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新型护理模式在膀胱肿瘤患者术后膀胱灌注中的应用分析
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　　【摘要】　目的　探讨新型护理模式在膀胱肿瘤者术后膀胱灌注中的应用。方法　选取辽宁省肿瘤医院２０１０

年２月至２０１１年１２月收治的２００例膀胱肿瘤切除术后行膀胱灌注的患者为研究对象，并随机分为试验组和对照

组各１００例。两组患者均经膀胱肿瘤切除术后行膀胱灌注，对照组采用常规护理模式，试验组采用新型护理模式，

对两组患者的依从性、满意度及护理效果和治疗进行观察。结果　试验组中９８％的患者依从性良好，２％的患者依

从性一般。而对照组患者仅有７２％患者表现出良好的依从性，１９％的患者依从性一般，同时有９％的患者表现出依

从性较差，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组护理满意度评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　新型护理模式可有效提高患者膀胱灌注治疗的依从性，同时对提高临床护理质量和患者满意

度有积极作用。
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　　膀胱肿瘤是临床泌尿生殖系统中最常见的肿瘤类型，随着

社会的发展、人们生活及工作环境的改变，我国膀胱肿瘤的发

病呈逐渐上升的趋势［１３］。目前临床治疗以手术治疗为主，但

单纯手术治疗后，患者平均复发率达６０％以上，而术后结合膀

胱灌注法进行综合治疗，其肿瘤复发率可控制在５０％
［４］。应

用药物作膀胱灌注是预防膀胱癌术后复发的有效方法之一。

膀胱内灌注治疗的目的在于消除残存病变或原位癌、手术所致

的局部种植，防止肿瘤的深层浸润，降低和延缓肿瘤复发，减少

膀胱根治性切除，提高患者的生存率和生活质量［５］。但膀胱灌

注时间较长，需要长期反复进行，患者需接受多次的导尿管置

入，因此临床表现出依从性较差的特点。辽宁省肿瘤医院对膀

胱灌注肿瘤术后患者调整和改良传统护理模式，取得较好临床

效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择辽宁省肿瘤医院２０１０年２月至２０１１年

１２月收治的２００例膀胱肿瘤切除术后行膀胱灌注的患者为研

究对象，其中男１１６例，女８４例，年龄３５～７８岁，平均年龄

（４７．２±８．８）岁。初中以下３５例，初中至高中１１２例，大专及

以上５３例。所有患者均为首次发病，入院后经临床检查确诊

为膀胱肿瘤并行肿瘤切除术，术后均给予膀胱灌注治疗，排除

具有意识、语言障碍及伴有严重其他内科疾病的患者。将入选

患者随机分为试验组和对照组各１００例，试验组中男５６例，女

４４例，平均年龄（４６．９５±９．３２）岁，初中以下１６例，初中至高

中５９例，大专及以上２５例。对照组中男６２例，女３８例，平均

年龄（４７．６３±９．１４）岁，初中以下１９例，初中至高中５３例，大

专及以上２８例。两组患者一般资料对比，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　两组患者均采用自制依从性调查表对依从

性进行统计分析，并于完成治疗后采用自制护理质量满意度调

查表进行护理质量满意度调查。依从性调查主要内容包括按

时灌注、按医嘱用药、无中断灌注、无提前排药、定期复查、戒

烟、知识缺乏等７项内容。执行内容大于或等于６项者为依从

性良好；不能执行其中任何一项则为依从性差；介于两者之间

则为依从性一般。护理质量满意度调查从相关知识的宣教、护

理人员态度、操作水平、应答能力、沟通能力、舒适度和满意度

等７个方面进行评价，每一项以０～１０分作为差到优的评价标

准，总分７０分，得分越高代表对护理人员越满意。

１．２．２　护理方法　两组患者术后均使用卡介苗膀胱灌注，对

照组给予常规护理，试验组采用新型护理模式，其内容包

括［６８］。（１）疾病宣教。患者于术前采用一对一的宣教模式，由

专人负责对患者及其家属讲解所患疾病类型，发病原因，手术

治疗的必要性以及术后膀胱灌注的具体内容、可能出现的问题

以及解决方法，说明膀胱灌注预防术后复发是膀胱癌治疗过程

的一个重要组成部分。对首次灌注的患者要注意交流技巧，多

讲解术后效果良好的例子，以增强患者信心，主动配合治疗［９］。

（２）医患沟通及心理干预。通过查房详细了解患者疾病的发展

情况以及预后进展，加强与患者及其家属的沟通，及时解决已

出现或可能出现的问题，排解患者的紧张、焦虑或恐惧情绪，尽

可能满足其需求。同时，鼓励护理人员参加各种学习班或聘请

有经验的护理人员现场讲课、言传身教，有针对性地开展计划

培训，必要时结合护理人员的性格特点、专科患者的疾病特点

等。总结护患沟通中的技巧经验，重视预防性沟通，做好针对

性沟通。通过培训，强化和提高护理人员的沟通技巧，提升护

士参与沟通的勇气，有利于创建新型护患关系［１０］。灌注前，嘱

患者前１ｄ晚充足睡眠，清洁会阴，治疗前４～８ｈ禁水或少饮

水，同时禁食含水分较多的瓜果和食物［１１］。灌注时，治疗室温

度应适宜，遮挡屏风，保护患者的隐私［１２］。灌注后，向患者说

明更换体位的方法和意义。指导患者依次取平卧位、左侧卧

位、右侧卧位、俯卧位（膀胱颈肿瘤患者加坐位）［１３］。（３）提高

技术要求。扎实的专业知识是护患之间进行深层次沟通的基

础。当护理人员具备丰富的疾病知识和人文知识时，患者容易
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对护士产生信任感，促进双方的交流，同时护理人员具备的知

识能对患者作出针对性的指导，满足患者的需求［１４］。（４）精神

支持。关注细节服务，牢固树立“从心做起，细微之处见真情”

的护理服务理念，最大程度为患者营造舒心、放心、温馨的就医

环境，从小事关心患者，爱护患者，使他们感受到人文关怀［１５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学处

理及分析，计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用百分比表

示，计数资料比较则采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以

犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗过程中依从性调查结果　试验组中９８％

（９８／１００）的患者依从性良好，２％（２／１００）的患者依从性一般。

而对照组患者仅有７２％（７２／１００）患者表现出良好的依从性，

１９％（１９／１００）的患者依从性一般，同时有９％（９／１００）的患者

表现出依从性较差，两组患者在依从性方面比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者护理满意度调查结果　试验组在相关知识的宣

教、护理人员态度、操作水平、应答能力、沟通能力、舒适度和满

意度等７个方面的评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者护理满意度比较（狓±狊，分）

组别 狀 相关知识的宣教 护理人员态度 操作水平 应答能力 沟通能力 舒适度 满意度 总分

试验组 １００ ９．０１±０．９８ ８．７５±０．９６ ９．１３±０．５５ ８．９３±０．６２ ９．０３±０．２５ ８．７３±０．３２ ９．５１±０．２２ ９．０１±０．４２

对照组 １００ ７．６９±１．１６ ７．１６±１．２４ ７．３８±１．２９ ７．５１±０．５８ ７．９６±０．６１ ５．１５±１．６９ ７．２５±０．７２ ７．１６±１．１５

狋 ２．３１６ ２．１５４ ２．３０９ １．９９７ ２．１４９ ５．１３６ ３．１４７ ２．４５４

犘 ０．０２１ ０．０３５ ０．０２８ ０．０４３ ０．０３８ ０．０００ ０．００１ ０．００５

３　讨　　论

膀胱灌注多应用于膀胱肿瘤切除术后保留膀胱的患者中，

是预防肿瘤复发和进一步发展的有效辅助治疗措施。将治疗

药物经导尿管注入膀胱，使药物和膀胱黏膜接触进行治疗，并

通过清除手术遗留的肿瘤细胞、控制或清除未发现的其他癌

变，达到降低术后复发的效果。由于患者术后大多需要２年或

更长的时间进行膀胱灌注治疗，因此反复的导尿管更换以及药

物灌注所造成的痛苦和不适成为患者坚持治疗和良好依从性

的主要障碍。随着人们对医疗质量需求不断增高，如何有效提

高患者依从性和护理质量以及满意度成为社会关注的焦点。

本研究采用改良后的新型护理模式对膀胱肿瘤术后患者

进行护理，其内容主要包括疾病宣教、医患沟通及心理干预、提

高技术要求和精神支持４个方面。其中疾病宣教主要通过发

放宣教资料和一对一讲解的方式对患者和家属进行相关知识

的普及，以此提高患者对自身所患疾病的认识，了解其治疗的

必要性和重要性，同时对手术治疗后进行膀胱灌注的方法、可

能出现的不适症状以及解决措施进行解释。如患者首次进行

膀胱灌注时，指导并协助患者通过多饮水、勤排尿等方式排解

不适症状，消除患者对术后治疗的恐惧和焦虑情绪，另外还可

以向患者和家属介绍同类型患者成功治愈的案例来建立其对

治疗的信心。其次加强医患沟通是医护人员了解患者病情发

展、预后进展以及患者心理状态的重要途径和方法。膀胱肿瘤

术后灌注药物治疗疗程较长，需要反复多次安置导尿管，患者

在治疗过程中出现身体不适，特别是心理受到严重打击，对治

疗没有信心，产生消极心理，极易放弃治疗。因此通过加强与

患者的沟通，进一步加深对患者心理状况的认识，对已出现或

可能出现的焦虑、抑郁情绪及时给予排解，避免不良情绪对患

者预后的影响。在此基础上，对参与护理人员进行相关培训，

加强护理人员的操作能力、宣教能力以及与患者的沟通能力，

以提高护理质量为基本点，对医护人员的工作态度和服务理念

进行培养，在实际工作中缩短与患者的距离，使患者以良好的

心理状态完成整个疗程。建立完善的随诊管理制度，膀胱肿瘤

药物灌注登记本，了解膀胱灌注后患者的反应，随时回答患者

提出的问题，做好卫生宣传教育［１２］。为临床治疗提供保障。

本研究结果显示，试验组中９８％的患者依从性良好，２％的患

者依从性一般。而对照组患者仅有７２％患者表现出良好的依

从性，１９％的患者依从性一般，同时有９％的患者表现出依从

性较差，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组在相

关知识的宣教、护理人员态度、操作水平、应答能力、沟通能力、

舒适度和满意度等７个方面的评分均明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。充分说明了新型护理模式的优越性。

综上所述，新型护理模式可有效提高患者膀胱灌注治疗的

依从性，同时对提高临床护理质量和患者满意度有积极作用。
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延续护理在高血压肾病中的应用效果

江领群１，陶贵惠２，杨　红
１，陈历健１，廖银华２，林玉筠２（１．重庆医药高等专科学校，重庆　４０１３３１；

２．重庆市第五人民医院　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨延续护理在高血压肾病患者中的应用效果。方法　选择２０１１年６月至２０１２年１１月就

诊入住重庆市第五人民医院且符合高血压肾病的９８例患者，按１∶１随机分为对照组和观察组。观察组给予延续

护理，即通过门诊服务、定期电话随访、上门服务及网络交流方式对患者进行出院后延续护理，而对照组不给予延续

护理。６个月后收集患者血压、血清肌酐、血尿素氮等相关指标进行比较。结果　观察组血压控制及相关指标均在

合理的范围内，明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对高血压肾病患者实行延续护理，不仅有

效控制血压及相关指标，降低并发症的发生，还可以提高他们的治疗依从性和自我管理能力，提高生活质量。

【关键词】　延续护理；　高血压肾病；　应用；　效果
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　　虽然患者大部分的健康问题在住院期间能都得到解决，但

有些患者在出院后仍会出现不同程度的健康问题，因此出院后

的患者仍然有很高的健康照护需求。在这种情况下，延续护理

的理念于１９４７年应运而生，１９８１年由宾夕法尼亚护理学院正

式提出将其作为患者提前出院后的家庭随访，即计划、转诊、患

者回归家庭或社区后的随访与指导，从而预防或减少高危患者

健康状况的恶化［１２］。经过２０多年的研究和实践，２００３年美

国老年学会重新完善了延续护理的定义，明确指出延续护理是

通过系统的行动设计，以确保患者在不同的健康场所或不同层

次健康照顾机构转移时所接受的健康服务具有协调性和连续

性，通常指从医院到家庭的延续［３］。高血压肾病是高血压病最

常见也是最严重的并发症［４］，如果只依靠单纯的住院治疗与护

理，即使能控制病情，但出院后患者由于缺乏相关的用药与护

理知识，病情常会反复发作以致无法得到有效的控制，增加家

庭与社会的负担。所以，针对上述情况，对就诊入住本院的９８

例高血压肾病患者实行延续护理，以改善其生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年１１月重庆市第

五人民医院诊断为高血压肾病患者９８例为研究对象。按１∶

１随机分为对照组和观察组，其中观察组男２９例，女２０例；对

照组男３０例，女１９例。两组间性别、年龄、病程、临床各项指

标等参数上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可

比性。

１．２　入选与排除标准　入选标准：（１）符合高血压病诊断标准

［收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ］；（２）

肾病符合良性小动脉肾硬化症临床诊断标准：血清肌酐（Ｓｃｒ）

在１７８～４４２μｍｏｌ／Ｌ，内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）在２０～５０ｍＬ／

ｍｉｎ。排除标准：（１）糖尿病、严重心血管疾病、肝脏功能受损、

精神性疾病、传染性疾病、自身免疫性疾病等；（２）对药物过敏

者和依从性差的患者。

１．３　方法

１．３．１　护理人员　为确保本研究的顺利进行，从重庆市第五

人民医院心血管内科选取２０名优秀护士，进行高血压肾病延

续护理相关知识的培训。并统一制定《高血压肾病患者日常监

测手册》，手册内容主要包括记录患者血压（ＢＰ）、尿量、夜尿频

次、服药、运动、心理、起居、饮食以及复诊信息。此外，对某些

较为严重的患者，还可以根据情况进行血常规、尿常规的检测

登记。培训后对这２０名护士进行高血压肾病知识、延续护理

内容及要求、健康指导和监测手册的使用等方面进行考核，选

取１７名成绩较优者成立高血压肾病延续护理小组，并从中推

选１名为组长。此外，还从病区挑选１名主治医师作为延续护

理小组的咨询师，以方便给予各位护士及时有效的建议与指

导。其中，１６名护士各负责６名患者，组长负责剩余的２名

患者。

１．３．２　患者出院前干预　出院前要求责任护士详细登记两组

患者相关资料，并对患者进行较为简单的护理知识培训，指导

患者或家属测量ＢＰ、脉搏、尿量、夜尿频次的方法，以保证他们

能够独立并正确填写《高血压肾病患者日常监测手册》的相关

内容。

１．３．３　延续护理措施　责任护士对观察组通过门诊服务、定

期电话随访、上门服务及网络交流等方式对患者进行出院后的

延续护理。在患者出院后第１、７、１４、２１、３０天，责任护士可根

据患者具体情况选择相应的延续护理方式，查看和询问患者的

手册记录，并根据病情给予相应指导，如调整饮食、注意运动、

改变用药方案、改善生活习惯等，以确保患者无异常现象。此

外，还应教育患者以积极乐观的心态面对疾病，正确地认识高
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