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延续性护理在膀胱癌术后灌注护理患者中对疾病知识 
掌握率、遵医行为及护理满意度的效果 
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摘要：目的：探讨延续性护理在膀胱癌术后灌注护理患者对疾病知识掌握率、遵医行为及护理满意度的效果。方法：在我院收
治于 2018 年 1 月至 2021 年 3 月的膀胱癌患者中，择取需行术后灌注治疗的 100 例进行实验。根据盲选法将患者划分为 2组，
每组各有 50 例。其中，予以常规护理干预的为对照组，予以延续性护理干预的为观察组。就 2 组患者护理后对疾病知识掌握
率、遵医行为以及护理满意度等指标进行比较。结果：观察组患者的疾病知识掌握率、遵医行为以及护理满意度相较于对照组
更高，P＜0.05。结论：在膀胱癌术后灌注护理患者中，选取延续性护理干预，能够有效地提高患者的疾病知识掌握率与遵医
率，优化其对护理满意度，可加以推广。 
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在社会环境复杂化的状况下，膀胱癌的发生率逐年上升，

其严重威胁着人们的生活质量和生命安全。目前，对膀胱癌
以病灶切除为主要治疗方案，但不少患者在病灶组织切除后，
会出现复发的现象，这就导致患者的远期疗效受损

[1-2]
。在这

种状况下，不少患者在实施膀胱癌术后，都需要予以灌注化
疗，来优化治疗效果。在该过程中，患者身心状态都会受到
影响，临床必须要予以积极的护理措施。详细报道如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
在我院收治于 2018 年 1 月至 2021 年 3 月的膀胱癌患者

中，择取需行术后灌注治疗的 100 例进行实验。根据盲选法
将患者划分为 2组，每组各有 50 例。 

对照组中，男性患者：女性患者为 32:18，年龄在 32 到
72 岁之间，平均年龄（52.19±3.42）岁；观察组中，男性
患者：女性患者 33:17，年龄在 31 到 73 岁之间，平均年龄
（52.38±3.56）岁。 

在对 2组患者的年龄、性别资料比较后，确定 P＞0.05，
可比。 

1.2 方法 
对照组予以常规护理干预，遵医嘱与患者进行沟通，进

行基础性的疾病知识、治疗方案等讲解，同时，对患者的机
体状况进行观察，如果存在不良反应，及时告知医师并且加
以处理。 

观察组予以延续性护理干预，其内容为：（1）结合科室
的实际状况，拟定延续性护理小组。在小组中，需要至少 7
名以上的护理人员，且由护士长担任组长。其需要相对患者
的状况进行了解，并且就其实际状况，制定延续性护理计划。
（2）档案创建。在患者进入科室后，需要对其基本资料进行
搜集，并且就家庭住址、联系方式等治疗进行核对，保证其
确切性，有助于延续性护理的落实。同时，对患者是否存在
膀胱刺激征、程度等进行搜集。（3）结合患者的实际状况，
创建健康宣教手册，在手册中，需要包含膀胱灌注过程中的
注意事项、膀胱灌注的相关知识、院外的饮食管理等内容。
在患者出院时，需要发放该手册，且在患者存在认知缺失时，
及时提供咨询服务。 定期对患者进行电话随访或者上门随
访，对其心理状况进行了解，可采取针对性的纾解策略。（4）
灌注提醒。在每次灌注前 1d，可通过电话、短信、网络平台
等方式，来通知患者。（5）网络交流。创建微信公众号、网
站等平台，让患者与患者之间可进行沟通，同时，定期推送
健康知识，使之身心状态得到保证。 

1.3 评价指标 
以院内自制的患者调研表，就其对其对护理满意度与疾

病知识掌握率进行统计。其中，疾病知识所涉及的项目有 50
个题目，每个题目 2分，＞90 分，可认定为充分掌握，疾病
知识掌握率=充分掌握/总例数*100%;而护理满意度分值在90
分以上，为十分满意，在 60 到 90 分，则为基本满意，护理
满意度=（十分满意+基本满意）/总例数*100%。根据医护人

员来对患者的遵医行为进行统计。 
1.4 统计学分析 
数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx  ）表示计

量资料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ
2
检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察组患者的疾病知识掌握率、遵医行为以及护理

满意度相较于对照组更高，P＜0.05。详见下表。 
表 1 2 组患者的疾病知识掌握率、遵医行为以及护理满意度比较（n,%） 

组别 例数 疾病知识掌握率 遵医行为 护理满意度 

观察组 50 47（94.99） 49（98.00） 48（96.00）

对照组 50 40（80.00） 42（84.00） 41（82.00）

3 讨论 
在目前，对于膀胱癌多予以病灶切除术治疗，这种术式

能够将癌变组织彻底切除，从而 降低其转移和复发的可能
[3]
。但在实践中，病灶组织的切除不等于癌细胞的完全去除，

这就导致其复发可能性仍旧存在。因此，在术后，会予以膀
胱灌注化疗来进行辅助，从而降低癌细胞转移与复发的可能。
在膀胱癌手术后，患者本身就会出现一定的生理和心理应激
反应，而灌注干预会出现反复插管与刺激性药物使用，这就
很容易导致患者出现生理和心理不适，进而使得遵医率降低。
再者不少患者对于膀胱癌术后灌注治疗的认知不全，其认为
手术疗法已经彻底的去除了病灶，灌注治疗属于画蛇添足

[4]
。

在这种状况下，其负性情绪较为严重，自然很容易导致患者
不满，护理体验相对较差。在“以人为本”护理理念渗透的
状况下，各种新型护理措施增加，延续性护理作为一项长期
性的以人为本护理方案，其能够结合膀胱癌术后灌注治疗患
者的实际需求，来制定完整的护理方案。该种方案可从院内
延伸到家庭之中，通过电话、网络等多个平台，来保证护患
的有效沟通，及时对其中存在的不足之处进行调整，效果理
想

[5]
。 
综上所述，在膀胱癌术后灌注护理患者中，选取延续性

护理干预，能够有效地提高患者的疾病知识掌握率与遵医率，
优化其对护理满意度，可加以推广。 
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