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综合护理对膀胱肿瘤手术后膀胱灌注治疗患者并发 

症和满意度的影响 

王雅丽 

南通大学附属医院  江苏南通 

【摘要】目的 分析对膀胱肿瘤手术后膀胱灌注治疗的患者实施综合护理对其并发症及满意度的影响。方法

抽取 2022 年 8 月~2023 年 8 月期间我院收治的膀胱癌患者 80 例，所有患者均于术后接受膀胱灌注治疗，以随

机信封法分组，在膀胱灌注治疗期间接受常规护理的患者为对照组，共 40 例，接受综合护理的患者为观察组，

共 40 例。对比指标：并发症发生率及护理满意度。结果 组间对比，观察组并发症发生率更低，护理满意度更

高（P＜0.05）。结论 对膀胱肿瘤手术后接受膀胱灌注治疗的患者在治疗期间实施综合护理可降低并发症发生

率，提高护理满意度。 
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Effect of comprehensive care on complications and satisfaction in patients treated with 

bladder perfusion after bladder tumor surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of comprehensive nursing on complications and satisfaction of patients 
with bladder tumor after bladder perfusion. Methods A total of 80 patients with bladder cancer admitted to our hospital from 
August 2022 to August 2023 were selected. All patients received bladder perfusion therapy after surgery, and were divided 
by random envelope method. Patients receiving routine care during bladder perfusion therapy were included in the control 
group (40 cases in total), and patients receiving comprehensive care were included in the observation group (40 cases in 
total). Comparison index: complication rate and nursing satisfaction. Results The complication rate of observation group 
was lower and nursing satisfaction was higher (P < 0.05). Conclusion Comprehensive nursing can reduce the incidence of 
complications and improve nursing satisfaction for patients who received bladder perfusion therapy after bladder tumor 
surgery. 
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膀胱癌是因膀胱黏膜病变引起的一种恶性肿瘤，

此病在众多生殖泌尿系统肿瘤中的发病率位居首位[1-2]。

由于此病恶性程度较高，加上手术对机体造成的创伤

较大，术后进行膀胱灌注治疗期间，患者普遍存在较大

的心理负担，且此治疗方案也易引起多种并发症，在这

些因素的共同影响下，部分患者的治疗依从性会随着

时间的推移不断下降，甚至放弃治疗[3]。因此，在膀胱

灌注治疗期间配合高效的护理干预具有十分重要的意

义[4-5]。综合护理是一套基于常规护理，对常规护理进

行了优化和完善的综合性护理方案。本次研究抽取 80
例接受膀胱灌注治疗的患者进行分组研究，目的即在

于分析在此类患者治疗期间实施综合护理对其并发症

及护理满意度的影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象入组时间：2022 年 8 月~2023 年 8 月，

共 80 例，以随机信封法分组，对照组：n=40，性别（男

/女）：28/12，年龄：45~69 岁，平均（57.21±5.96）
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岁；观察组：n=40，性别（男/女）：30/10，年龄：45~70
岁，平均（57.84±6.02）岁；两组一般资料具有可比性

（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理，包括辅助医师完成灌

注治疗，耐心解答患者的问题，告知患者注意事项等。

在膀胱灌注治疗期间注意严格遵守无菌操作原则，并

且动作要轻柔，避免造成损伤，给予患者生活指导等。

观察组患者接受综合护理：①心理护理，癌症患者普遍

存在较重的心理压力，负性情绪较为严重，对膀胱灌注

治疗时有较强的恐惧心理。因此，护理人员首先应加强

患者的心理干预，主动与患者交流，耐心倾听患者提出

的问题和困惑，并给予认真解答，列举治疗成功案例，

或邀请治疗效果理想的患者进行经验分享以提高患者

的治疗信心及依从性。指导患者利用音乐疗法、转移注

意力法以及运动等方法缓解不良情绪。在交流过程中，

不断渗透严格遵医嘱治疗对提升临床疗效、避免并发

症发生等方面的重要意义。②健康教育，多数患者对于

膀胱肿瘤及相关的治疗手段知识了解较少，尤其不太

了解膀胱灌注治疗的意义，因此在治疗过程中存在较

强的排斥心理和恐惧感，进而产生抵触行为。护理人员

通过一对一、面对面宣教的方式向患者详细讲解相关

知识，注意在开展健康宣教时应由浅到深，并利用简单

易懂的语言以提高患者的理解程度，还可以配合使用

图片、视频讲解以进一步提高患者的认知。主要讲解内

容包括膀胱肿瘤病因、表现症状、治疗方案、膀胱灌注

治疗的必要性、具体操作方法、治疗期间可能存在的并

发症及其防治办法、在治疗过程中的注意事项及前期

准备工作等。③膀胱灌注治疗期间的护理，护理人员应

明确了解膀胱灌注治疗各个环节的护理要点，对既往

治疗过程中患者易出现的问题进行分析和总结，提前

消除可能对治疗效果造成不良影响的危险因素，并为

患者提供全程优质护理。首先，辅助患者采取舒适体位，

在插管时动作要轻柔、快速、准确以减轻患者的不适感、

避免对患者机体造成损害，同时配合语言安抚以使患

者放松。在灌注治疗时应严格控制药物的灌注速度，并

且及时询问患者有无不适感，并视具体情况调整灌注

速度。在灌注完毕拔除导尿管时应严格按照流程操作，

避免药液漏入尿道导致尿道发炎。④膀胱灌注治疗后

的护理，治疗结束后患者需保持卧床休息，每 10~20 
min 应更换一次体位，60 min 后即可将药液排出。应鼓

励患者多饮水以稀释膀胱内药物浓度，降低排尿时药

物对尿道黏膜的刺激性。并应与患者明确下一次治疗

的时间，在下次化疗前 1d 通过微信或电话进行提醒。

⑤并发症的护理，在实施膀胱灌注治疗期间可能发生

多种并发症，如尿道炎、膀胱痉挛等。为了降低药物对

膀胱和尿道的刺激，治疗后应鼓励患者多饮水，若患者

存在尿痛的情况时，应利用导尿管将化疗药物排净后

再将导尿管拔除，以尽量降低药物对尿道的刺激性。部

分患者还会并发尿道狭窄的情况，此种情况需要医师

进行对症治疗，若有必要时可进行尿道扩张治疗。化疗

药物会导致患者出现恶心呕吐以及脱发的情况，为了

减轻恶心呕吐症状，在膀胱灌注治疗前应叮嘱患者适

当减少进食量。对于脱发产生的负性情绪则应积极通

过心理干预予以缓解。⑥生活护理，患者在日常生活中

应加强生理卫生护理，督促患者每日用温水清洁会阴

部，尤其在膀胱灌注治疗结束后应及时进行清洁以减

少药物对会阴部的刺激。认真观察患者排尿情况，详细

记录排尿量、尿液颜色等情况，遵从医嘱辅助患者完善

血常规检查以便及时发现异常情况。结合患者的病情

及身体情况为其制定科学的饮食计划，此病患者应以

清淡饮食为主，可适当多食用一些高纤维素和高蛋白

的食物，不可食用辛辣刺激性食物，并且应戒烟戒酒。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比并发症发生率。包括尿道炎、膀胱痉挛

及膀胱刺激征。 
1.3.2 对比护理满意度。利用自制量表评价，此表

评分范围 0~100 分，不足 70 分代表不满意，70~94 分

代表满意，95 分以上为十分满意，护理满意度

=（满意例数+十分满意例数）

本组总例数
×100%。 

1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，并发症发生率、护理满意度

用 n（%）描述，组间经 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比并发症发生率 
观察组患者的并发症发生率低于对照组（P＜

0.05），见表 1。 
2.2 对比护理满意度 
观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05），

见表 2。 
3 讨论 
相关报道称，近年来膀胱癌的发病率呈不断上升

的趋势，手术治疗是目前治疗此病的主要治疗方法，但

是术后仍有一定的复发风险，因此需要辅以膀胱灌注

化疗治疗[6-7]。但是对于多数患者而言，化疗可引起较 
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表 1  两组患者并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 膀胱刺激征 尿道炎 膀胱痉挛 膀胱刺激征 并发症发生率 

观察组 40 1 0 0 0 1（2.50） 

对照组 40 0 2 3 4 9（22.50） 

χ2      5.600 

P      0.017 

表 2  两组患者护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 护理满意度 

观察组 40 22 17 1 39（97.50） 

对照组 40 16 16 8 32（80.00） 

χ2     4.507 

P     0.033 

大的不良反应，还易引起多种并发症，增加了患者的不

适感，甚至会导致患者因此放弃治疗。有学者称，在化

疗治疗期间配合有效的护理干预能够在一定程度上提

高患者的舒适度，降低并发症发生风险，进而有助于提

高治疗依从性及临床疗效[8]。 
本次研究中，对观察组患者实施了综合护理干预，

从研究结果可见，该组患者的并发症发生率低于对照

组，护理满意度高于对照组（P＜0.05）。分析原因：

①心理护理及健康宣教能够缓解患者的负性情绪、提

高患者的认知，进而有助于提高治疗依从性。②在化疗

前、化疗中及化疗后进行全面、细致的护理服务有助提

高患者身心舒适度、降低并发症发生风险。③生活方面

的护理干预有助于提高患者身体抵抗力及免疫力，可

进一步降低并发症发生风险。④综合护理注重对患者

的人文关怀，有助于提高护理满意度。 
综上可见，膀胱肿瘤手术患者术后需辅助以膀胱

灌注治疗，在此期间配合综合护理干预可降低并发症

发生风险，提高护理满意度。 
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