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摘要：目的：探讨基于知信行理论的延续性护理方案在膀胱肿瘤术后灌注中的价值应用。方法：研究资料均选择 2020 年 2 月-2021 年 2 月范围内入
院登记患者，资料总数达 54 例，依照护理方案差异设置组别研究组和常规组，统计两组患者治疗依从性、疾病复发率、情绪质量间差异。结果：研
究组患者的治疗依从性、情绪质量明显高于常规组，患者疾病复发率较低（P＜0.05），差异有统计学意义。结论：在膀胱肿瘤术后灌注治疗期间，
基于知信行理论设计延续护理，对提高护理质量有积极意义。 
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近年来，随人们生活环境、生活方式的变化，使得膀胱癌成为

了一种较为常见的泌尿系统疾病。临床对于该类患者多采用手术方
案进行治疗，在手术完成后对患者进行膀胱灌注，虽有利于提高远
期治疗效果，但也容易为患者带来心理、生理负担[1]。基于此，本
文探讨基于知信行理论的延续性护理方案在膀胱肿瘤术后灌注中
的价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究项目划定时间范围为 2020 年 2 月、2021 年 2 月，研究资

料共包含 54 例，平均分为常规组与研究组，每组 27 例，在治疗期
间给予不同的护理干预指导。常规组男女病患比例构成 17：10，年
龄区间为 41~75 岁，平均年龄为（58.36±4.39）岁；研究组男女病
患比例构成 16：11，年龄区间为 42~77 岁，平均年龄为（59.67±
4.36）岁。两组患者基础资料差异无统计学意义。 

1.2 方法 
研究期间对于被纳入常规组患者展开常规延续性护理管理，被

纳入到研究组患者，运用知信行理念设计延续性护理措施。①信息
收集：在每次灌注操作完成后，医护人员需在 3d 内及时对患者展
开电话随访或微信随访，了解患者灌注后个人感受、情绪状态、生
理状况情况，并解答患者疑问，对其不适应现象进行指导，为其提
供针对性处理意见。②知识教育：利用线上教育、电话口头讲解等
方式对患者进行疾病健康教育，并依照其灌注表现、病情控制情况，
给予针对性健康指导，其中包括生活方式管理、护理能力提升、用
药管理三方面。要求患者在日常生活期间适当增加饮水量，保证日
饮水量超过 3000ml，并做好外阴卫生管理，出门时尽量避免憋尿，
并定期观察记录个人尿液性质、尿量、颜色等。指导患者添加院内
公众微信号，定期推送膀胱癌疾病知识、灌注化疗护理知识内容，
结合患者掌握情况，制定不同阶段的课程教育内容，并在线上课程
开展前，通过微信、电话等方式提醒患者及时收看。③信念提升：
做好患者治疗状态评估，并通过加强交流沟通，不断为患者提供正
向暗示与正向引导，纠正其不良健康观念，不良生活习惯等，树立
积极向上的治疗态度，减轻治疗顾虑。④行动管理：在灌注治疗期
间，注意评估患者心理状况、治疗依从性等，期间对于配合良好，
执行力较高的患者给予鼓励与肯定，对于配合能力较弱患者应及时
进行引导，了解其配合不良原因，帮助患者正视健康问题，认真做
好治疗配合。 

1.3 观察指标 
1.3.1 治疗依从性：结合小组自制量表进行数据评估，从膀胱灌

注、自我管理、用药管理、及时复诊四个维度展开评估，每维度评
分范围为 0-25 分，总分在 100-85 分为积极依从、84-70 分为勉强
依从、70 分以下为不依从。 

1.3.2 疾病复发率：统计两组患者治疗 3 个月、6 个月后疾病复
发情况。 

1.3.3 情绪质量：通过临床观察统计两组患者护理前、护理 3
月后情绪变化，采用 SAS（焦虑情绪自评量表）评估，得分越低表
示患者情绪质量越佳。 

1.4 统计学分析 
数据录入 SPSS19.0 软件处理，计量资料以（ x s± ）表示，组间

比较运用 t 检验；计数资料以%表示，组间比较运用 X2 检验，统计
学差异的判定标准为 P≤0.05。 

2 结果 
2.1 治疗依从性 
研究组患者依从率更高，依从性表现较好，两组评分差距存在

意义，见表一。 
表一.治疗依从性比较（n，%） 

组别 例数 积极依从 勉强依从 不依从 依从率 
常规组 27 10（37.04） 9（33.33） 8（29.63） 19（70.37） 
研究组 27 16（59.26） 10（37.04） 1（3.70） 26（96.30） 

X2  / / / 6.53 
P  / / / 0.01 
2.2 疾病复发率比较 
研究组疾病复发率明显低于常规组，组间比较差异明显，见表

二。 
表二.疾病复发率比较（n，%） 

组别 例数 治疗 3 个月 治疗 6 个月 发生率 
常规组 27 2（7.41） 2（7.41） 4（14.81） 
研究组 27 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

X2  / / 4.32 
P  / / 0.03 
2.3 情绪质量 
护理前组间情绪质量评分相近，护理 3 月后研究组患者评分明

显更低，组间差距比较有统计学意义，见表三。 
表三.情绪质量比较[（ x s± ），分] 
组别 例数 护理前 护理 3 月后 

常规组 27 57.88±3.61 52.33±3.88 
研究组 27 57.71±3.35 47.91±3.13 

t  0.17 4.61 
P  0.42 0.00 

3 讨论 
膀胱灌注属于较为常见的临床治疗操作，多见于膀胱癌术后患

者，有利于清除患者残留癌细胞组织并抑制微小病灶的深入浸润，
对降低疾病复发率有关键意义[2]。但在实际操作中，化疗用药物影
响，反复插入尿管产生的生理不适感，均会影响患者的灌注治疗依
从性。因此临床在膀胱灌注期间，应积极结合患者实际情况给予延
续性护理指导，提高患者配合质量[3]。 

在本次研究中，研究组患者的治疗依从性更高，其疾病复发率
明显低于常规组，患者情绪质量更高。表明基于知信行理论来设计
延续性护理方案，有利于帮助患者进一步了解疾病知识与膀胱灌注
干预的必要性，提高患者总体治疗依从性，为临床治疗操作开展，
创造良好环境基础。 

总而言之，基于知信行理论展开延续性护理，对提供疾病疗效
有积极作用。 
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