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膀胱肿瘤患者术后膀胱灌注的护理对策
王 琛

郑州大学第一附属医院  河南  郑州  450052

【摘  要】目的：研究膀胱肿瘤患者术后膀胱关注治疗策略。方法：选择 100 例膀胱患者作为研究对象，随机分为传
统护理组（n=50）和综合护理组（n/50）。综合护理组对患者进行综合护理，传统护理团队采用传统护理模式。将
两组患者满意度、治疗前后的焦虑、抑郁自我评估、尿路感染和膀胱刺激等指标进行比较。结果：综合治疗组的满
意度显著高于常规治疗组，差异具有统计学意义（p<0.05）。综合治疗组焦虑和抑郁的评分量表的得分低于传统护理组，
差异具有统计学意义（p<0.05）。综合护理组对膀胱癌的知识和对膀胱治疗的依从性远高于传统护理组，差异具有
统计学意义（p<0.05）。综合护理组尿路感染和膀胱刺激的发生率低于传统护理组，差异有统计学意义（p ＜ 0.05）。
结论：膀胱患者的膀胱输注的综合护理可以改善患者的依从性、缓解焦虑和抑郁、减少并发症并提高患者的满意度。
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膀胱肿瘤是常见的恶性肿瘤，而手术是常见的治疗

方法之一。但是，即使在手术后，复发的风险也会极大

地影响患者的健康和生活质量。因此，需要术后静脉内

化疗，以减少膀胱肿瘤的复发率。在膀胱手术后，有必

要提供有效的治疗方法，以便为患者提供全面、系统和

彻底的护理，确保患者的最大安全。本研究选择了 2018

年2月至2019年5月在医院进行膀胱置换的100例患者，

回顾了膀胱肿瘤患者的术后护理方法。该报告如下所示：

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2018 年 2 月到 2019 年 5 月，有 100 名膀胱癌患

者参加了膀胱后研究。根据随机分配法，将其分为传统

治疗组（n=50）和综合治疗组（n=50）。传统治疗组 29

名男性和 21 名女性，年龄在 34-77 岁之间，平均年龄

为 54.24±2.68 岁。综合治疗组由 30 名男性和 20 名女

性组成，年龄为 35-78，平均年龄为（54.21±2.13）。

纳入标准：膀胱肿瘤患者，患者及其家属均获知情同意。

排除标准：有禁忌症的患者，以及有其他影响术后心室

输注治疗的疾病。本研究由医院医学伦理委员会审查和

批准。

1.2 方法

综合治疗组使用综合护理的方法治疗膀胱手术后的

膀胱灌注，传统治疗组使用传统方法来治疗膀胱手术后

的膀胱灌注。综合护理组使用了复杂的方法来支持膀胱

癌手术后的膀胱癌患者的治疗，主要有以下方法：（1）

心理干预：积极与膀胱癌患者进行沟通，密切监测膀胱

癌患者的心理变化，并引入病理学知识，解释内分泌的

作用以及化疗的意义和疗法。通过减少焦虑等情绪，增

强患者信心与疾病作斗争，提高治疗效果并改善膀胱肿

瘤患者的耐力。一些患有膀胱灌注的人在手术期间和手

术后都有副作用，患有膀胱肿瘤的患者可能会犹豫不决、

焦虑，甚至恐惧治疗。护士和医生需要与膀胱癌患者积

极沟通，以了解膀胱癌患者的心理状态。（2）认知干预：

根据对膀胱癌患者的了解程度，包括对膀胱肿瘤患者及

其家属的了解程度，以及治疗过程中的潜力，进行认知

干预。（3）膀胱灌注护理：在手术过程中平稳运动，以

防止损坏尿道。如果膀胱癌患者患有泌尿系统疾病，可

在发作时适当提供利多卡因，以减轻膀胱癌患者的疼痛。

（4）膀胱灌注后护理：手术后，在床上充分休息，将药

物在膀胱中放置 2小时，然后让患者躺约 15 分钟，使其

达到置信度导向。如果有其他不适，与医生联系，以改

善治疗。指导膀胱癌患者加强防护，按时更换内衣并防

止感染。患有膀胱肿瘤的患者应多喝水，使尿液量保持

在 3	000 毫升以上，以达到显著效果。白人癌症患者经

常吃维生素、高蛋白、高热量的食物和零食，需要制止。

1.3 观察指标

通过两组之间满意度的认知评分、对膀胱治疗的依

从性、治疗前后的变化以及通过抑郁的评分（分别为 20

至 80 分）。分数越低，焦虑和悲伤的程度就越低，越容

易受到尿路感染、膀胱刺激等。

1.4 统计学分析

使用 SPSS23.0 统计软件分析数据，将测量数据用

作计算，以平均值±标准偏差表示。计算以数据速率表

示，使用 test2 测试。差异在＜ 0.05 时，该分析具有统

计学意义。

2 结果

2.1 满意度、焦虑以及抑郁自评量表评分

综合治疗组的满意度显著高于常规治疗组，差异具

有统计学意义（p ＜ 0.05）。治疗前，两个治疗组和自

我报告的抑郁评分之间无显著差异（pd＞0.05）。治疗后，

综合治疗组的焦虑和抑郁明显低于传统治疗组，差异有

统计学意义（p ＜ 0.05）。综合治疗组的患者自评量表

均显著高于传统组，差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。

参见表 1。
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表 1	护理前后 Zung 焦虑以及抑郁自评量表评分比较

（x ±s）

组别  n 时点 Zung 焦虑评分 Zung 抑郁评分

整体化护理组 50 护理前 64.21±5.24 62.20±5.04

护理后 21.57±2.11 26.21±2.56

传统化护理组 50 护理前 64.21±5.21 62.25±5.67

护理后 45.21±2.21 40.13±2.81

2.2 膀胱灌注知识的认知情况以及膀胱灌注治疗依

从性

综合治疗组对膀胱输注的依从性和对膀胱治疗的依

从性的识别分数均高于传统治疗组，差异具有统计学意

义（p＜ 0.05）。参见表 2。

表 2	2 组膀胱灌注知识的认知评分以及膀胱灌注治疗依

从性比较（x ±s）

组别 n
膀胱灌注知识的

认知评分

膀胱灌注治疗依从

性评分

传统化护理组 50 83.51±3.58 86.41±4.11

整体化护理组 50 95.47±5.23 95.41±4.67

2.3 尿路感染、膀胱刺激征的发生率

传统护理组尿路感染、膀胱刺激和尿道狭窄分别有

3、4 和 1 例。综合护理组尿路感染 1 例。传统护理组的

并发症发生率为 16.00％，高于综合护理组的 2.00％，

差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论
接受手术治疗的膀胱肿瘤患者的内分泌排斥应注意

膀胱肿瘤的形成，这可以进一步提高其有效性，并减少

复发率。临床研究表明，心理因素与膀胱肿瘤的发生发

展及其临床预后密切相关，直接影响患者的生活质量。

在有害情绪和负面精神病理学的影响下，患者的免疫功

能受损，会直接影响免疫系统的临床效果，从而干扰癌

细胞的识别和致死能力。另外，一些患者不能完全理解

膀胱肿瘤和静脉化疗，这会增加心理负担，并影响患者

的生活质量。这就是为什么进行适合于特定疾病状态的

有效治疗干预如此重要的原因。综合护理使专业护理人

员能够采取措施有效治疗膀胱癌手术后患有膀胱灌注的

患者的身心异常，并预防膀胱并发症，可以确保肿瘤手

术后膀胱灌注的安全性，从而可以减少接受手术的患者

的并发症。综合治疗改善了膀胱手术后膀胱灌注患者的

心理，并提高了患者对治疗的依从性。同时，通过严格

监控手术前后的护理和输注方法，可以积极预防相关并

发症的发生，提高治疗效率和治疗质量。结果表明，综

合护理组满意度高于传统护理组，差异具有统计学意义

（p ＜ 0.05）。综合治疗组焦虑和抑郁的评分量表的得

分低于传统治疗组，差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。

综合治疗组对膀胱输注的依从性和对膀胱治疗的依从性

的识别分数均高于现有对照组，差异具有统计学意义（p

＜ 0.05）。综合护理组尿路感染和膀胱刺激的发生率低

于传统护理组，差异有统计学意义（p ＜ 0.05）。综上

所述，实施综合治疗方案对于术后膀胱肿瘤患者而言是

理想的选择，它可以改善患者依从性，缓解焦虑和抑郁，

减少并发症并提高患者满意度，改善治疗效率和质量。
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