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膀胱癌是我国泌尿系统最常见的恶性肿瘤［1-3］。 

按照临床TNM分期，可以将膀胱癌分为非肌层浸润

性膀胱癌（non-muscle invasive bladder cancer， NMIBC） 

和肌层浸润性膀胱癌，NMIBC 约占膀胱癌的 75%。

经 尿 道 膀 胱 肿 瘤 切 除 术（transurethral resection of 

bladder tumor，TURBT）是诊断和治疗 NMIBC 的首选

方案，但高达 45％的患者在仅采用手术治疗后 1 年

内肿瘤复发，6%～17% 的患者出现肿瘤进展。为防

止肿瘤复发和肿瘤进展，降低术后残留病变的可能

性，术后多采用膀胱灌注辅助治疗［4］。膀胱灌注是

指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，如卡介苗等直接或间接诱导体内
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免疫反应，从而达到降低肿瘤复发和进展的风险。

常用的膀胱灌注药物包括吡柔比星、表柔比星、吉

西他滨、丝裂霉素Ｃ、羟喜树碱等化疗药物和卡介

苗为主的免疫制剂［5］。中危 NMIBC 患者膀胱灌注

时间为 1 年，高危、极高危 NMIBC 患者灌注时间为

1～3 年。膀胱灌注频率高、疗程长，且需要反复插

入尿管，若操作不当，会增加患者的痛苦或不适，同

时也会增加尿道并发症的发生风险［6-7］。灌注药物

处理不当也会对环境及医护人员的身体健康造成伤

害。目前国内尚无统一规范的膀胱灌注操作流程。

因此，本研究整合现有的国内外有关膀胱灌注全流

程管理的高质量文献，结合专家意见进行修订，形

成膀胱癌膀胱灌注全流程管理护理专家共识（以下

简称《共识》），旨在为规范膀胱癌膀胱灌注护理操

作提供指导。

一、《共识》的制定方法

1. 成立《共识》制定小组：由中山大学肿瘤防

治中心牵头，成立《共识》制定小组，制定总体规划

及《共识》撰写计划，确定人员分工。《共识》制定

小组由 18 名成员组成，包括泌尿外科医疗专家 1 名、

膀胱灌注临床实践及护理管理领域专家 14 名、循证

护理学者 2 名、医院感控人员 1 名。泌尿外科医疗

专家为副主任医师，博士学位，相关领域工作年限

为 12 年。14 名膀胱灌注护理专家从事相关临床护

理、肿瘤护理、护理管理工作年限均为 10 年以上，

其中在读博士 1 名，其余为本科学历，具有高级职称

3 名、副高职称 8 名、中级职称 3 名。2 名循证护理学

者为硕士研究生学历，且接受过护理循证系统课程

培训。感控人员具有硕士学位，5 年相关领域工作

经验。

2. 确定问题：根据 PIPOST 结构化模式确定循

证问题。（1）研究对象（population，P）：确诊为膀胱

癌且需要做膀胱灌注治疗的患者；（2）干预方法

（intervention，I）：膀胱灌注的全流程管理；（3）应用证

据的人员（professional，P）：临床医护人员；（4）结局

指标（outcome，O）：患者不良反应发生率、患者满意

度、职业暴露发生率；（5）应用场所（setting，S）：医院

内；（6）证据类型（type of evidence，T）：临床指南、专

家共识、系统评价、Meta 分析、原始研究等。

3. 文献检索及质量评价方法：以“膀胱癌 / 膀

胱癌症 / 膀胱肿瘤” “膀胱灌注 / 投药，膀胱内 / 膀胱

内注射 / 膀胱内给药 / 膀胱内灌注化疗” “指南 / 推

荐实践 / 证据总结 / 专家共识 / 系统评价 / 随机对照

试验 / 实践研究”为中文检索词，以“urinary bladder  

neoplasms/non-muscle invasive bladder neoplasms/ 

bladder cancer” “administration， intravesical/intravesical 

drug administration/drug administration， bladder/

administration， intravesical drug/administrations，  

intravesical drug/drug administration， intravesical/

drug administrations， intravesical/intravesical 

drug administrations/intravesical administration/

administrations，intravesical” “guideline/recommendation/ 

summary of evidence/Meta analysis/systematic review/

consensus/randomized controlled trial/clinical trials/

practice”为英文检索词，系统检索美国国立指南

网、英国国家卫生与临床优化研究所网站、国际

指 南 协 作 网、澳 大 利 亚 乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所 

（Joanna Briggs Institute， JBI）循证卫生保健中心数据

库、医脉通、BMJ Best Practice、UpToDate、Cochrance 

Library、中国知网、万方数据库、维普网、SinoMed、

PubMed、Web of Science、Clinical Key，检索时限为

2019 年 1 月 1 日— 2024 年 1 月 1 日。文献纳入标准：

（1）研究对象为膀胱癌膀胱灌注治疗患者；（2）研究

内容围绕膀胱灌注流程、管理与护理等；（3）中英文

文献。文献排除标准：（1）不能获得全文、无参考文

献、信息不全的文献；（2）翻译版本文献；（3）已修订

或已更新的指南和专家共识；（4）关于指南或专家共

识类文献的解读；（5）关于膀胱癌膀胱灌注的个案研

究。由 2 名循证护理学者对纳入的文献进行质量评

价。采用临床指南研究与评价系统 Ⅱ（Appraisal of 

Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ， AGREE Ⅱ）

对指南和标准规范进行质量评价；采用相应的 JBI

循证卫生保健中心评价标准工具对专家共识和类实

验研究进行质量评价；对纳入的证据总结追溯其原

始文献，依据原始文献的文献类型进行质量评价。

依据 JBI 证据预分级及证据推荐级别系统将推荐意

见分为 Level 1～5 级。

4. 编写《共识》初稿：根据《共识》制定小组拟

定的主题与框架提取相关证据，形成《共识》初稿。

证据内容冲突时，遵循循证证据优先、高质量证据

优先、最新发表的权威文献优先的原则筛选证据。

若无相关证据支持，由小组内专家针对膀胱癌膀胱

灌注护理相关内容进行讨论，给出相应部分建议。

5. 专家论证会：分别于 2024 年 3 月和 4 月召开 

2 轮专家论证会。由《共识》制定小组成员及专家

共同对《共识》内容进行逐条分析，讨论其重要性、
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可行性、适宜性和有效性。专家纳入标准：从事膀

胱灌注临床实践或管理相关工作≥ 10 年；本科及以

上学历；中级及以上职称；自愿参与本研究。

6. 专家函询：2024 年 3 月第 1 次专家论证会结

束后，编制函询问卷，通过电子邮件、微信发送方式

进行专家函询。专家对《共识》内容进行评审，并

对《共识》中的每个条目进行影响程度、利弊平衡、

成本高低、可行性、适宜性、推荐级别和描述是否确

切的评定。函询专家纳入标准：从事膀胱灌注临床

实践或管理相关工作≥ 10 年；本科及以上学历；中

级及以上职称；自愿参与本研究。函询结束后由《共

识》制订小组成员对专家意见进行整理与分析，随

后召开第 2 次专家论证会。

7. 形成《共识》终稿：《共识》制定小组成员综

合 2 轮专家论证会和 1 轮专家函询中提出的意见，

对《共识》初稿内容进行修改及补充，形成《共识》

终稿。

8. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差

（x±s）描述；计数资料采用频数和百分率（%）描述。

专家权威程度采用专家权威系数（Cr）表示，Cr 为专

家判断依据系数（Ca）和专家对指标熟悉程度（Cs）的

算数平均数。专家积极系数以问卷的有效回收率表

示。专家意见协调程度采用变异系数和肯德尔和谐

系数表示。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 文 献 纳 入 结 果：初 步 检 索 获 得 相 关 文 献 

163 篇，排除重复文献后获得文献 140 篇，阅读文献

标题和摘要初步筛选后获得文献 35 篇，阅读全文后

纳入文献 9 篇，包括指南 4 篇、专家共识 2 篇、证据

总结 1 篇、类实验研究 2 篇。考虑文献可能有遗漏，

故对灌注环境内容进行补充检索，检索词分别为

“医院环境”“规范”，获得相关行业标准 2 篇。最终

纳入文献 11 篇，文献基本特征见表 1。

2. 文献质量评价结果：（1）指南。4 篇指南质量

均为A级，均予以纳入。（2）专家共识。仅1篇文献［14］

的条目 6 评价结果为“不清楚”，其余条目均评价为

“是”，故均予以纳入。（3）证据总结。追溯纳入的原

始文献，证据质量高，予以纳入。（4）类实验研究。 

2 篇文献的条目 2 评价结果为“不清楚”，其余条目

均评价为“是”，整体质量较高，均予以纳入。（5）行

业标准。2 篇文献质量高，均予以纳入。

3. 函询专家一般资料：共邀请 19 名专家进行

函询，分别来自广东省、湖南省、湖北省、福建省、

江西省、甘肃省、河北省、天津市 8 个省、直辖市的 

14 家医院。19 名函询专家的年龄为（44.8±7.4）岁；

工作年限为（24.9±8.3）年；正高级职称 4 名，副高级

职称 7 名，中级职称 7 名，初级职称 1 名；本科 13 名，

硕士 6 名。

4. 专家函询结果：专家函询发出问卷 19 份，回

收有效问卷 19 份，专家积极系数为 100.0%（19/19），

其 中 有 10 名 专 家 提 出 文 字 性 修 改 意 见，提 出 文

字 性 修 改 意 见 的 人 数 比 例 为 52.6%（10/19）。 专

家函询的 Cr 为 0.96，表明函询专家的权威程度较

高。各个指标的重要性赋值均＞ 3.50 分，且变异

系数均＜ 0.30，整体指标的肯德尔和谐系数为 0.19 

表1  11 篇纳入文献的基本特征

纳入文献 文献主题 发表年份 文献来源 文献类型

钟美浓等［8］ 膀胱灌注全流程管理 2023 中国知网 证据总结

Jin 等［9］ 非肌层浸润性膀胱癌的治疗和监测指南 2022 Web of Science 指南

Galsky 等［10］ 尿路上皮癌免疫治疗临床实践指南 2021 BMJ Best Practice 指南

中华医学会结核病学分会和中国防痨协

会学校与儿童结核病防治专业分会［11］

卡介苗不良反应的管理指南 2021 中国知网 指南

Babjuk 等 ［12］ 非肌层浸润性膀胱癌指南 2022 PubMed 指南

中国肿瘤医院泌尿肿瘤协作组［13］ 非肌层浸润性膀胱癌膀胱灌注治疗专家共识 2021 中华医学全文数据库 专家共识

耿江等［14］ 非肌层浸润性膀胱尿路上皮癌膀胱内药物灌注治

疗安全共识

2019 中国知网 专家共识

陈兴凤［15］ 基于目标管理理论干预策略在膀胱灌注化疗中的

实践研究

2023 中国知网 类实验研究

王东彩［16］ 基于移动医疗APP的膀胱癌术后膀胱灌注患者延

续性护理方案的构建及效果评价

2021 中国知网 类实验研究

中华人民共和国卫生部［17］ 医院空气净化管理规范 2012 国家卫生健康委员会网站 行业标准

中华人民共和国质量监督检验检疫总

局和中国国家标准化管理委员会［18］

医院消毒卫生标准 2012 国家标准全文公开系统 行业标准
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（P ＜ 0.05），说明专家意见逐渐趋于一致。专家修改

意见见表 2。

三、《共识》内容

《共识》从灌注环境、操作人员、药物配置、操

作流程、不良反应、健康宣教和延续护理 7 个方面为

膀胱癌膀胱灌注护理临床实践规范化、管理制度化

提供指导依据，见表 3。（1）灌注环境：常见膀胱灌

注药物是化疗药物和以卡介苗为主的免疫药物。灌

注的化疗药物具有致癌、致畸和生殖毒性等风险，

卡介苗是减毒结核分枝杆菌活疫苗，存在传染可能

性，这些药物的溢出会对环境和医护人员的身体健

康造成伤害。因此，建议膀胱灌注操作在专门的膀

胱灌注室集中进行。根据《WS/T 368— 2012 医院空

气净化管理规范》［17］和《GB 15982-2012 医院消毒

卫生标准》［18］环境要求，膀胱灌注室属于Ⅳ类环境，

应做好通风、清洁与消毒，并达到标准规定的条件。 

（2）操作人员：膀胱灌注过程中的药物配置、灌注操

作、废物处置等多个环节都有药物外溢导致职业暴

露的风险，而化疗药物或免疫制剂外溢将对操作人

员及患者造成极大的职业伤害。系统专业的人员培

训是保障膀胱灌注安全实施的重要前提。通过专业

培训，使操作人员熟练掌握膀胱灌注治疗的适应证、

灌注方案制定原则、灌注不良反应的防治及药物配

置防护等，可保证膀胱灌注过程患者和操作人员双

方的安全。建立膀胱癌亚专科治疗团队和专科护理

团队，以保证膀胱癌膀胱灌注治疗的全程一体化管

理；建立多学科管理团队，能够保证灌注治疗顺利

实施和患者最大化获益［14］。（3）药物配置：灌注药

物在配置过程中可能产生有害气溶胶或溅出物。在

专门的药物配置地点集中配置灌注药物，可减少药

物污染风险，保护操作人员免受职业暴露的危害。

此外，集中配置有助于控制药物配置的环境条件以

确保药物在配置过程中的稳定性和有效性。生物柜、

层流净化操作台能够提供洁净的工作环境，有效防

止药物在配置过程中受到污染，确保药物的纯净度

和配置质量。但目前部分医院尤其是基层医院缺乏

此类设施。在专家论证会中，专家讨论后认为可设

置专门通风效果良好的药物配置室来替代。卡介苗

是减毒活疫苗，其相关废物处置需按照《医疗废物

管理条例》进行分类收集、暂存和处置。（4）操作流

程：在膀胱灌注操作前、操作中和操作后进行相应

准备，把握技术要点及难点，可保障膀胱灌注安全

实施，改善患者体验。灌注前充分评估能够为患者

提供个性化的治疗方案，提高治疗效果和生活质量；

排尽尿液可避免药物被稀释，确保药物的有效浓度。

灌注中患者取屈膝仰卧位，双腿略外展能够增大尿

道与导尿管的接触面积，减少插入时的阻力和不适

感，有助于导尿管更顺畅地插入尿道。管径小的导

尿管对尿道的刺激小，可减轻插管过程中不适感和

尿道损伤［8］。灌注后再注入 5 ml 溶液，以免药液残

留在导尿管内。（5）健康教育：膀胱灌注周期长，对

患者进行健康教育，提高患者配合程度，有助于膀

胱灌注顺利进行。健康教育涉及操作全流程，操作

前告知患者控制饮水量，以免尿液产生过快，稀释

药液。操作中指导患者配合，减轻不适感。操作后

指导饮水时间、饮水量、排尿时间及排尿注意事项

表2  函询专家的修改意见

主题项目 专家函询意见

操作人员 增加哺乳期人员应避免化疗药物调配操作

操作流程 ①灌注前评估内容增加先天性或获得性免疫缺陷、残余尿量、灌注频次、会阴部皮肤及尿道口情况

②灌注前评估“尿道狭窄”改为“排尿困难”

③灌注前评估膀胱功能应细化

④尿管的选择改为根据患者尿道特点选用合适型号的导尿管，且应使用超滑导尿管

⑤尿道狭窄患者增加措施“尿道扩张”

⑥操作体位改为屈膝仰卧位，两腿略外展

⑦灌注药物后冲管溶液 2～5 ml 缺乏证据支持

健康教育 ①尿频、尿急者应评估严重程度及原因，根据评估结果处理，而非所有患者禁饮 4 h，且禁饮时间缺乏可靠依据

②删除“保留尿管患者可指导其将尿液分段排出”条目

③灌注后饮水指导增加“心功能、肾功能正常患者”

④复诊时间不清晰

不良反应 建议体温＞ 38.5 ℃返院复诊，删除“持续 48 h 以上”

延续护理 延续护理人力成本高，临床人力资源不足
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表3   膀胱癌膀胱灌注全流程管理护理专家共识条目内容

项目 详细内容

灌注环境 1. 宜设置独立的膀胱灌注室（Level 5b）

2. 膀胱灌注室属于Ⅳ类环境，要求消毒后空气平均菌落数≤ 4.0（5 min）CFU/ 皿，物体表面平均菌落数≤ 10.0 CFU/cm2［17-18］ 

（Level 5b）
3. 每日灌注前后做好清洁通风，通风时间≥ 30 min［17-18］（Level 5b）

4. 每日灌注后做好环境消毒，环境消毒建议使用紫外线灯和空气消毒机，紫外线灯照射时间＞ 60 min，空气消毒机在操作过程

中应持续打开［17-18］（Level 5b）
操作人员 5. 膀胱灌注操作者应为接受过专业培训的医生或护士［14-15］（Level 2d）

6. 药物配置人员应为接受过专业培训的药师或护士［8，14］（Level 5b）

7. 因药物特殊性，怀孕期和哺乳期人员不宜参与膀胱灌注操作和药物配置（Level 5b）

8. 建议成立膀胱灌注多学科管理团队［14-15］，包括泌尿外科医生、护士、护理管理者和院感人员等（Level 2d）

9. 灌注操作时需做好职业防护［14-15］（Level 2d）

10. 灌注药物为化疗药物时，操作人员需佩戴外科口罩、双层手套（内层为 PE 手套，外层为橡胶 / 丁腈手套），工作时间≥ 30 min

或手套被撕裂、刺破、被药物污染时，应立即更换手套［8，14-15］（Level 2d）
11. 灌注药物为卡介苗时，护士需额外穿戴一次性无渗透性隔离衣或防护服、N95 口罩、防护面屏或护目镜［15］（Level 5b）

药物配置 12. 建议化疗药物在特定的药物配置地点集中配置［8，14］，配置区温度：18～26℃，湿度：40%～60%（Level 2d）

13. 无条件设置生物柜、层流净化操作台等设施的医院，应设置专门的通风效果好的化疗药物配置室来替代，并做好配置前的

环境准备与配置后的环境消毒［8，14］（Level 2d）
14. 配置区应尽量避免物流及人员的频繁进出（Level 5b）

15. 配置卡介苗时，宜设置独立配置台，不得同时配置其他药物（Level 5b）

16. 配药操作台面应垫防渗透吸水垫，污染或操作结束时应及时更换［8，14］（Level 2d）

17. 配药人员应穿戴一次性无渗透性的防护服或隔离衣、N95 口罩、面罩或护目镜、双层手套（内层为 PE 手套，外层为橡胶 / 丁

腈手套）［8，14］，工作时间≥ 30 min、手套破损或被药物污染，应立即更换［8，14］（Level 2d）
18. 药物配置应遵循无菌技术［14］（Level 5b）

19. 药物配置后应遵药物说明书在规定时间内使用［14］（Level 5b）

20. 沾染有卡介苗的医用耗材应用 2 000 mg/L 含氯消毒剂浸泡 30 min 后封闭，丢弃至专用医疗废弃物袋中，并做好标记［8，14-15］

（Level 2d）
操作流程 21. 灌注前应做好患者评估，内容包括：过敏史、灌注频次、有无其他用药、对疾病与治疗认识程度、配合程度、膀胱功能、会阴

部皮肤、尿道口情况、女性患者是否月经期，评估并记录患者是否有疼痛、发热、尿路感染、尿潴留、漏尿、血尿、尿道狭窄等

症状，并做好记录［8，14］；首次卡介苗灌注者还需额外评估卡介苗皮试结果［14］（Level 5b）
22. 灌注前应排尽尿液［8，14］（Level 2d）

23. 认真核对患者姓名、性别、年龄、灌注药物名称、剂量、浓度等［14］（Level 5b）

24. 操作时患者取屈膝仰卧位，双腿略外展（Level 5b）

25. 选择管腔最少、管径最小的导尿管，建议成人选用 12 号导尿管；尿道狭窄患者可选用带导丝的一次性润滑导尿管（Level 5b）

26. 导尿操作时应遵循无菌原则［14-15］，动作轻柔缓慢［8，14］（Level 2d）

27. 确定尿管到位并充分引流尿液后，将药物经尿管匀速缓慢注入膀胱内［14］，时间＞ 5 min［8］，并观察患者反应（Level 5b）

28. 灌注后注入 5 ml 与溶媒相同的溶液（Level 5b）

健康教育 29. 灌注前对患者进行详尽的讲解，说明膀胱灌注的方法、频次、注意事项以及可能出现的不良反应等［8，14-15］（Level 2d）

30. 灌注前 4～6 h 禁止大量饮水、饮用含咖啡因饮料或使用利尿剂［8-9，14］（Level 1b）

31. 灌注卡介苗、丝裂霉素、羟喜树碱的患者保留药物 2 h，吡柔比星保留药物 30 min，其他药物保留 60 min［8］；患者有强烈尿意

时，即使未达到保留时间，也可将尿液排出［14］（Level 5b）
32. 卡介苗灌注后第 1 次排出的尿液需排到有含氯消毒液（2 000 mg/L）的容器中，封闭容器保留 30 min 后再倒入厕所［8，14，15］ 

（Level 5b）
33. 为避免污染皮肤、衣物及周围环境，建议患者灌注 6 h 内采取座位或蹲位排尿方式，且排尿后及时行会阴部冲洗和多次厕所

冲水［14-15］（Level 2d）
34. 指导患者灌注后应观察排尿情况（Level 5b）

35. 心、肾功能正常患者灌注后 24 h 内饮水量应达 2 500～3 000 ml，避免茶类、咖啡、乙醇及碳酸类饮料［8，14］（Level 5b）

36. 卡介苗灌注后禁止使用喹诺酮类、大环内酯类、四环素类、氨基糖苷类等抗生素［14］（Level 5b）

37. 灌注治疗期间，因其他疾病需要用药时，应告知主诊医生［14］（Level 5b）

38. 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 h 后，使用安全套进行性生活［14-15］（Level 2d）

39. 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

（Level 5b）
40. 膀胱灌注治疗期间应定时复诊，复诊内容包括膀胱镜检查、B 超检查、血液及尿液检查等［12，14］（Level 5b）
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等，降低不良反应的发生率；饮水过多会加速尿液

产生，降低灌注药物的浓度；茶类、咖啡、乙醇和碳

酸类饮料会对膀胱产生刺激，应避免饮用。表柔比

星、吡柔比星灌注后尿液呈红色为正常现象。部分

药物的相互作用会影响灌注药物的疗效，灌注后其

他用药应咨询主诊医生。（6）不良反应：膀胱灌注不

良反应发生率高，给患者造成一定的负性情绪，降

低患者治疗依从性，是治疗中断的主要原因，应重

视膀胱灌注不良反应的管理。化疗药物膀胱灌注

引起的不良反应主要为膀胱局部刺激症状，全身不

良反应较少见；卡介苗膀胱灌注引起的局部和全身

不良反应较多［14］。局部症状以尿频、尿急、尿痛、

排尿困难和血尿为主；全身症状以发热、过敏较为

多见。无论是否使用药物，发热一般会在 48 h 内自

行缓解，膀胱局部刺激症状一般会在 72 h 内自行缓 

解［13］。症状轻微者可多饮水增加排尿量，减轻灌注

药物对膀胱造成的刺激。症状严重者可遵医嘱使用

药物减轻症状，减轻痛苦。若症状持续较长或症状

进行性加重，应及时返院就诊。（7）延续护理：延续

护理可改善患者负性情绪，降低不良反应发生率，

提高患者生活质量。但由于临床医护人员工作繁

重，目前开展较少。膀胱灌注频次多、周期长，建立

个体化的膀胱灌注治疗档案，从患者首次灌注开始

到结束全程记录，以实现全程管理，档案内容包括

灌注次数、灌注药物、不良反应、院外管理等。不良

反应多发生在灌注后 24 h 内，并能在 72 h 内自行缓 

解［13］。因此，灌注后 24 h 及 72 h 是开展延续护理的

重要时间节点。患者由于时间、地域的限制，实施

面对面延续护理较为困难，利用电话、微信、移动医

疗平台等线上工具更为灵活方便［16］。延续护理内

容不应仅限于不良反应，更应关注患者整体情况，

包括患者的心理状态、生活质量等。
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项目 详细内容

不良反应 41. 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［13-14］（Level 4b）

42. 膀胱局部刺激症状一般在 72 h 内自行缓解［14］，建议症状轻微者多饮水［8］，症状严重者遵医嘱口服非甾体类抗炎药［9-11，13］

（Level 4b）
43. 若持续血尿无缓解时应返院复诊［9，13］（Level 4b）
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延续护理 46. 建议建立个体化的膀胱灌注治疗档案（Level 5b）

47. 可通过微信、电话、移动医疗平台等进行延续护理［8，10，15-16］（Level 2c）

48. 建议在每次灌注后 24 h 和 72 h 进行随访，严重并发症或特殊患者应增加随访次数（Level 5b）

49. 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、生活质量、心理状态、性功能［8］（Level 5b）
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