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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会肿瘤护理专业委员会、中山大学肿瘤防治中心、中山大学孙逸仙

纪念医院、广州医科大学附属第二医院、肇庆市第一人民医院、汕头大学医学院第二附属医院、广州医

科大学附属肿瘤医院、湛江中心人民医院、佛山市第一人民医院、梅州市人民医院、粤北人民医院。

本文件主要起草人：李佳、覃惠英、黄雪芳、卢惠明、林细铃、吴嘉慧、梁亚清、樊帆、张巧珍、

梁银连、刘丽贞、王丽艳、梁仁瑞、黄睿花、侯志琴、仲立群。
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膀胱癌膀胱灌注治疗技术规范

1 范围

本文件规定了膀胱灌注治疗技术标准，包括：基本要求、灌注环境、职业防护、药物配置、治疗

流程和延续护理。

本文件适用于各级各类医疗机构护理人员开展膀胱灌注治疗工作。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。明确注日期，或不注日期引用文件的适用版本。

WS/T 368—2012 医院空气净化管理规范

GB 15982—2012 医院消毒卫生标准

WS/T 433—2023 静脉治疗护理技术操作标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

膀胱灌注治疗 intravesical instillation
是膀胱癌的一种治疗方式，通过向膀胱内注入细胞毒性药物直接杀伤肿瘤细胞，或注入免疫制剂

直接或间接诱导体内免疫反应，从而降低肿瘤复发和进展的风险。

4 基本要求

4.1 操作者应为接受过膀胱灌注治疗操作培训并通过考核的护士。

4.2 宜成立多学科管理团队，成员包括：泌尿外科医生制定灌注方案及处理不良反应，护士实施规范操

作及延续护理，护理管理者统筹质量控制与资源配置，药师监管药物配置与安全用药，院感人员负责感

染防控与环境监测。

4.3 操作者应熟悉膀胱癌膀胱灌注常用药物名称、溶剂及配药浓度、膀胱内药物保留时间等（具体参照

附录A）。

4.4 操作者应对接受膀胱灌注治疗的患者进行健康教育（具体参照附录B）。

5 灌注环境

5.1 宜设置独立的膀胱灌注治疗室。

5.2 膀胱灌注治疗室为 IV类环境，环境消毒要求按 GB 15982—2012执行，空气净化要求按WS/T 368
—2012执行。

5.3 在卡介苗灌注治疗过程中宜持续打开空气消毒机。

6 职业防护
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6.1 药物配置及膀胱灌注治疗操作过程中应做好职业防护。灌注治疗药物为化疗药物时，操作者应佩戴

医用外科口罩、双层手套（内层为 PE手套，外层为橡胶/丁腈手套）。灌注治疗药物为卡介苗时，操作

者应额外穿戴医用一次性防护服或隔离衣、防护面罩或护目镜，佩戴医用防护口罩。

6.2 怀孕期和哺乳期人员不宜进行药物配置和膀胱灌注治疗操作。

7 药物配置

7.1 化疗药物的配置要求按WS/T 433—2023执行。

7.2 配置卡介苗时，宜设置独立配置台，不得同时配置其他药物。

7.3 沾染有卡介苗的医用耗材应用 2000 mg/L含氯消毒剂浸泡 30分钟后封闭，丢弃至专用医疗废弃物

袋中，并做好标记。

7.4药物配置后应在规定时间内使用。

8 治疗流程

8.1 操作前

8.1.1 操作前做好环境准备、物品准备、职业防护并完成药物配置。

8.1.2 操作前应嘱患者排空膀胱。

8.1.3 核对患者姓名、性别、年龄、病历号、药名、剂量、浓度、用药时间、用法和药物配置时间。

8.1.4 操作前应做好患者评估（具体参照附录C）。

8.2 操作中

8.2.1 操作过程中注意保护患者隐私。

8.2.2 协助患者取屈膝仰卧位，双腿略外展。

8.2.3 遵循导尿操作要求消毒外阴。

8.2.4 根据患者尿道特点优先选择管腔最少、管径最小的导尿管，成人宜选用 12号单腔导尿管。尿道

狭窄患者可选用带导丝双腔润滑导尿管。

8.2.5 润滑导尿管，卡介苗灌注治疗置入导尿管不宜使用利多卡因或过量润滑剂。

8.2.6 导尿管置入过程中应遵循无菌原则，动作轻柔缓慢。

8.2.7 确定导尿管到位并充分引流尿液后，将药物经导尿管匀速缓慢注入膀胱内，并观察患者反应。

8.2.8 灌注过程中，如患者出现身体不适或者漏尿等异常情况应暂停灌注。

8.2.9 药物灌注完毕后宜注入 5 ml与溶媒相同的溶液。

8.2.10 常规情况下药物注入膀胱后即可拔除导尿管，部分尿失禁或尿潴留等患者仍需保留导尿管，卡

介苗膀胱灌注后需保留导尿管患者尿袋中应加入 2 000 mg/L含氯消毒液。

8.3 操作后

8.3.1 再次核对患者信息和药物。

8.3.2 观察患者反应，询问有无不适。

8.3.3 整理床单位和用物。

8.3.4 健康教育宜贯穿膀胱灌注治疗操作全过程，内容应包括生活指导、用药指导、生育指导、复诊指

导、不良反应指导（具体参照附录 B）。
8.3.5 膀胱灌注治疗操作流程具体遵循附录 D。

9 延续护理
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9.1 宜建立个体化的膀胱灌注治疗档案，内容包括但不限于：患者基本信息、灌注方案、操作记录、不

良反应。

9.2 可通过微信、电话、移动医疗平台等不同形式对患者进行延续护理。

9.3 宜在每次膀胱灌注治疗后 24 小时和 72 小时进行随访，对严重并发症患者或特殊患者应增加随访

次数。

9.4 延续护理内容宜包括：排尿情况、不良反应及并发症、治疗依从性、复查情况、生活质量、心理状

态、性功能等评估、处理措施和健康教育。
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附 录 A
（资料性）

膀胱癌膀胱灌注常用药物

膀胱癌膀胱灌注常用药物见表A.1。

表 A.1 膀胱癌膀胱灌注常用药物

药物名称

标准剂量

(mg)
溶剂

配药浓度

(mg/ml)

配置后室温下

保存时间

膀胱内

保留时间

卡介苗 120 0.9%氯化钠溶液 2.4～3.0 2小时 2小时

丝裂霉素 20～60 0.9%氯化钠溶液 1.0 6小时 2小时

吡柔比星 30～50
灭菌注射用水

或 5%葡萄糖溶液

1.0 6小时 30分钟

表柔比星 50～80
0.9%氯化钠溶液

或 5%葡萄糖溶液

1.0～1.6 24小时 1小时

吉西他滨 1000～2000 0.9%氯化钠溶液 20.0～40.0 24小时 1小时

羟基喜树碱 10～20 0.9%氯化钠溶液 0.5～1.0 6小时 2小时
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附 录 B
（资料性）

膀胱灌注治疗健康宣教表

膀胱灌注治疗健康宣教内容见表 B.1。

表 B.1 膀胱灌注治疗健康宣教表

项目 内容

生活指导

灌注治疗前 2小时禁止大量饮水、饮用含咖啡因饮料。

灌注药物达到保留时间后应多饮水，心、肾功能正常患者 24小时内饮水量应达 2 500ml～3 000 ml，

避免茶类、咖啡、酒精及碳酸类饮料。

根据药物说明书指导药物保留的时间，告知患者有强烈尿意时，可通过深呼吸、转移注意力等措施

改善症状，如未缓解，即使未达到保留时间，也可将尿液排出。

卡介苗灌注治疗后第 1次排出的尿液需排到含有含氯消毒液（2 000 mg/L）的容器中，封闭容器保

留 30分钟后再倒入厕所。

为避免污染皮肤、衣物及周围环境，建议患者灌注治疗后 6小时内采取坐位或蹲位排尿方式，且排

尿后及时行会阴部冲洗和多次厕所冲水。

化疗药物灌注治疗后可正常行性生活，卡介苗灌注治疗则需延期至 48小时后，使用安全套行性生

活。

用药指导

灌注治疗前 2小时禁止使用利尿剂。

卡介苗灌注治疗后 6小时内禁止使用喹诺酮类、大环内酯类、四环素类、氨基糖苷类抗生素。

灌注治疗期间，因其他疾病需要用药时，需咨询主诊医生。

生育指导
育龄期患者膀胱灌注治疗结束后，复查结果无异常且病情稳定至少 3个月可进行备孕，备孕前建议

夫妻双方均行孕前检查。

复诊指导 膀胱灌注治疗期间需定时复诊，复诊内容包括膀胱镜检查、B超检查、血液及尿液检查等。

不良反应

指导

主要不良反应为膀胱局部刺激症状，表现为尿频、尿急、尿痛、排尿困难和血尿等。膀胱局部刺激

症状一般在 72小时内自行缓解，建议症状轻微者多饮水，症状严重者遵医嘱口服非甾体类抗炎药。

可能出现一过性高热，多在 24小时内好转；体温＞38.5℃，持续 48小时以上的患者需返院复诊。
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附 录 C
（资料性）

膀胱灌注治疗评估表

膀胱灌注治疗评估内容见表 C.1。

表 C.1膀胱灌注治疗评估表

姓名： 性别： 年龄： 病历号： 日期： 第（ ）次膀胱灌注

膀

胱

灌

注

治

疗

评

估

操作前

评估

药物：□卡介苗 □吉西他滨 □吡柔比星 □表柔比星 □丝裂霉素 其他______

频次：□一周 □两周 □一个月 □两个月 □三个月 其他______

有无药物过敏： □无 □有，具体药物____________

灌注前 2小时内大量饮水： □无 □有

灌注前 10分钟内有无排尿： □无 □有

以往有无导尿管插入困难情况： □无 □有

上次灌注

治疗情况

药物保留时间： □＜30分钟 □30分钟-1小时 □1小时-2小时 □＞2小时

灌注后症状： □无 □尿频 □尿急 □尿痛 □血尿 □发热 其它______

症状缓解时间： □无症状 □3天内缓解 □3天以上缓解

灌注后饮水量： □< 2 500ml □≧2 500ml

灌注后饮水内容： □白开水 □浓茶水 □咖啡 □碳酸类饮料 其他______

排尿后有无清洗会阴部： □无 □有

本次灌注

治疗情况

残余尿量： □< 10ml □10ml～30ml □> 30ml

尿道口异常情况： □无 □有，具体情况：____________

导尿管插入困难： □无 □有，处理措施：____________

其它特殊情况：

护士签名：____________
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附 录 D
（规范性）

膀胱灌注治疗流程图

膀胱灌注治疗流程图见表 D.1。

图 D.1膀胱灌注治疗流程图全
国
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