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膀胱癌术后膀胱灌注患者遵医行为影响因素分析及护理对策

王小青１，２，山慈明２

（１．新乡医学院护理学院，河南　新乡　４５３００３；２．河南省人民医院护理部，河南　郑州　４５００００）

摘要：　目的　探讨膀胱癌术后膀胱灌注患者遵医行为的影响因素及护理措施。方法　回顾性分析５００例膀胱
癌术后膀胱灌注患者的临床资料，对患者遵医行为影响因素进行单因素和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并针对相关因素制定护
理措施。结果　５００例患者中，完全遵医１４５例（２９．００％），不完全遵医３５５例（７１．００％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析显
示，对疾病认知度较差、男性、文化程度低、经济收入低是影响患者遵医行为的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　膀胱
癌术后膀胱灌注患者的遵医行为受诸多因素影响，应加强对患者不遵医行为的护理干预，以改善患者遵医行为及治

疗依从性，提高治疗效果，改善患者生活质量。
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　　膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤，世界卫生
组织统计显示，近年来膀胱癌在发展中国家的发病

率呈逐年上升趋势［１］。目前，外科手术仍然是膀胱

癌的主要治疗手段，但术后复发率高，２ａ内复发率
高达５０％以上［２３］。膀胱癌术后膀胱灌注化学治疗

能有效预防术后复发，但由于膀胱癌临床表现复杂，

易反复，患者通常需要数年的化学治疗；且膀胱灌注

会出现不同程度的尿路刺激症状，严重影响患者的

生活质量，大多数患者不能坚持治疗。其次，大多数

膀胱癌患者对该病的认知度差，未充分重视膀胱灌

注的重要性，导致术后遵医行为差，手术的远期效果

不理想，术后复发率高［４５］。如果给予患者良好的健

康指导，提高治疗的依从性，改善患者的遵医行为，

术后坚持膀胱灌注化学治疗，则可以提高治疗效果，

降低术后复发率，改善患者的生活质量。本研究旨

在探讨膀胱癌术后膀胱灌注患者遵医行为的影响因

素及相应的护理措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１２月
于河南省人民医院行膀胱癌术后膀胱灌注患者５００
例，男 ３５６例，女 １４４例，年龄 ３０～７６岁，平均
（４６．６±１９．６）岁；病程 ６～１５个月，平均（９．３±
２４）个月；初发肿瘤４０３例，复发肿瘤９７例；病理分
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级：Ⅰ级３１２例，Ⅱ级１３７例，Ⅲ级５１例；手术方式：
经尿道膀胱肿瘤等离子电切术３９３例，行膀胱部分
切除联合输尿管膀胱再植术１０７例。
１．２　遵医行为评估标准　遵医行为包括完全遵医
和不完全遵医。完全遵医是指能够完全按照医嘱进

行定期的膀胱灌注化学治疗及膀胱镜检查；不完全

遵医是指未按照医嘱进行膀胱灌注化学治疗及膀胱

镜检查［６］。

１．３　遵医行为影响因素分析方法　采用调查问卷
的方式收集患者相关资料，调查问卷纳入项目包括

患者的性别、年龄、文化程度、月收入、对疾病认知

度、并发症，分析遵医行为的影响因素。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，对各变量进行单因素 χ２检验，将单因素分析
得出的显著性变量进行非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　遵医行为情况　５００例患者中，完全遵医１４５
例，占 ２９．００％（１４５／５００）；不完全遵医 ３５５例，占
７１．００％（３５５／５００）。
２．２　遵医行为影响因素单因素分析　结果见表１。
单因素分析结果显示，患者的性别、年龄、文化程度、

月收入、对疾病认知度及并发症是影响患者遵医行

为的因素（Ｐ＜０．０５）。
表１　５００例膀胱灌注患者遵医行为影响因素单因素分析
Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｍ
ｐｌｉａｎｃｅｂｅｈａｖｉｏｒｏｆ５００ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｇａ
ｔｉｏｎ 例

影响因素 ｎ
完全遵医

（ｎ＝１４５）

不完全遵医

（ｎ＝３５５）
χ２ Ｐ

性别

　　男 ２７８ ６４ ２１４
１０．８７ ＜０．０５　　女 ２２２ ８１ １４１

年龄

　　＜４０岁 ５４ ３３ ２１
　　４０～６０岁 １４８ ５２ ９６ １６．４３ ＜０．０５
　　＞６０岁 ２９８ ６０ ２３８
文化程度

　　初中及以下 ２８８ ５５ ２３３
　　高中或中专 １２９ ４５ ８４ ３２．４３ ＜０．０５
　　大专及以上 ８３ ４５ ３８
月收入

　　＜２０００元 ６８ １２ ５６
　　２０００～４０００元 １８９ ５０ １３９ １４．６７ ＜０．０５
　　＞４０００元 ２４３ ８３ １６０
对疾病认知度

　　良好 ２６７ １０５ １６２
３１．８７ ＜０．０５　　较差 ２３３ ４０ １９３

并发症

　　有 ２０８ ８５ １２３
４３．５４ ＜０．０５　　无 ２９２ ４０ ２５２

２．３　遵医行为影响因素多因素回归分析　结果见
表２。将单因素分析结果中的显著性变量纳入多元
回归分析，结果显示，对疾病认知度较差、男性、文化

程度低、经济收入低是影响患者遵医行为的独立危

险因素（Ｐ＜０．０５）。
表２　５００例膀胱灌注患者遵医行为影响因素多因素非条件
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｂｅｈａｖｉｏｒｏｆ５００
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ

危险因素 Ｂ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ Ｐ
９５％可信区间
下限 上限

对疾病认知度较差 ４．２１２ ６．２２８ ３．１２４ ＜０．０５ １．２９２ ８．４３１
男性 ３．３６８ ４．９７８ ３．０６４ ＜０．０５ １．０８５ ３．５５１
文化程度低 １．５６３ ５．２０４ ２．４９３ ＜０．０５ １．２４６１０．１１２
经济收入低 １．９７３ ４．７３５ ２．１３９ ＜０．０５ １．１７３ ５．３６９

３　讨论

膀胱灌注能有效预防膀胱癌术后复发，但是膀

胱灌注会影响患者生活质量，导致多数患者不能坚

持治疗；此外，多数患者对该病的认知度差，未充分

重视膀胱灌注的重要性。因此，改善患者遵医行为

及治疗依从性，提高患者治疗效果，改善生活质量就

显得尤为重要。影响遵医行为的因素很多，本研究

结果显示，对疾病认知度较差、男性、文化程度低、经

济收入低是影响患者遵医行为的独立危险因素。具

体分析如下：（１）对疾病认知度差。多数患者认为
膀胱癌是不治之症，易产生悲观等负面情绪，加之长

期化学治疗带来的痛苦，使患者缺乏自信，从而放弃

术后膀胱灌注治疗和复查。因此，开展健康教育十

分必要［７］。从患者住院起就应由责任护士有计划

地对患者及其家属进行健康教育，正确认识膀胱癌，

了解膀胱癌的发病机制、治疗原则、疗程及影响疗效

的相关因素等，并重点介绍遵医行为的重要性，使其

做好长期治疗、定期复查的心理准备［８］。（２）男性。
由于该病的特殊性，患者生理和自尊等都会受到一

定程度的影响，特别是男性患者，通常都会产生焦

虑、紧张等心理，对治疗十分不利［９］。责任护士应

及时了解患者的心理状态，针对患者的担心和焦虑，

给予心理护理，倾听患者的诉说，条件允许下可以请

已治愈的患者现身说教，鼓励其战胜疾病的信心，从

而提高患者的遵医行为［１０１１］。（３）文化程度低。这
些患者对膀胱癌的发病机制及治疗原则认识不足，

对膀胱灌注、膀胱镜检查、复查等出院医嘱的意义理

解不够透彻。因此，责任护士应加强宣教力度，在住

院期间向患者及其家属进行健康教育，向患者介绍

必要的知识，让患者及家属对治疗有一个正确的认
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识，认识不遵医嘱治疗和检查的危害性，并做好与患

者的沟通交流，建立良好的医患关系，取得患者的信

任。经过护理干预，使患者认识态度和理解发生改

变，增强治愈疾病的信心，从而自觉遵照医嘱坚持治

疗，达到治愈的目的［１２１３］。（４）经济收入低。膀胱
癌患者术后需要长期的治疗，且目前药品价格较高，

特别是进口药品，低收入患者经济压力大，从而导致

遵医行为差。因此，责任护士应及时了解并向医生

反映患者的经济情况，并根据患者的经济情况，筛选

价格低廉、疗效确切的药物，制定合适的治疗方

案［１４］。

综上所述，膀胱癌术后膀胱灌注患者的遵医行

为受诸多因素影响，因此，应加强对患者不遵医行为

的护理干预，以改善患者遵医行为及治疗依从性，提

高治疗效果，改善患者生活质量。
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况下，及时实施手术治疗，此时胆囊容易剥脱，可以

较大程度地避免因胆囊纤维组织过度粘连造成的不

必要的损伤［８］。急诊ＬＣ治疗急性胆囊炎的优势在
于能够保护胆道的完整性，且创伤小，出血量少，术

后恢复快，住院时间短［９１０］。本研究结果显示，急诊

ＬＣ组患者治疗总有效率显著高于延期 ＬＣ组，手术
时间、腹腔引流时间和术后住院时间显著短于延期

ＬＣ组，术后输液量显著少于延期 ＬＣ组，并发症发
生率显著低于延期 ＬＣ组；提示急性胆囊炎患者行
ＬＣ可以获得更好的治疗效果。

综上所述，与延期 ＬＣ比较，急性胆囊炎患者
行急诊 ＬＣ治疗效果显著，可缩短手术时间和住院
时间，减少术后输液量，降低并发症发生率，安全

可靠。
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