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膀胱灌注化疗的延续护理干预效果研究
朱铮，张士更，朱红卫，董慧萍，陈洁

浙江中医药大学附属第二医院泌尿外科，浙江 杭州 ３１０００５

摘要：目的　对膀胱灌注化疗常规护理和延续护理效果进行研究，探讨延续护理对膀胱灌注化疗的干预效果。
方法　选择浙江中医药大学附属第二医院泌尿外科２００９年１月—２０１２年６月膀胱癌术后膀胱灌注化疗常规护
理患者１０４例作为对照组，２０１２年７月—２０１５年１２月膀胱癌术后膀胱灌注化疗常规护理＋延续护理患者１１０例
作为延续护理组。观察延续护理组和对照组护理干预前后 ＳＦ３６评分、满意度和依从性情况。结果　延续护理
组干预前躯体疼痛、躯体角色功能、躯体健康、总体健康、社会功能、心理健康、精力、情绪角色功能和健康转换评

分和对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。延续护理组干预后躯体疼痛、躯体角色功能、躯体健康、总体健
康、社会功能、心理健康、精力、情绪角色功能和健康转换评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。延续护理组干预后躯体
疼痛、躯体角色功能、躯体健康、总体健康、社会功能、心理健康、精力、情绪角色功能和健康转换评分均高于干预

前（Ｐ＜０．０５）。延续护理组的满意度评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。延续护理组的依从性较对照组好（Ｐ＜０．０５）。
结论　延续护理能够提高膀胱灌注化疗患者的生活质量，提高患者的满意度和依从性。
关键词：膀胱灌注化疗；延续护理；满意度；依从性。
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　　膀胱癌是泌尿系统发病率最高的恶性肿瘤，最常
用的外科治疗方法是经尿道膀胱肿瘤电切除术，手术

虽然能够完全切除膀胱癌，但术后复发率比较高［１］，术

后进行辅助膀胱灌注化疗可以杀伤膀胱癌残留的肿瘤

细胞及微小病灶等，对膀胱癌的复发和进展有抑制作

用，但膀胱癌灌注化疗需要反复插管，并且疗程比较

长，使患者的依从性比较差［２］。传统的护理认为护理

基金项目：２０１２年浙江省医药卫生一般研究计划项目（２０１２ＺＡ
０５８）；２０１３年国家临床重点专科建设项目（ＺＪ１１０１
ＷＫ０２３）

通信作者：朱铮，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｚｈｅｎｇ１９７７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

工作是针对住院患者的，患者出院后护理服务就终止

了。实际上，患者出院后的健康服务需求也是比较高

的，延续护理是指护理服务从医院延续到家庭。在国

外，延续护理在多种慢性病的护理中取得了良好效果，

能够提高患者的生活质量［３４］。国内也开始对糖尿病、

慢性阻塞性肺病等慢性病进行延续护理［５６］。目前关

于延续护理在膀胱灌注化疗中应用的研究不多。本研

究对膀胱灌注化疗常规护理和延续护理效果进行研

究，探讨延续护理对膀胱灌注化疗的干预效果。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择浙江中医药大学附属第二医院
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泌尿外科２００９年１月—２０１２年６月膀胱癌术后膀胱
灌注化疗常规护理患者１２０例和２０１２年７月—２０１５
年１２月膀胱癌术后膀胱灌注化疗常规护理＋延续护
理患者１２０例进行问卷调查。选择调查问卷完整回收
且病史资料完整的常规护理患者１０４例作为对照组；
常规护理＋延续护理患者１１０例作为延续护理组。延
续护理组患者男性 ７４例，女性 ３０例，年龄（６３．８±
６．７）岁；对照组患者男性 ７７例，女性 ３３例，年龄
（６４．３±７．２）岁，延续护理组和对照组性别和年龄比
较差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经院伦理
委员会批准。

纳入标准：所有患者为首发非肌层浸润性膀胱癌、

均行经尿道膀胱肿瘤电切除术、术后予膀胱灌注化疗，

签署知情同意书，交流和理解能力正常。

排除标准：有膀胱灌注化疗禁忌证者，患有其他系

统恶性肿瘤者，有沟通交流和理解障碍者，拒绝参与实

验者。

１．２　护理方法　对照组患者给予常规护理，延续护理
组在常规护理的基础上给予延续护理。２组患者在干
预前和干预后６个月进行ＳＦ３６评分问卷调查。

常规护理：常规护理措施包括：①建立患者档案：
对患者治疗前的生活能力、健康知识、治疗效果等进行

评估；②健康教育：健康教育内容包括向患者讲解膀胱
灌注知识，指导患者饮食，指导患者日常活动等；③心
理护理：对患者进行心理疏导，帮助患者缓解或者消除

由疾病给患者带来的心理问题和心理压力，保证患者

在治疗过程中的身心健康。

延续护理：在常规护理的基础上，给予以下护理措

施：①成立延续护理小组专门护理膀胱癌术后膀胱灌
注化疗患者的后续护理，全面系统的对患者进行管理；

②电话随访：灌注术后通过电话随访了解患者的不适

情况，并采取相应的应对措施，解答患者的各种疑问，

指导患者自我护理和规范用药等；③建立微信群：通过
微信群解答患者的问题咨询并发布相关的科普知识。

④短信提醒：在患者每次灌注化疗前短信提醒患者及
时来院，避免延误治疗；⑤进行知识讲座：每个月进行
一次健康知识讲座，放映多媒体等。

ＳＦ３６健康调查表由３６个条目，分为１个健康变
化自评和８分维度，每个条目计分不同，每个维度得分
转换后最小评分０分，最大评分１００分，得分越高，生
活质量越好，越健康。

依从性：本研究采用直接观察法对患者的依从性

进行测量，分为依从性好和依从性差，依从性好指患者

能够遵医嘱完成灌注和化验等，依从性差指患者不能

遵医嘱完成灌注和相关化验等。

满意度调查：护理干预６个月后用自制满意度调
查表（包括患者舒适度和护理人员的操作水平、态度、

沟通能力、应答能力５个方面）调查患者满意度，０分
为不满意，１分为比较满意，２分为满意，３分为非常满
意，满意度总分为５个方面满意度评分的总和。
１．３　观察指标　观察延续护理组和对照组干预前后
ＳＦ３６评分、满意度和依从性情况。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
分析，２组均数比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　延续护理组和对照组干预前 ＳＦ３６评分比较　
由表１看出：延续护理组干预前躯体疼痛、躯体角色功
能、躯体健康、总体健康、社会功能、心理健康、精力、情

绪角色功能和健康转换评分和对照组比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者干预前ＳＦ３６评分比较

组别 例数 躯体疼痛 躯体角色功能 躯体健康 总体健康 社会功能 心理健康 精力 情绪角色功能 健康转换

延续护理组 １１０ ６０．７±８．６ ３３．９±１４．３ ６１．５±１２．６ ５０．５±８．７ ６１．４±１１．７ ６２．４±７．９ ５９．６±１１．６ ４８．９±２８．７ ３９．７±１８．３
对照组 １０４ ６１．２±９．３ ３２．８±１５．１ ６２．３±１０．７ ４９．８±７．９ ６１．９±１２．３ ６３．３±８．４ ６０．１±１２．３ ４９．２±２６．４ ４０．１±１９．２
ｔ值 ０．４０９ ０．５４７ ０．４９９ ０．６１５ ０．３０５ ０．８０８ ０．３０６ ０．０７９ ０．１５６
Ｐ值 ０．６８３ ０．５８５ ０．６１８ ０．５３９ ０．７６１ ０．４２０ ０．７６０ ０．９３７ ０．８７６

２．２　延续护理组和对照组干预后 ＳＦ３６评分比较　
由表２看出：延续护理组干预后躯体疼痛、躯体角色功
能、躯体健康、总体健康、社会功能、心理健康、精力、情

绪角色功能和健康转换评分均高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

表２　２组膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者干预后ＳＦ３６评分比较

组别 例数 躯体疼痛 躯体角色功能 躯体健康 总体健康 社会功能 心理健康 精力 情绪角色功能 健康转换

延续护理组 １１０ ６９．３±１１．４ ４９．５±１６．３ ７０．４±８．３ ５７．３±１０．６ ７０．２±１２．６ ７１．２±１０．５ ６６．７±１２．６ ６８．３±２２．５ ５４．２±１７．４
对照组 １０４ ６１．２±１０．８ ３０．８±１２．７ ６１．２±１０．４ ５０．１±８．８ ６１．３±１１．７ ６３．３±８．１ ６１．８±１１．７ ４７．６±１９．２ ３９．２±１５．８
ｔ值 ５．３２９ ９．３２５ ７．１７２ ５．３９０ ５．３４７ ６．１３８ ２．９４３ ７．２２０ ６．５９０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　延续护理组干预前后 ＳＦ３６评分比较　由表３
看出：延续护理组干预后躯体疼痛、躯体角色功能、躯

体健康、总体健康、社会功能、心理健康、精力、情绪角

色功能和健康转换评分均高于干预前（Ｐ＜０．０５）。
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表３　延续护理组膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者干预前后ＳＦ３６评分比较

时间 例数 躯体疼痛 躯体角色功能 躯体健康 总体健康 社会功能 心理健康 精力 情绪角色功能 健康转换

干预前 １１０ ６０．７±８．６ ３３．９±１４．３ ６１．５±１２．６ ５０．５±８．７ ６１．４±１１．７ ６２．４±７．９ ５９．６±１１．６ ４８．９±２８．７ ３９．７±１８．３
干预后 １１０ ６９．３±１１．４ ４９．５±１６．３ ７０．４±８．３ ５７．３±１０．６ ７０．２±１２．６ ７１．２±１０．５６６．７±１２．６ ６８．３±２２．５ ５４．２±１７．４
ｔ值 ３．１５３ ５．５５３ ４．３１４ ３．１５３ ２．８４９ ４．１１５ ３．１５７ ５．００３ ４．３７５
Ｐ值 ０．０１４ ０．００１ ０．００６ ０．０１７ ０．０２５ ０．０１０ ０．０１６ ０．００３ ０．０１０

２．４　延续护理组和对照组满意度评分比较　延续护
理组满意度评分为（１２．６±２．１）分，对照组满意度评
分为（９．８±１．７）分，延续护理组的满意度评分高于对
照组（ｔ＝１０．６８４，Ｐ＜０．００１）。
２．５　延续护理组和对照组依从性比较　由表４看出：
延续护理组的依从性较对照组好（Ｐ＜０．０５）。

表４　２组膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者
依从性比较［例（％）］

组别 例数 依从性好 依从性差

延续护理组 １１０ ９６（８７．３） １４（１２．７）
对照组 １０４ ７７（７４．０） ２７（２６．０）
χ２值 ６．０４５
Ｐ值 ０．０１４

３　讨　论
　　膀胱癌经尿道膀胱肿瘤切除术后复发率高，术后
辅助进行膀胱灌注化疗能够抑制膀胱癌的复发［７８］。

但膀胱灌注化疗依从性比较差，引起患者依从性差的

原因有不能耐受化疗引起的不良反应；对反复插管的

惧怕；不了解膀胱灌注化疗的重要性；不能承受高额的

医疗费用等［９］。因此如何提高膀胱灌注化疗患者的依

从性引起大家的重视。常规护理服务能够减少或者防

止患者在灌注化疗过程中的恐惧心理和不适感，降低

灌注化疗带来的不良反应，增加患者的配合程度。但

常规护理主要限于在院时的护理服务，对于患者出院

后遇到的问题和困难不能给予进一步的护理服务，使

患者出院后的护理服务出现脱节现象。对于膀胱癌患

者术后灌注化疗治疗的过程长达１年，灌注化疗期间
绝大部分时间在家中度过，对膀胱癌术后灌注化疗患

者进行出院后的进一步护理具有重要意义。

延续护理是一种新型的护理模式，以患者健康为

中心，以护理程序为框架，解决患者出院后遇到的问

题，调动家属、患者和护理人员的积极性和主动性，提

高护理服务质量［１０］。延续护理的内容包括患者的心

理、生理、疾病知识、社会家庭、精神和文化等多个护理

方面。国外学者对延续护理提高慢性疾病患者的生存

质量、满意度和依从性方面进行了探索，并取得了较好

的效果［１１１２］。近年来国内护理学者在临床护理中也开

始运用延续护理［１３］，国内的延续护理主要应用于产

后、恶性肿瘤、慢性疾病等需要长期护理的人群，并取

得了良好效果［１４１５］。目前对于延续护理在膀胱癌术后

膀胱灌注化疗中应用的研究不多，本研究对膀胱灌注

化疗常规护理和延续护理效果进行研究，探讨延续护

理对膀胱灌注化疗的干预效果。结果发现：延续护理

患者干预后躯体疼痛、躯体角色功能、躯体健康、总体

健康、社会功能、心理健康、精力、情绪角色功能和健康

转换评分均高于常规护理患者。延续护理患者干预后

躯体疼痛、躯体角色功能、躯体健康、总体健康、社会功

能、心理健康、精力、情绪角色功能和健康转换评分均

高于干预前。延续护理患者的满意度评分高于常规护

理患者。延续护理患者的依从性较常规护理患者好。

本研究结果表明延续护理能够提高膀胱灌注化疗患者

的生活质量，提高患者的满意度和依从性。延续护理

使膀胱灌注化疗患者出院后仍然可以得到专业的护理

服务，延续护理能够及时解决患者的疑问，督促和知道

患者的行为，宣教疾病相关知识，使患者的身心能够得

到良好的照顾，从而提高患者的生存质量。延续护理

通过多种方式和患者沟通，消除患者的消极情绪，加深

患者对心理和生理状况的认识，提高患者对疾病诊治

的认识，从而提高患者的满意度。延续护理可以帮助

患者掌握更多的自我护理技能和理论知识，可以通过

了解患者依从性差的原因并进行干预措施，督促患者

改变不良的行为方式，治疗前短信提醒可以避免患者

遗忘治疗等，从而显著提高患者的治疗依从性。

综上所述，延续护理是膀胱癌术后膀胱灌注化疗

比较有效的护理方式，能够有效提高患者的生活质量、

满意度和依从性，适合在临床护理中推广。
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·全科护理研究·

ＩＣＵ护士情绪智力对其工作卷入的影响
李茜茜１，陈洁１，曹拂晓１，戴卫杰２，董美华３，姚晓勤４，邵晓露５，王本极１

１．温州医科大学附属第二医院成人ＩＣＵ，浙江 温州 ３２５００７；２．海宁市人民医院ＩＣＵ，浙江 海宁 ３１４４００；
３．海盐县人民医院ＩＣＵ，浙江 嘉兴 ３１４３００；４．浙江省立同德医院海盐分院／海盐县中医院ＩＣＵ，浙江 嘉兴 ３１４３００；

５．浙江医院ＩＣＵ，浙江 杭州 ３１００１０

摘要：目的　了解和探讨重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）护士的情绪智力与工作卷入现状，并分析情绪智
力对ＩＣＵ护士工作卷入的影响。方法　选取浙江省３０所综合医院１５３６名在职的ＩＣＵ护士作为研究对象，采用
一般情况调查表、情绪智力量表、工作卷入量表进行问卷调查获取相应的问卷的评分。应用ＳＰＳＳ１０．０统计学软
件进行资料管理、统计描述，采用方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析、分层回归分析得出相关结果。结果　①ＩＣＵ护
士的情绪智力量表得分为（５８．２８±１０．０８）分，处于中等水平；②ＩＣＵ护士的工作卷入量表得分（４０．７２±６．０２）分，
均处于中上水平，不同年龄、不同职称和是否有职务的 ＩＣＵ护士工作卷入得分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；③ＩＣＵ护士的情绪智力总分及其４个维度得分均与工作卷入相关，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；
④年龄、职称、情绪、智力及其４个维度均与工作卷入相关（均Ｐ＜０．０５），差异均有统计学意义。结论　ＩＣＵ护士
的情绪智力与工作卷入相关，高情绪智力水平ＩＣＵ护士，其工作卷入水平较高，护理管理者应采取针对性的干预
措施，有效地提高ＩＣＵ护士的情绪智力水平，提高其工作卷入，提高ＩＣＵ护理工作质量。
关键词：ＩＣＵ护士；情绪智力；工作卷入
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