高维生素的食物。增加蔬菜、水果摄入量；增加

含维生素 A 和类胡萝卜素及维生素 C 食物的摄入量；

减少脂肪的摄人量。避免煎炸、辛辣、刺激性食物。

增加饮水量，保持每天尿量达 2000 mL 以上，使体内

毒素能及时排出体外。若患者伴有血尿，应指导患者

进食补血食物。 
（3）血尿护理指导 
嘱患者多饮水，每天水量大于 2500ml，并进食补

血食物；若血尿严重并伴血块，应遵医嘱行持续膀胱冲

洗；遵医嘱监测血红蛋白数值，必要时给予止血及输血

治疗。 
（4）健康教育 
指导对尿路分流术后携带尿接收器的病人做好自

身监护工作,以减少尿收集器边缘对肠道排便的影响,
同时保持身体清洁,并经常更换尿袋。控制性膀胱切除

术后,可每-3 小时导尿一次,间隔时间也可逐步延长至

每三负四小时一次。在整个手术过程,保持清洁,定期用

生理盐水或沸水冲洗膀胱,清除粘液和沉淀物。强调定

期检查对病人的意义,并说服他们积极配合。浸润性膀

胱癌病人在术后,应定期检查肝脏、肾脏、肺部等脏器

功能,以及早找到转移病灶;放化疗期间,应当定时进行

血液尿常规检测,对于人体的骨髓抑制者则应该中断治

疗;而膀胱及尿道保留的,膀胱癌术后病人也必须定时

复查膀胱镜检查。 
（5）出院随访 
出院后 3 天内，通过电话随访告知患者康复情况，

纠正其饮食和生活中的不当行为。同时，我们自愿加

入微信群，在群中聊天，并利用互联网帮助患者及时

解决问题。PT1 的病人至少开展过一次体检、血生化

检验、胸片检验、b 超检验等(包括肝、肾、后腹膜等);PT2
肿瘤病人每六个月进行一次以上体检,而 PT3 肿瘤病人

每三个月进行一次以上体检。另外,PT3 肿瘤病人还需

每六个月做一次盆腔 CT 检查。 
1.3 观察指标 
对两组生活质量评分进行对比，包括心理功能、

躯体功能、物质生活、社会活动，每项总分均为 100
分，分数越高，生活质量越好；使用 ESCA 评分（自

我护理能力量表）对其自我护理能力进行评估，包括

0-24 分：自我责任感，0-32 分：自我概念，0-48 分：

自护技能，0-68 分：健康知识掌握度。总分 172 分，

分数越高，自我护理能力越好；对其治疗依从性进行

对比，包括完全依从、部分依从、不依从。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”表

示计量资料，使用ꭓ2 和%表示计数资料，P＜0.05 为有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组生活质量评分对比 
观察组生活质量评分明显高于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。如表 1： 
2.2 两组 ESCA 评分对比 
观察组 ESCA 评分明显高于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。如表 2： 

表 1 两组生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 心理功能 躯体功能 物质生活 社会活动 

观察组 38 86.72±3.38 85.73±2.56 84.35±3.27 85.61±3.19 
对照组 38 72.73±3.55 74.16±3.58 73.62±3.33 73.51±3.54 

t - 17.594 16.205 14.172 15.653 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2 两组 ESCA 评分对比（ sx ± ） 

项目 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

自我责任感 19.01±3.14 15.33±3.04 5.191 0.001 
自我概念 20.85±3.51 17.14±3.09 4.891 0.001 
自护技能 30.41±4.32 25.82±4.05 4.778 0.001 

健康知识掌握度 55.75±6.43 44.25±5.81 8.180 0.001 
总分 126.04±4.34 102.52±4.03 24.481 0.001  

  
2.3 两组治疗依从性对比 观察组完全依从 15 例、部分依从 21 例、不依从 2
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例，依从率为 36（94.74%）；对照组完全依从 12 例、

部分依从 18 例、不依从 8 例，依从率为 30（78.95%）。

观察组治疗依从性明显高于对照组，差异具有统计学

意义（ꭓ2=4.146，P=0.042）。 
3 讨论 
膀胱癌好发年龄 51-70 岁，发病高峰为 65 岁，罕

见于 30 岁以前。发病率位居所有恶性肿瘤第 11 位，

膀胱癌在我国目前仍是最常见的泌尿系统恶性肿瘤，

近几年，部分城市膀胱癌的发病率呈现稳中有升的趋

势[3]。膀胱癌的发生和发展是复杂、多因素、多步骤的

病理过程，机制尚未完全阐明，但环境因素和遗传因

素起重要作用。此外，吸烟、药物、喝水较少等因素

也可能引发膀胱炎[4]。因此，在患者治疗过程中需采取

有效护理措施。 
延续性护理一般是经由多项措施所进行的,以保证

病人在截然不同的护理地点(如公立医院对家属)和同

一个保健区域(如公立医院的各个部门)接受各种程度

的协同和持续护理,一般是指从公立医院到居家的延伸,
包含经由公立医院制订的治疗方案、转诊、病人返回

居家或社会后的连续性随访和引导[5]。延续性护理是有

特定时间限制的护理,强调的是在不同地点的医护级别

变动之间保持医护内容的连续性,有多维度、多组织、

跨专业等特性[6]。它是总体治疗的组成部分,即对医院

治疗的延伸,使病人或出院后病人都能够在的康复期中

获得更长期的卫生防疫保护,从而促进了病人的健康恢

复,并降低了因病情恶化而出现再住院时间长的要求
[7]。其主要目标是帮助病人及其照顾护者掌握病症的有

关知识,可以自行解决某些病症的突发状况,从而促使

病情的痊愈和患者生存质量的改善,减少再入院治疗率,
增加医学资料的合理使用率[8]-[9]。在本研究中，通过对

膀胱癌患者实施延续性护理，观察组生活质量评分、

ESCA 评分、治疗依从性均优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。说明其可有效提升患者生活质量，

提高其自我护理能力，提升其治疗依从性。在朱孝波[10]

的研究中也表明，应用延续性护理于膀胱癌患者中，

能有效提升其生活质量与治疗依从性。与本研究结果

类似，说明延续性护理具有较高的使用价值，值得推

广。 
综上所述，对膀胱癌患者实施延续性护理，能有

效提升其生活质量，提高其自我护理能力，提升其治

疗依从性。 
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