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摘要：目的：分析个性化护理对术后化疗药物膀胱灌注方法治疗膀胱肿瘤患者的效果与影响。方法：此次对象均为我院收治 76 例膀胱肿瘤术后化疗

药物膀胱关注治疗患者，平均分为对照组与观察组。对照组给予基础护理干预，观察组则应用个性化护理干预，分别对比两组临床效果与影响。结

果：经干预后，对照组患者生活质量评分显著低于观察组，P<0.05。对比两组不良反应发生情况，观察组明显低于对照组，P<0.05。结论：对临床膀

胱肿瘤术后采用化疗药物膀胱灌注治疗的患者应用个性化护理干预能够改善患者生活质量，减少不良反应发生，具有良好临床效果。 
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相关研究表明，膀胱肿瘤易发群体多为老年患者，在人口老龄

化逐渐加深背景下，这一疾病发病率与病死率持续上升，进而在临
床上获得较为广泛关注。当前对膀胱肿瘤患者主要以手术治疗为
主，能够及时控制病情，尽管具有一定效果，但复发率相对较高[1]。
现代医疗卫生事业不断发展下，患者及家属等健康意识逐渐增强，
因此对临床治疗与护理提出了更高要求。本文主要对化疗药物膀胱
灌注治疗的膀胱肿瘤患者应用个性化护理干预对其影响效果展开
分析，具体报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究患者均为 2021 年 4 月份-2022 年 4 月份中在我院接受

治疗的膀胱肿瘤患者，将其按照数字随机分配法平均分为对照组与
观察组两组，每组各 38 例。对照组中男女性患者分别为 26 例、12
例，年龄分布在 53-81 岁之间，平均为（67±5）岁。观察组中男
女性患者分别为 28 例、10 例，年龄分布在 55-83 岁之间，平均为
（68±5）岁。对比两组患者年龄、性别等临床基础资料差异无统
计学意义，P>0.05，可比。 

1.2 方法 
所有患者经手术治疗后均应用化疗药物膀胱灌注法治疗，具体

用药为 0.9%氯化钠注射液 50ml 与 50mg 表柔比星稀释溶解，通过
导尿管灌注膀胱后拔出导尿管，嘱咐患者保留 30min 即可排尿，起
始治疗为 1 周 1 次，经治疗 2 月后，可 1 月 1 次，在此基础上对两
组患者应用护理干预。 

对照组应用基础护理干预，包括灌注治疗前向患者简要讲解治
疗方法以及治疗作用效果，并告知治疗过程中相关事项，以及治疗
后可能存在的不良反应。在实际护理操作中，护理人员应保持动作
轻柔，提前说明药物需要留置时间，从而保证药物治疗效果。 

观察组以对照组为基础应用个性化护理干预，主要内容如下： 
①开展心理护理。对患者治疗前及时与其深入交流，了解患者

心理状态，明确其存在的心理负担，在关注患者情绪、状态基础上
采取合理方式如借助通俗语言及时准确向患者及其家属讲解疾病
相关知识，获得对疾病正确认识，能够认识治疗作用，在树立治疗
信息基础上缓解焦虑。除此外积极向患者及家属讲解治疗有关事
项，并保持耐心对患者存在的疑问解答，提高患者配合度。 

②建立档案。在患者入院后，护理人员应及时收集整理患者病
史、治疗史、病情特征以及联系方式等个人基础信息，为其建立相
应个人健康档案，进而根据患者实际情况制定个性化治疗方案、护
理方案以及后期复查计划。同时为患者发放健康手册，做好疾病健
康宣传，提高患者对疾病与治疗重视。 

③加强灌注护理。首先在灌注治疗前护理时，护理人员当天提
前嘱咐患者和减少液体摄入量，并且在灌注前 2h 应避免液体摄入，
达到尿量减少目的，确保治疗前尿液排空。老年男性患者，应在明
确其导尿管型号基础上选择对应型号导尿包，提升插管成功率。其
次灌注治疗过程中进行护理时，护理人员应对导尿管前段做好润滑
处理，确保无菌性，在插入一次性导尿管时应动作轻柔标准，满足
患者耐受力。同时在插入过程中应对患者疼痛反应等密切观察。完
成插管后需将残余尿液及时排净，通过注射器将药液注入。在灌注

治疗后护理中，护理人员应嘱咐并监督患者卧床休息，帮助或指导
患者家属定时变换体位。不定时对患者治疗后情况进行询问，包括
腹痛、尿急等，若存在则需及时采取对应措施进行调整。 

④应用延续护理。患者出院后，对存在不良反应患者跟踪随访，
并做好记录，若在出院后患者存在异常应告知患者及时就医咨询，
同时提前 1 周告知患者灌注治疗。 

1.3 观察指标 
观察两组患者护理后生活质量评分以及不良反应发生情况。 
1.4 统计学分析 
此次研究所得结果均以 SPSS23.0 统计学软件分析处理，其中计

量资料以 sx ± 表示，计量资料则以百分比表示，组间差异以 P<0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理治疗后生活质量评分情况分析 
与对照组相比，经护理治疗后观察组生活质量各项指标评分均

较高，P<0.05，如下表 1 所示： 
表 1 两组护理治疗后生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质功能 

对照组 38 63±12 64±13 73±16 67±7 
观察组 38 78±15 80±17 81±3 83±16 

T 值  4.698 5.813 8.034 6.575 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者护理治疗后不良反应发生情况分析 
观察组发生不良反应的患者总例数为 3 例，对照组发生不良反

应的患者总例数为 9 例。对比两组不良反应发生率，观察组的 7.89%
明显低于对照组的 23.68%，P<0.05。 

3 讨论 
膀胱肿瘤患者术后进行化疗灌注治疗时容易受到各方面影响，

如导尿管侵入性操作、治疗药物刺激、患者对疾病认识不清等，使
得其存在心理压力、情绪波动大等特点，在一定程度上容易降低整
体治疗效果[2]。而个性化护理干预是坚持以人为本理念、以患者为
中心的服务原则的新型护理模式，其不仅涉及患者心理疏导、健康
知识教育，同时能够满足不同患者多样化需求，进而提升护理与治
疗效果。 

结合本次研究结果，对比两组患者护理治疗后生活质量评分，
对照组明显低于观察组，P<0.05，相较于对照组，观察组不良反应
发生率显著更低，P<0.05。 

综上可得，针对进行化疗药物膀胱灌注治疗的膀胱肿瘤患者应
用个性化护理干预临床效果显著，不仅能够降低患者治疗不良反应
发生率，同时能够提升生活质量。 
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