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膀胱癌免疫治疗后并发症的综合护理干预效果观察

唐文萍　丁琼芳

云南省曲靖市第一人民医院　云南曲靖　655000

摘　要：目的：研讨膀胱癌免疫治疗患者对其采取综合护理干预的应用效果。方法：研究纳入了在 2023 年 1 月至 2024 年

12 月时间段内我院的膀胱癌免疫治疗患者，共计有 36 例，分组方式为奇偶法，各 18 例，对比组实行常规护理，干预组实

行综合护理干预，干预组与对比组的护理前后生活质量评分、并发症情况实施组间对照。结果：（1）膀胱癌免疫治疗患者

护理前生活质量评分 P 值＞ 0.05，无差异。干预组膀胱癌免疫治疗患者护理后生理机能、情感职能、精神健康、精力评分

高于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。（2）干预组（16.67%）的膀胱癌免疫治疗患者尿路刺激征、发热、皮疹、膀胱出血、

贫血等并发症低于对比组（61.11%）的患者，P ＜ 0.05，有差异。结论：膀胱癌免疫治疗患者对其采取综合护理干预效果显著。

关键词：膀胱癌；免疫治疗；综合护理干预；并发症

膀胱癌是指发生在膀胱黏膜层或膀胱壁的恶性肿瘤，

是泌尿系统中最常见的恶性肿瘤之一，膀胱癌的临床表现通

常包括血尿、尿频、尿急等症状，但在早期可能没有明显症

状，容易被忽视，因此早期筛查和早期诊断至关重要 [1]。近

年来，免疫治疗作为一种新兴的治疗方式，已成为膀胱癌治

疗的研究热点。本研究针对膀胱癌免疫治疗干预方案予以分

析，讨论综合护理干预的应用效果。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

研究纳入了在 2023 年 1 月至 2024 年 12 月时间段内我

院的膀胱癌免疫治疗患者，共计有 36 例，分组方式为奇偶

法，各 18 例。干预组男 9 例、女 9 例。膀胱癌免疫治疗年

龄 50-78（67.22±5.64）岁。对比组男 11 例、女 7 例。膀

胱癌免疫治疗年龄 50-80（67.25±5.66）岁。就干预组与对

比组膀胱癌免疫治疗患者年龄、性别对照统计结果为 p ＞

0.05，可以对比。

1.2 方法

对比组实行常规护理，干预组实行综合护理干预，制

定针对每个患者的个体化护理计划，特别是考虑免疫治疗相

关的不良反应，并设定护理目标和干预措施。观察皮肤是否

有发红、皮疹、水泡等异常反应，建议患者使用无刺激性的

护肤产品，避免摩擦或过度清洁，穿着宽松的衣物，如患者

有严重的皮疹，可根据医嘱给予局部外用药物或口服抗过敏

药物进行干预。建议患者遵循低纤维、清淡易消化的饮食，

以减少胃肠道不适的发生 [2]。避免油腻食物、刺激性食物等，

定期评估患者是否有腹泻、恶心、呕吐等症状，并根据病情

提供相应的药物治疗。免疫治疗可能引起甲状腺功能亢进或

减退，需定期检查甲状腺激素水平，对于内分泌功能异常的

患者，及时与内分泌科协作，调整药物方案。对情绪低落、

焦虑的患者提供适当的心理支持，帮助其调整对治疗的认

知，鼓励患者积极面对治疗，通过倾听患者的担忧与困惑，

提供心理疏导 [3]。必要时，可以引入心理咨询师进行专业干

预，帮助患者理解免疫治疗的可能副作用以及应对措施，增

强其对治疗的信心。向患者详细解释免疫治疗药物的使用方

法、可能的副作用及应对措施，教育患者保持规律的作息，

避免过度劳累和不良生活习惯，帮助其维持较好的身体状

态，指导患者如何自我监测可能的副作用，并强调及时向护

理人员报告异常症状 [4]。在免疫治疗期间，患者可能面临食

欲减退、恶心、呕吐等问题，护士应根据患者的状况提供个

性化的饮食建议，如高蛋白、高热量的饮食，避免油腻和辛

辣的食物，对于出现腹泻等胃肠道症状的患者，提供补充液

体和电解质的措施，预防脱水。

1.3 观察指标

评估患者护理前后生活质量评分，包括生理机能、情

感职能、精神健康、精力，每项满分均为 100 分，分数高则

说明患者的生活质量水平越高 [5]。记录患者并发症情况，包

括尿路刺激征、发热、皮疹、膀胱出血、贫血等。
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1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计软件评估 36 例膀胱癌免疫治疗患

者资料，计数资料包含尿路刺激征、发热、皮疹、膀胱出血、

贫血等并发症情况，X2 检验计算后呈现为 n（%），计量资

料包含膀胱癌免疫治疗患者护理前后生理机能、情感职能、

精神健康、精力评分，t 检验计算后呈现为（均数 ± 标准差），

其结果 P ＜ 0.05 则评估为差异存在。

2 结果

2.1 膀胱癌免疫治疗患者护理前后生理机能、情感职能、

精神健康、精力评分比较

膀胱癌免疫治疗患者护理前生活质量评分 P 值＞ 0.05，

无差异。干预组膀胱癌免疫治疗患者护理后生理机能、情感

职能、精神健康、精力评分高于对比组患者，P ＜ 0.05，有

差异。见表 1。

表 1：膀胱癌免疫治疗患者护理前后生理机能、情感职能、精神健康、精力评分比较 [ 分 ]

组别 例数（n）
生理机能 情感职能 精神健康 精力

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 18 64.90±7.31 90.95±5.61 66.84±7.86 91.77±5.13 61.08±8.35 89.82±6.76 62.89±8.52 89.18±6.61

对比组 18 64.52±7.49 83.75±6.75 66.64±7.38 84.81±6.62 61.27±8.64 80.97±7.93 62.15±8.37 81.22±7.50

t 0.1540 3.4803 0.0787 3.5258 0.0670 3.6032 0.2628 3.3781

P 0.8784 0.0013 0.9377 0.0012 0.9469 0.0009 0.7942 0.0018

2.2 膀胱癌免疫治疗患者尿路刺激征、发热、皮疹、膀

胱出血、贫血等并发症情况比较

干预组（16.67%）的膀胱癌免疫治疗患者尿路刺激征、

发热、皮疹、膀胱出血、贫血等并发症低于对比组（61.11%）

的患者，P ＜ 0.05，有差异。见表 2。

表 2：膀胱癌免疫治疗患者尿路刺激征、发热、皮疹、膀胱出血、贫血等并发症情况比较 [n（%）]

组别 例数（n） 尿路刺激征 发热 皮疹 膀胱出血 贫血 总并发症

干预组 18 1（5.56） 1（5.56） 1（5.56） 0（0.00） 0（0.00） 3（16.67）

对比组 18 3（16.67） 3（16.67） 2（11.11） 2（11.11） 1（5.56） 11（61.11）

X2 7.4805

P 0.0062

3 讨论

综合护理干预是指在患者治疗过程中，通过多学科的

协作和综合性护理措施，全面提高患者的治疗效果和生活质

量 [6]。本研究针对膀胱癌免疫治疗患者对其采取综合护理干

预，结果显示，膀胱癌免疫治疗患者护理前生活质量评分无

差异，干预组膀胱癌免疫治疗患者护理后生理机能、情感职

能、精神健康、精力评分高于对比组患者。以上结果充分证

实，通过护理干预，能够及时发现并管理这些不良反应，从

而减轻其对生理机能的负面影响。通过教育和指导患者了解

免疫治疗过程中的常见副作用及应对措施，帮助患者采取正

确的生活方式和饮食习惯，减少治疗过程中的生理负担，提

高其体力和耐受力，进而增强整体生理机能。护理干预通过

提供情感支持、积极的沟通和倾听，帮助患者缓解这些情绪，

增强其治疗过程中的心理韧性，提升其情感职能 [7]。通过对

免疫治疗的详细解释，帮助患者理解治疗过程和预期效果，

减少对未知的恐惧，从而减轻治疗过程中产生的焦虑。合理

的营养干预能够改善患者的体力和精力水平，确保患者在免

疫治疗期间获得足够的能量和营养，支持其日常活动和治疗

的耐受性，从而保持较高的精力水平。另外，干预组的膀胱

癌免疫治疗患者尿路刺激征、发热、皮疹、膀胱出血、贫血

等并发症低于对比组的患者。通过护理干预，患者可以接受

适当的饮水指导、膀胱护理以及饮食调整，避免刺激性食物

的摄入，减少并发症的发生。

综合以上结果，综合护理干预于膀胱癌免疫治疗中具

备临床推广应用的价值。
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