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经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱灌注的护理研究

樊小燕

中国科学院肿瘤医院山西医院（山西省肿瘤医院） 山西 太原  030013

摘 要：目的：研究分析经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱灌注的护理。方法：研究对象共选取了 2021 年 6 月至 2022 年
5 月收治的经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱灌注患者 100 例，这些患者接受随机分组后在治疗期间分别配合综合性护
理和常规护理，对比两组患者的治疗护理情况。结果：研究组患者的治疗依从率为 90.0%，憋尿时间（20.08±4.65）
min，住院时间（6.63±1.62）d，护理满意度为 96.0%，对照组患者的治疗依从率为 66.0%，憋尿时间（30.39±4.62）
min，住院时间（9.45±1.52）d，护理满意度为76.0%。研究组各项指标较对照组均明显更好。组间对比差异显著（p<0.05）。
结论：对经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱灌注患者实施综合性护理可以保证患者积极配合治疗，延长憋尿时间，缩短

住院时间，保证患者对护理工作更加满意。
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Abstract：Objective: To study and analyze the nursing care of bladder perfusion after transurethral resection of bladder
tumor. Methods: A total of 100 cases of patients with bladder perfusion after transurethral resection of bladder tumor were
selected from June 2021 to May 2022. These patients were randomly assigned to be combined with comprehensive nursing
or conventional nursing during the treatment, and the treatment and nursing of the two groups were compared. Results: The
treatment compliance rate of patients in the study group was 90.0%, the duration of holding urine was (20.08±4.65) min, the
duration of hospital stay was (6.63±1.62) d, the nursing satisfaction rate was 96.0%, the treatment compliance rate of patients
in the control group was 66.0%, the duration of holding urine was (30.39±4.62) min, The length of hospital stay was (9.45±1.52)
d, and the nursing satisfaction was 76.0%. The study group was significantly better than the control group. There were
significant differences in comparison between groups (p<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing for patients with bladder
perfusion after transurethral resection of bladder tumor can ensure that patients actively cooperate with the treatment, prolong
the time of holding urine, shorten the hospital stay, and ensure that patients are more satisfied with the nursing work.
Keywords : transurethral resection of bladder tumor; Bladder perfusion; nursing

目前临床上主要通过手术治疗膀胱肿瘤，虽然疗效

较好，但术后复发率较高。如能在术后尽早开展膀胱灌

注化疗，并配合有效的护理干预措施，可以有效预防疾

病复发。而常规的护理内容较少，效果一般，所以现在

常配合开展综合性护理 [1]。本文的研究内容即为经尿道

膀胱肿瘤电切术后膀胱灌注的护理。结果为：

1 资料与方法

1.1 一般资料  本次研究中共选取了经尿道膀胱肿瘤

电切术后膀胱灌注患者 100 例，其中 70 例为男性患者，

30 例为女性患者，这些患者的年龄平均值为（54.9±5.2）

岁。随机均分后开始研究，组间样本没有统计学差异，

这样得到的研究结论说服力更强。全部患者均符合经尿

道膀胱肿瘤电切术治疗指征，无手术禁忌症，对本次研

究提前进行了全面了解，自愿配合，研究双方在知情同

意书上签字。患者无其他器质性疾病，精神和神志均无

异常。

1.2 膀胱灌注  向 40ml 生理盐水中混入吉西他滨和

吡柔比星，经手术中留置的导尿管向膀胱内进行灌注，

期间持续向前、后、左、右方向更换卧位，每个体位维

持 15min。保留时间为 1h。每周化疗一次，持续 2 月后

改为每月化疗一次。期间定期复查膀胱镜 [2]。

1.3 护理方法 对照组接受常规护理，研究组接受综

合性护理，具体为：

1.3.1 灌注前护理：（1）心理护理：癌症患者常存
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在严重的思想顾虑，部分患者甚至十分抵触治疗，治疗

期间有较大的情绪波动。这就需要护理人员及时对患者

做好心理疏导，让患者正确认识自身疾病，能积极配合

治疗护理工作。为患者及其家属介绍灌注的方法和目的，

灌注期间可能出现的不适感，并发症的预防措施等知识，

保证患者能以正确的心态面对治疗。为患者介绍经积极

配合治疗后病情有显著改善的案例，使患者对治疗充满

信心 [3]。（2）灌注前准备：灌注前 2h 禁饮，以免尿液

稀释灌注药物，保证药物能较长时间留在膀胱。对患者

的导尿管尿液做好密切观察，确认有无血尿，如出现血

尿，需要立即停止灌注。（3）配置灌注液：灌注液要

求现配现用，以免药效受到不良影响、稀释适量的溶液，

40ml 即可。因为术后患者的膀胱容量与健康状态相比明

显减小，加之术后有较多体液，所以患者常会过早排尿，

药物浓度太低，无法取得预期的疗效。稀释液太少时，

药物浓度就会明显升高，会直接刺激到膀胱黏膜使其损

伤，诱发膀胱刺激征 [4]。

1.3.2 灌注中护理：（1）操作方法：指导患者仰卧，

对手术中留置的导尿管口进行消毒，经该通路向膀胱内

输注药液，提高导尿管末端，再取 20ml 生理盐水对导

尿管进行冲洗。灌注液全部注入膀胱内后将导尿管夹闭，

以免药物流出。完成灌注后 1h 将导尿管打开，让药液

流出，鼓励患者多喝水，加速产生尿液对膀胱进行生理

性冲洗。（2）注意事项：灌注期间严格遵守无菌技术

操作原则，注射器抽取药液后要密切接触导尿管口，以

免药液外溢，药液禁止接触到患者的会阴、大小阴唇、

阴茎和阴囊等处，以免诱发接触性皮炎 [5]。

1.3.3 灌注后护理：密切观察患者的尿量、尿色等情

况，询问患者的主观感受。当患者出现膀胱刺激征时，

常提示患者发生了化学性膀胱炎，需要通过 M 受体阻滞

剂开展治疗。告知患者灌注化疗需要长期开展，期间要

按时复查，为患者介绍坚持灌注和复查的重要性和必要

性，不能因为症状暂时消失而停止治疗和复查，术后 2

年内需要每隔 3 个月做一次膀胱镜检查，此后改为每隔

一年做一次复查，保证能及时发现异常并开展对症处理
[6]。饮食上要求保证营养供应，禁食油炸、烧烤和含亚

硝酸盐的食物，严格戒烟戒酒，适当锻炼，以增强机体

抵抗力。可以多进食汤类食物以增加尿量，预防出现尿

道炎。每天的饮水量不能少于 1500ml。护理人员及患者

家属要及时提醒患者排尿，勤排尿可以避免膀胱内致癌

物质浓度过高，避免这些物质长时间接触膀胱黏膜 [7]。

1.3.4 灌注后副作用的护理：（1）膀胱刺激征：灌

注期间严格遵守无菌技术操作原则，适当遵医嘱使用抗

生素，灌注间歇时间适当延长，必要时可以通过 M 受体

阻滞剂或膀胱灌注 2% 利多卡因缓解症状。（2）血尿：

程度较轻时需要多饮水，如程度较重可以遵医嘱使用止

血药物，常不会引起严重后果。（3）膀胱区疼痛：嘱

患者多喝水，如有必要，可以遵医嘱服用西乐葆等进行

止痛 [8]。

1.4 统计学方法  针对本次研究中涉及到的数据信息

均采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析和处理。

2 结果 

2.1 两组患者在治疗依从率上的比较  具体见表 1.

表 1  两组治疗依从率比较 (n，%)

组别
例

数

完全依

从

部分依

从
不依从 依从率

研究组 50 40 5 5 90.0%（45/50）

对照组 50 23 10 17 66.0%（33/50）

X2 8.524

P P<0.05

2.2 两组患者在憋尿时间和住院时间上的比较具体见表 2.

表 2  两组憋尿时间和住院时间比较 (`x±s)

组别 例数 憋尿时间（min） 住院时间（d）

研究组 50 20.08±4.65 6.63±1.62

对照组 50 30.39±4.62 9.45±1.52

t 8.245 8.435

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者在护理满意度上的比较  具体见表 3.

表 3  两组护理满意度比较 (n，%)

组别 例数
完全满

意

部分满

意
不满意 满意度

研究组 50 42 6 2 96.0%（48/50）

对照组 50 30 8 12 76.0%（38/50）

X2 8.605

P P<0.05

3. 讨论

临床常见的膀胱肿瘤以浅表性为主，该类型的疾病

恶性程度低，通过手术治疗可以取得显著的疗效。通过

经尿道膀胱肿瘤电切术进行治疗后，有约 60% 的患者会

在一年内复发。为了有效降低术后复发率，需要配合开

展膀胱灌注化疗。本身患者就对肿瘤十分担心，手术治

疗又会造成严重的创伤，出院后需要长期接受膀胱灌注

化疗，有较长的疗程，所以患者常会对治疗失去信心，

对反复化疗引起的副作用十分担心。这就需要护理人员

做好患者的心理疏导，耐心为患者及其家属介绍疾病和

化疗相关知识，保证患者及其家属能信任护理人员，能

积极配合治疗护理工作 [9]。

经尿道膀胱肿瘤电切术后最为常用的灌注药物为丝

裂霉素 C、吡柔比星，虽然有显著的疗效，但同时也存

在各种副作用。丝裂霉素 C 会刺激尿道，但程度较轻，
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在患者的承受范围内，不良症状可见尿频、尿痛、血尿。

在出现上述症状时，需要嘱患者多喝水，多排尿，从而

有效缓解症状。灌注期间注意避免药液向尿道外渗，以

免诱发尿道狭窄。吡柔比星灌注后常会出现明显的局部

反应，常见的为膀胱刺激征和无法愈合的膀胱溃疡。全

身反应包括恶心呕吐、血小板较少导尿管，但因为用药

局部吸收量少，所以全身反应常不常见。

综上所述：对经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱灌注患

者实施综合性护理可以保证患者积极配合治疗，延长憋

尿时间，缩短住院时间，保证患者对护理工作更加满意。
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