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膀胱灌注常用药物及不良反应
文 / 延安市人民医院  何海宝

膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一，大多数

患者在早期被诊断为非肌层浸润性膀胱癌（NMIBC）。

临床上，常通过经尿道膀胱肿瘤电切术（TURBT）切除

肿瘤；但单纯手术后肿瘤复发风险较高，因此常需联合

膀胱内灌注治疗，以清除残留的癌细胞和隐匿性肿瘤组

织。研究显示，术后及时进行膀胱灌注能显著降低复发

风险。本文将帮助公众，尤其是缺乏医学背景的患者了

解膀胱灌注的治疗过程、常用药物及可能出现的不良反

应，指导患者科学看待治疗并做好自我管理。

一、膀胱灌注治疗是什么
膀胱灌注治疗是将药物通过导尿管直接注入膀胱

内，使药物充分浸泡膀胱内壁，从而杀灭手术后残留的

肿瘤细胞或抑制肿瘤生长的治疗手段。简单来说，它相

当于给膀胱“洗个药浴”，让药物直接作用于膀胱壁。

膀胱灌注治疗主要用于NMIBC的术后辅助治疗，

可分为三种方式：即刻灌注（术后2 4小时内单次灌

注）、诱导灌注（每周灌注1次，连续6～8周）和维持灌注

（通常持续1年左右，每月或每季度灌注1次）。其中，即

刻灌注主要用于防止种植性复发，诱导和维持灌注则

用于降低复发风险。总体而言，膀胱灌注是术后NMIBC

患者的标准辅助方案，能显著降低肿瘤的复发和进展

风险。

二、常用药物有哪些
目前，临床上用于膀胱灌注的药物主要分为免疫

制剂和化疗药物。常见的免疫制剂是卡介苗，化疗药物

有表柔比星、吡柔比星、丝裂霉素C、吉西他滨等。

1.卡介苗

卡介苗是一种源自牛分枝杆菌的减毒活疫苗，最

早用于结核病预防。用于膀胱灌注时，它并不直接杀死

肿瘤细胞，而是激发膀胱内的免疫细胞反应，使免疫

细胞攻击肿瘤细胞。卡介苗灌注是指南推荐的中高危

NMIBC患者术后首选方案，多项研究表明，卡介苗可以

显著降低肿瘤复发风险。由于卡介苗需每周灌注1次，

连续6～8周，再加上后续维持疗程，因此治疗时间相对

较长。

2.表柔比星和吡柔比星

这两种药物都属于蒽环类化疗药物，是阿霉素类

药物的衍生物。在作用机理上，它们通过嵌入肿瘤细胞

DNA，使肿瘤细胞无法复制和分裂，从而发挥抗肿瘤作

用。与传统的阿霉素相比，表柔比星的骨髓抑制作用较

轻，心脏毒性较低。研究发现，表柔比星灌注对预防膀

胱癌术后复发具有良好的疗效，并能提高患者生活质

量。吡柔比星的作用与表柔比星类似，在临床上也用于

膀胱灌注。一般认为，这两种药物可作为低危或中危患

者术后的标准灌注药物。
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3.丝裂霉素C

丝裂霉素C是一种抗生素类抗肿瘤药物，早在20

世纪60年代就开始用于膀胱癌灌注治疗。它可以阻断

DNA合成，杀伤快速分裂的肿瘤细胞。研究表明：对于

低风险NMIBC患者，术后使用丝裂霉素C灌注可以将复

发率降低12%～31%；对于中高风险患者，它在预防肿瘤

进展方面的效果与卡介苗相当。因此，丝裂霉素C也是

传统膀胱灌注的重要药物之一，特别适用于对卡介苗

耐受性差或无法使用卡介苗的患者。

4.吉西他滨

吉西他滨是一种嘧啶类抗代谢化疗药，可阻断肿

瘤细胞DNA合成。研究表明，对于中高危NMIBC患者，

术后使用吉西他滨灌注可以显著降低一年内的复发率，

且其不良反应的发生率显著低于其他化疗药物。同时，

有研究指出，相比吡柔比星，吉西他滨的疗效确凿，且

更安全。目前的观点认为，吉西他滨对各种风险层级的

NMIBC患者效果良好，对于卡介苗不耐受或卡介苗失败

的患者，吉西他滨是一种有效替代方案。

三、使用药物可能带来的不良反应
膀胱灌注药物常见的不良反应多与药物对膀胱黏

膜的刺激有关。不同药物的不良反应略有差异，但通常

包括局部和全身两类。一般来说，膀胱灌注药物的主要

不良反应为膀胱刺激症状，比如尿频、尿急、尿痛，甚

至血尿。具体包括：

1.局部不良反应

服用上述任何一种药物后，大多数患者都会出现

不同程度的尿频、尿急和排尿疼痛。这些不适感类似

膀胱炎的症状，通常在灌注后数小时内出现，可能持续

数小时或数天。在灌注结束后，患者需要憋尿一段时间

再排空，这段时间不适可能加重。少数情况下还会出现

血尿，但一般不是持续大量出血，多为药物刺激所致的

少量血尿。根据临床经验，这些反应在灌注后1至2天内

常可逐渐缓解。

2.卡介苗的不良反应

作为免疫治疗药物，卡介苗的不良反应与化疗药

物略有不同。卡介苗常见的不良反应包括类似“流感

样”症状，灌注后可能出现发热、全身酸痛、寒战和乏

力等。这主要是机体对卡介苗菌体产生反应所致，一般

持续2～3天便可自行缓解。卡介苗还可造成膀胱刺激症

状，如尿频、尿痛、膀胱灼热感等。

一般 来说，卡介苗导致的发热多为低热（体 温

＜38℃）且短暂，通常无需特殊治疗。当高热（体温

≥38℃）持续不退时，需要引起重视并及时就医。
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3.其他少见并发症

膀胱灌注药物导致的不良反应大部分比较轻微，

但极少数情况下可能发生严重并发症。比如，卡介苗是

活菌制剂，有可能穿透黏膜引起局部或系统性感染。用

药后，如出现持续高热不退、全身不适加重的情况，应

当尽快就医检查。

四、如何判断正常反应与异常反应
对于正在接受膀胱灌注治疗的患者来说，分辨“正

常的药物反应”与“需要警惕的异常信号”非常重要。

1.正常反应

若灌注后出现轻度尿频、尿急或尿痛，并伴有少

量血尿，这通常是药物的化学刺激所致，是较为常见的

局部不良反应。此类症状一般在灌注后1～2天会逐渐

缓解。如果出现持续时间较短（2～3天）的轻度发热或

浑身酸痛，可以看作是机体对治疗的“正常反应”。面

对这些反应，患者可以多喝水、适当休息，并在医生指

导下服用止痛药或抗痉挛药来缓解不适。如果症状轻

微并在几天内好转，一般可继续完成后续灌注。

2.异常信号

若出现以下情况需要引起重视并及时就医：持续高

热（体温≥38℃且无法自行缓解），血尿量突然增多，膀

胱或下腹剧烈疼痛，以及尿潴留。这些症状可能提示更

严重的感染或泌尿系统损伤。另外，如果灌注后第二天

症状未见好转反而加剧，或者采取抗炎止痛措施后仍

不见好转，也应向医生咨询。简而言之，对于轻微而短

暂的症状，可密切观察；但若出现持续或重度症状，就

需要进一步诊治。

3.用药管理

如果确定是轻度化学性膀胱炎反应，可以按医嘱

服用镇痛药、抗痉挛药或消炎药。美国泌尿学会建议，

对于这种情况可选用酚苄明、派氨嘧啶或非甾体抗炎

药来缓解膀胱疼痛。若症状在数日内得到缓解，可继续

完成后续灌注；如果症状持续或加剧，则应考虑推迟下

一次灌注，并接受尿常规、尿培养等检查。一旦怀疑有

病原微生物感染时，应针对性用药。

五、如何减少不良反应的发生
虽然膀胱灌注可能带来一些不适，但通过合理的

方法可以最大程度地减轻不良反应，提高耐受性。下面

几点建议仅供参考：

1.术后即刻排尿

在完成膀胱灌注后，患者通常需要憋尿1～2小时，

以保证药物充分接触膀胱壁。之后，要尽快排尿，直至

排空膀胱，将药液完全排出体外。这可以减少药液与膀

胱壁的过度接触时间，减轻刺激症状。另外，多喝水可

以帮助冲洗膀胱，稀释残留药物。

2.充分休息，避免刺激

灌注当天及次日应适当休息，避免剧烈活动。饮

食上尽量清淡，少吃辛辣食物，以减轻对泌尿系统的刺

激。保持心情平静，避免紧张或焦虑情绪对身体的不良

影响。女性患者应避免在灌注后24小时内过度清洗外

阴，以免药液流入阴道带来不适。

3.对症处理

如果出现轻微的膀胱不适或尿频、尿急症状，可

以遵医嘱服用解痉药（如硫酸阿托品、酚氨唑啉酮等）

和镇痛药（如非甾体抗炎药）来缓解。若轻度发热，可

口服退热药。总之，早期发现不适并及时处理，可以让

症状减轻并帮助身体尽快恢复。

4.规律随访和沟通

遵照医嘱按时复查，不自行停药或私自增减灌注

次数。有任何不适或疑问要及时向医生反映，因为很多

不良反应都能通过早期发现和对症处理得到控制。积

极配合也有助于保证治疗效果最大化、风险最小化。

六、总结
膀胱灌注是NMIBC术后预防复发和进展的有效

手段。常用药物有卡介苗、表柔比星、吡柔比星、丝裂

霉素C、吉西他滨等，它们的不良反应各不相同，其中以

局部刺激和轻度全身反应较为常见。通过正确评估病

情、合理用药、对症处理以及良好随访，大多数不良反

应都可被有效控制。

患者应与医生密切配合，积极完成整个治疗方案。

同时，注意日常生活管理和心理调适，别让暂时的不适

影响整体治疗。只有全面了解治疗过程并采取科学的应

对措施，患者才能在膀胱灌注治疗的过程中更加从容，

从而在降低癌症复发的道路上迈出更稳健的步伐。


