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“医随”平台在膀胱灌注患者延续性护理中的
应用效果

林惠容，李咏梅，梁洁萍，黄丽芝，何耿苗，吴佳燕，林惠平※

（揭阳市人民医院 泌尿外科，广东 揭阳 522000）

摘要：目的 探讨“医随”平台在膀胱灌注延续性护理中对改善患者知识知晓率、自我护理能力和生活质量的作

用。方法 选取 2021年 8月至 2023年 12月揭阳市人民医院收治的 80例行经尿道膀胱肿瘤电切术（transurethral

resection of bladder tumor，TURBT）患者作为研究对象，进行回顾性分析，按照随机数字表法分为对照组与

观察组，每组 40例。对照组采用传统方式进行延续性护理，观察组采用“医随”随访平台进行延续性护理。比较

两组膀胱灌注知识知晓率、出院前后自我护理能力、生活质量。结果 出院 6个月后，观察组膀胱灌注知识知晓

率为 100%（40/40），高于对照组的 80%（32/40），差异有统计学意义（P<0.05）。出院时，两组自我护理能力测

定量表（exercise of self-care agency scale，ESCA）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；出院 6个月后，

两组ESCA评分均高于出院时，且观察组高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。出院时，两组功能、症

状、总健康状况评分比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；出院 6个月后，观察组功能、症状评分低于对照组，

总健康状况评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 “医随”随访平台应用于膀胱灌注患者延续

性护理中，可显著改善患者膀胱灌注知识知晓率，提高其自我护理能力和生活质量。
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Abstract: Objective To explore the application effect of the“medical follow”platform in the continuity
care of bladder instillation patients in improving patients’knowledge awareness, self-care ability and quality
of life. Methods Totally 80 patients undergoing transurethral resection of bladder tumor （TURBT）
admitted from August 2021 to December 2023 were selected for retrospective analysis, and the patients
were divided into control group and observation group according to random number table, with 40 cases
in each group. The control group used the traditional continuation care, and the observation group used
the“medical follow” follow-up platform. Knowledge awareness of bladder perfusion, self-care ability
and quality of life were compared between the two groups. Results Six months after discharge, the
awareness rate of bladder perfusion knowledge in the observation group was 100%（40/40） which was
higher than 80% （32/40） in the control group, and there was statistically significant （P<0.05） . At
discharge, the exercise of self-care agency scale（ESCA） was not different（P>0.05） ; 6 months after
discharge, the ESCA scores of both groups were higher than at discharge, and the observation group
was higher than the control group（P<0.05） . At discharge, the functional, symptom and total health scores
were different （P>0.05） ; 6 months after discharge, the function and symptom scores of the observation
group were lower than those of the control group, and the total health status score was higher than
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that of the control group, and the differences were statistically significant （all P<0.05） . Conclusion

The application of“medical follow” platform in the continuous care of bladder perfusion patients can
significantly improve the knowledge rate of bladder perfusion and improve their self- care ability and
quality of life.

Keywords:“Medical follow”platform; Transurethral resection of bladder tumor; Continuation care

膀胱癌是泌尿系统恶性肿瘤之一，其在全球恶

性肿瘤发生率位居第 9位，死亡率位居第 13位。目

前，经尿道膀胱肿瘤电切术（transurethral resection

of bladder tumor，TURBT） 及术后行膀胱灌注是

非肌层浸润性膀胱癌的主要治疗方式，可有效降低

肿瘤复发和延缓病程进展 [1-3]。但膀胱灌注持续时间

较长，需反复留置导尿管，会出现不良反应，且治疗

后患者需居家护理，医护人员很难为其进行护理指

导，故该病并发症发生率较高，影响患者生活质量。

延续性护理是指将患者在不同的医护单位转移或不

同照顾者护理阶段转变后，进行连续性、协调性、

整体性的护理方式，其目的为保障患者身体健康或

实现自身保健需求，是信息、关系和服务的延伸 [4]。

常见的延续性护理形式为家庭访视、门诊随访等，

经常存在电话不符、拒访等问题[5]。而“医随”作为

一种新型的延续性护理形式，其随访平台操作简

单，既有微信沟通功能，可发送图文、科普资讯

等，同时又可对患者实行闭环管理，保护患者及医

护人员隐私 [6]。目前，“医随”在膀胱灌注患者延续

性护理研究中的报道较少见，基于此，本研究探讨

“医随”平台在膀胱灌注患者延续性护理中的应用效

果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 8月至 2023年 12月揭

阳市人民医院收治的 80例行TURBT患者作为研究

对象，进行回顾性分析，按照随机数字表法分为对

照组与观察组，每组40例。观察组：男32例，女8例；

年龄 50~68岁，平均年龄 （65.47±11.38） 岁；病

程 3~5年，平均病程（3.12±0.12）年。对照组：男

34例，女 6例；年龄 53~70岁，平均年龄 （67.47±

11.46）岁；病程 2~6年，平均（2.12±1.12）年。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。纳入标准：①均为非肌层浸润性膀胱癌，

符合相关诊断标准；②入院后行TURBT治疗；③

术后配合进行膀胱灌注化疗；④患者或家属会使用

电子设备；⑤意识清楚，能够配合研究；⑥已签署

知情同意书。排除标准：①合并严重出血性疾病及

心肺功能不全；②合并其他恶性肿瘤；③研究期间

失访或信息不全。本研究经本院医学伦理委员会审

核批准（伦理批号：2021067）。

1.2 护理方法 对照组采用传统方式进行延续性护

理，包括电话随访、门诊复查等。观察组采用“医

随”平台手机端 （广州医昊网络科技有限公司） 进

行延续性护理。该平台主要针对膀胱癌患者，使用

医随固有模式，主要使用语音及信息功能与患者沟

通，并定时发送资源库里的科普文章供患者学习，

提醒患者定时复诊。①建立“医随”团队。在“医

随”中建立膀胱灌注护患组，由科室护士长担任组

长，团队共 5人，成员定时开展“医随”操作方法、

膀胱灌注操作流程、膀胱灌注注意事项等相关内容

培训。所有成员均具备良好的沟通能力，熟练掌握

膀胱灌注相关知识及“医随”操作技能。操作者均

经统一培训，考核合格后方可进行膀胱灌注操作。

②建立随访方案。a.出院前，由责任护士进行膀胱灌

注知识宣教，指导患者做好灌药前、后注意事项；

由随访护士对患者进行出院前访视，与患者建立良

好关系，取得患者配合。b.出院时，由责任护士为患

者建立档案，登记患者姓名、年龄、排尿情况等，

并发放膀胱灌注治疗须知单。c.出院后，随访护士每

周 1次使用“医随”向每位患者推送有关膀胱癌术后

饮食、活动、膀胱灌注等相关知识，提高患者对疾

病认知度；膀胱灌注前 1 d发送信息，提醒患者准时

返院并做好灌药前准备。膀胱灌注后 3 d内使用“医

随”信息功能对患者进行回访，主要包括饮食、活

动、灌药注意事项、患者心理状态、并发症预防等，

并针对患者出现的异常情况给予相应的建议，指导患

者进行自我护理。若有 24 h未回复的患者，使用“医

随”语音功能进行回访。随访护士于每天 20：00~

21：00点解答患者的问题，并给予针对性指导。

1.3 观察指标 ①比较两组出院6个月后膀胱灌注知

识知晓情况。根据《膀胱内灌注治疗操作规范（2015

年版）》 [7]的要求，自行设计调查问卷，内容包括膀

胱灌注目的、药物保留时间、饮水计划、并发症的观

察等，共 10个问题。按照美国社会心理学家 Likert

制定的Liker 5级评分量表标准，制定本研究相关知
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识调查问卷。全部知晓计 4分，大部分知晓计 3分，

一般知晓计 2分，小部分知晓计 1分，不知晓计 0分。

10条内容全部≥3分评定为知晓，反之为不知晓。

②比较两组出院时、出院6个月后自我护理能力。采用

自我护理能力测定量表（exercise of self-care agency

scale，ESCA）进行评估，共包含 43个条目，4个维

度，各条目均采取 0~4分计分法，分数越高表示自

护意识水平越高[8]。③比较两组出院时、出院 6个月

后生活质量。采用生存质量测定量表 （European

organization for research and treatment of cancer

quality of life questionnaire，EORTCQLQ-C30）

进行评估，共包括 15个评估维度，30个项目。功

能领域包括身体 （5个项目）、角色 （2个项目）、认

知（2个项目）、情绪（4个项目）和社交功能（2个项

目）；症状领域包括疲劳、疼痛、恶心和呕吐（12个

项目） 及与健康相关的经济状况 （1个项目）；总

体健康状况包括一般健康 （1个项目） 和生活质

量 （1个项目），共有 30个项目。其中，项目 29和

30在 1~7分的尺度上评分，其他项目在 1~4分的顺

序上评分[9-10]。分数越高表示患者健康状况越好。

1.4 统计学处理 采用SPSS 26.0统计软件对数据

进行统计分析。计数资料以频数（百分数） [例（%） ]

表示，采用 χ2检验；计量资料以均数±标准差（ x̄ ± s）
表示，采用 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 膀胱灌注知识知晓情况比较 出院6个月后，观

察组膀胱灌注知识知晓率为 100%（40/40），高于对

照组的80%（32/40），差异有统计学意义（P<0.05）。
2.2 ESCA评分比较 出院时，两组ESCA评分比

较，差异无统计学意义 （P>0.05）；出院 6个月后，

两组 ESCA评分均高于出院时，且观察组高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.3 EORTCQLQ-C30评分比较 出院时，两组功

能、症状、总健康状况评分比较，差异无统计学意

义 （P>0.05）；出院 6个月后，观察组功能、症状评

分低于对照组，总健康状况评分高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
表 1 两组出院前后自我护理能力测定量表评分

比较 （分， x̄ ± s）
组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

40

40

出院时

75.18±4.91

74.45±4.51

0.68

0.49

出院6个月后

131.17±5.88

115.32±3.87

14.24

<0.01

t值

1 635.08

2 907.71

P值

<0.01

<0.01

3 讨论

既往有研究表明，对患者实施延续性护理能够

提高其疾病相关知识的知晓程度 [11]。本研究结果显

示，出院 6个月后，观察组膀胱灌注知识知晓率高于

对照组。由于两组患者均为第一次行膀胱灌注治

疗，对医学术语及相关注意事项了解较少，会导致

出院时两组患者膀胱灌注相关知识知晓程度较低。

膀胱灌注患者具有间断性特征，返院灌注后可直接

回家休养，由于护患联系时间短暂，医护人员难以

有效跟进患者灌药后情况。通过使用“医随”平

台，护理人员可在患者每次灌药前后提醒患者相关

注意事项，每周推送 1次学习资讯，如果阅读率较低

可提醒患者及时查看，随访护士需定期解答患者疑

问，并给予针对性指导等，可有效提高患者疾病知

识水平。由此表明“医随”平台的应用对提高患者

知识知晓率整体效果优于传统护理。

有研究表明，微信平台可发送图片、视频、文

字等供患者学习疾病相关知识，帮助其更直观地认

识疾病，有助于患者掌握疾病知识，提高健康认知

水平，增强自我管理能力 [8,12]。本研究结果结果显

示，出院时，两组 ESCA评分比较，差异无统计学

意义；出院 6个月后，两组 ESCA评分均高于出院

时，且观察组高于对照组，差异有统计学意义。分

析其原因为，对照组使用传统方式随访，一方面存

在电话不符、患者拒绝接听、隐私不受保护，部分

患者接收能力有限、口头宣教容易遗忘等问题；另

一方面患者缺乏疾病知识，一旦脱离特定的医疗环

境，难以在居家过程中开展有效的自我护理，导致

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

40

40

功能

出院时

12.68±2.41

12.89±2.32

-0.40

0.69

出院6个月后

5.56±0.65

6.98±1.22

-6.49

<0.01

症状

出院时

15.28±3.60

15.01±3.05

0.36

0.72

出院6个月后

8.76±0.66

9.72±2.10

-2.76

0.01

总健康状况

出院时

2.38±0.71

2.41±0.70

-0.24

0.81

出院6个月后

6.14±0.53

4.90±0.59

9.86

<0.01

表 2 两组出院前后生存质量测定量表评分比较（分， x̄ ± s）
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自我护理能力低下。而观察组使用“医随”平台，

可有效弥补传统随访方式的不足。“医随”平台具备

微信公共平台特点的同时，支持 1名医护人员同时对

多名患者进行随访，与每位患者形成闭环管理，有

效保护患者隐私，且患者查看科普知识不受时间、

空间所限，可有效避免患者在居家过程中缺乏医护

人员指导，出现焦虑、担忧等情绪。

本研究结果显示，出院时，两组功能、症状、

总健康状况评分比较，差异无统计学意义；出院 6个

月后，观察组功能、症状评分低于对照组，总健康

状况评分高于对照组，差异有统计学意义，与既往

研究报道一致［13-15］。“医随”平台有助于膀胱癌患者

查阅疾病相关科普知识，促使患者反复阅读，加深

患者对知识的理解。图片、视频、语言等多媒体形

式可帮助患者更直观地学习疾病知识，提高自我护

理能力，降低并发症发生风险，避免不利于疾病恢

复的因素，规范自我健康行为，从而提高生活质

量。“医随”平台有助于患者随时联系医护人员，医

务人员安排时间回复，可解除患者疑虑，减轻患者

心理负担。医护人员能够动态掌握患者治疗过程中

的病情变化，加强疾病知识宣教，便于调整更有针

对性的随访方案，进而促进患者参与疾病护理过

程，提高相关知识知晓程度。

本研究仍存在局限，本研究选取的研究数量较

少，患者较为单一，在后续研究过程中需选取更多

的样本进行研究和结论验证；ESCA只统计项目总

分，并未单独针对各维度进行统计及讨论；由于个

体差异及选择的药物不同，药物副反应也不相同，

可能引起的不适程度也有一定差异，而生活质量评

分受个人主观因素影响较大，也许会产生一定差异。

综上所述，“医随”随访平台应用于膀胱灌注患

者延续性护理中，可显著改善患者膀胱灌注知识知

晓率，提高其自我护理能力和生活质量。
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