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骨髓移植术中出血性膀胱炎的预防及护理要点评价 
白婷婷  

（重庆医科大学附属第二医院江南院区  重庆市  400000) 

摘要：目的：探究骨髓移植术中出血性膀胱炎的预防及护理要点。方法：本文观察对象为骨髓移植术患者共 20 例，收取时间段在 2022 年

12 月至 2023 年 12 月，对所有患者均实施针对性预防和护理对策，分析护理效果。结果：20 例骨髓移植术患者中有 2 例患者发生出血性膀

胱炎，所占比 10.00%，患者对于本次护理的满意度为 95.00%（19/20）。结论：加强骨髓移植术中出血性膀胱炎的预防和护理，能有效降低

出血性膀胱炎的发生率，值得研究和推广。 
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骨髓移植术作为临床常用的手术方式，在手术期间，通

常需要使用大量的环磷酰胺，以此达到预处理的目的[1]，但

研究发现，若大量使用该药物，会出现较多不良作用，主要

以出血性膀胱炎最为常见，并且也是骨髓移植的早期并发

症，可对手术的成功与否造成一定影响，因此如何有效预防

出血性膀胱炎的发生十分重要，可促进患者预后的改善[2]。

本文目的在于探究骨髓移植术中出血性膀胱炎的预防及护

理要点，具体内容见下文。 

1.资料/方法 

1.1 基线资料 

骨髓移植术患者为本次研究的主要病例（收治时间段在

2022 年的 12 月份至 2023 年的 12 月份），共 20 例。患者年

龄在 18~48 岁，平均（33.12±2.13）岁。 

纳入标准：①符合手术指征；②患者和家属均知情同意

本次研究；③术前检查尿常规、肝肾功能均正常。排除标准：

①既往存在泌尿道感染病史；②合并严重器质性疾病；③伴

有恶性肿瘤疾病。 

1.2 方法 

（1）预防措施：①水化：采用超大剂量进行补液处理，

每日 3000~6000ml，以此促进其代谢产物的稀释，并能快速

排出体外，且由于环磷酰胺对肾脏存在抗利尿激素作用，因

此对于人体膀胱黏膜的毒性作用可维持 36h，故此在输入药

物前 4h以及输注后 48h内，需要给予患者大量的补液。②碱

化尿液：丙烯醛处于酸性环境下，会在体内形成结晶，并在

肾脏或膀胱内沉积，以此造成功能损害，因此在输注环磷酸

铵前后，需要给予其 5%的碳酸氢钠，以此促进尿PH值稳定

在 7 到 8 之间，维持一个弱碱性状态。③有效解毒：给予其

美司钠，可促进其与膀胱内的丙烯醛进行特异性的结合，以

此形成无毒化合物，还能使 5-羟基环磷酰胺的降解得以下

降，以此预防出血性膀胱炎的发生，美司钠的每日注射剂量

约为环磷酰胺当日总量的 20%，分别在环磷酸铵注射后的

0h、3h、6h、9h各使用 1 次。 

（2）护理措施：①心理护理：由于患者处于一个特殊

环境下，并且身体状况不佳，导致其对于周围环境存在多疑、

敏感表现，而患者的病情变化、医护人员的言行举止均可对

其情绪造成直接影响，且部分患者还可突发血尿，加重了患

者的恐惧心理，以失眠、食欲下降、全身酸软无力等作为临

床表现，患者还可出现绝望、悲观等不良情绪，因此，护理

人员需要及时解除其心理压力，并在工作时保持热情、积极

的态度，以此渲染患者的情绪，同时对患者的诉说保持耐心

态度倾听，针对性解答其疑惑；与患者交谈期间，应营造一

个轻松、愉悦的氛围，使患者保持平稳的心境，稳定患者的

情绪。②维持尿路通畅：当患者出现出血性膀胱炎时，其体

内血小板和白细胞水平均可下降，当膀胱黏膜出血时，其创

面会增加感染风险，而感染则会导致出血加重，当血液在膀

胱内聚集时，会凝结成块，血块会对尿路造成阻塞，进而引

起输尿管扩张，因此需要维持患者尿路的通畅状态，保证每

日静脉输液量＞3000ml，并告知患者加大饮水量，因此促进

排尿次数和尿量的增加，预防膀胱内出现血液积存情况，避

免血块形成；为了能使患者抗感染能力增强，需要每日给予

其使用抗生素，并与止血药、血小板悬液配合使用；另外，

叮嘱患者保持外阴的干燥清洁状态，大便前后和睡前均给予

其洗必泰液对肛周和会阴进行冲洗，并在肛周涂抹 1%的洗

必泰软膏，为患者定时更换无菌衣裤，定期开展肛周和会阴

拭子的培养，对于出现任何异常情况，均需要及时处理。③

病情观察：护理人员需要对患者的尿液颜色、尿量、尿比重、

尿pH值进行严密观察，并定期开展尿液监测和尿液分析，

对 24h出入量进行准确的记录，以此为治疗提供科学依据。

④日常生活护理：加强患者出院指导，告知其日常生活中的

注意事项，比如保持卫生的清洁，尤其是外阴部位，以此减
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少尿路刺激；当感觉身体不适时，可指导其使用加热垫，并

放置在腹部位置，以此减轻疼痛，还能使膀胱压力下降；叮

嘱患者在日常生活中多饮用温水，禁饮酒类、含有咖啡因的

饮品，禁食辛辣刺激食物，当病情发作时，应保证卧床休息、

饮食的清淡，还需要保证营养充足。 

1.3 观察指标 

分析患者经护理后出血性膀胱炎的发生以及对护理工

作的满意度。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS 20.0 对研究所得到的数据展开统计、分析，

所有结果均符合正态分布，其中计量的结果采取“ sx ± ”

表达；计数的结果则使用“%”表达。 

2.结果 

20 例骨髓移植术患者中有 2 例患者发生出血性膀胱炎，

所占比 10.00%，以上患者在预处理的第 2~16 天开始出现血

尿伴膀胱刺激症状，病情轻微者 1 例，表现为镜下血尿，持

续时间在 15 天；重症 1 例，为肉眼血尿，同时伴有血块，

血尿持续时间在 18~88 天，以上患者接受相关处理后，均恢

复正常；患者经护理后，其对于护理工作的满意度为

95.00%，其中非常满意 14 例，所占比 70.00%、满意 5 例，

所占比 25.00%、不满意 1 例，所占比 5.00%。 

3.讨论 

膀胱作为一种囊状器官，主要功能在于储存人体尿液，

膀胱炎主要是由于细菌感染或非细菌感染所致，比如结石、

异物、药物等，其中以细菌性膀胱炎最为常见，临床表现为

尿频、尿痛等，女性患病率和男性相比较高。尤其在骨髓移

植术中，需要使用大量的环磷酰胺，其目的在于对患者进行

预处理，但大剂量的使用该药物会出现较多副作用，其中以

出血性膀胱炎最为常见，并且也是骨髓移植术的早期并发症

类型，该并发症会对手术的成功造成严重影响[3]。出血性膀

胱炎的发生和环磷酰胺的代谢产物、膀胱黏膜上皮相结合、

血小板减少存在密切关联，该疾病会引起患者膀胱内部粘膜

损伤、粘膜水肿、膀胱糜烂、粘膜充血等，在病情晚期阶段，

其发病通常与急性病毒感染具有一定关联性，因此，需要对

出血性膀胱炎进行有效的预防，以此控制病情的发生和发

展。 

而对于出血性膀胱炎的治疗，具有一定难度，故此临床

一般以预防为主，比如预处理期间鼓励患者多饮水，每日

2500ml 以上，以促进放化疗药物的代谢产物、放射性物质

排出体外，避免其对患者的膀胱黏膜造成刺激，另外，在手

术开始前，可叮嘱患者排空大小便，以此减少膀胱反应，降

低出血性膀胱炎的发生概率[4]。医护人员在护理期间，需要

重视患者的心理护理，特别对于存在尿路刺激症状者，其常

常坐卧难安，且加之受到疾病疼痛的折磨，导致其丧失治疗

自信心，因此，护理人员需要充分掌握患者的心理动态，加

强与患者和家属的沟通，并给予其鼓励和支持，使其保持乐

观心态；另外，需要向患者和家属普及有关出血性膀胱炎的

相关知识，告知其疾病的诱导原因、发病因素等，使其树立

正确的观念，并叮嘱患者在日常生活中加大饮水量，以此增

加尿量和排尿次数，养成良好的卫生习惯、饮食习惯，保证

睡眠充足[5]。值得注意的是，医护人员在实施各项操作时，

应严格执行无菌操作，并重视不同移植阶段的管理，密切观

察患者的病情变化，及时发现异常、早期处理，能对患者的

病情产生积极的影响[6]。 

综上所述，加强骨髓移植术中出血性膀胱炎的预防和护

理，能有效降低出血性膀胱炎的发生率，值得进一步推广与

探究。 
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