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人文关怀护理干预在妇科恶性肿瘤行放射治疗患者中的

应用效果

陈 莉 刘 丽 冯 艳

新疆医科大学第三附属肿瘤医院 新疆乌鲁木齐 830011

摘 要：目的：分析人文关怀护理干预在妇科恶性肿瘤行放射治疗患者中的应用效果。方法：选择 2020 年 5 月-2021 年 5

月确诊为妇科恶性肿瘤需行放射治疗的 200例患者。根据护理方式的不同，将进行常规护理干预的 100例患者作为对照组，

进行人文关怀护理干预的 100例患者为研究组。通过护理有效率、干预前后 SDS、SAS 量表评分、护理满意度、VAS、PSQI

评分结果进行对比。研究组护理有效率 94%高于对照组护理有效率 84%；两组 SAS、SDS 评分结果研究组优于对照组；研

究组护理满意度 96%高于对照组护理满意度 74%；两组 VAS、PSQI评分结果数据，研究组亦优于对照组。结果：经对比研

究组患者护理有效率、护理满意度、干预后 SAS、SDS评分、VAS、PSQI评分结果各项数据均显著优于对照组患者，组间

数据差异明显，（P<0.05）具有统计学意义。结论：人文关怀护理干预对在妇科恶性肿瘤行放射治疗的患者具有良好的治疗

效果，值得推广。
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Application effect of humanistic care nursing intervention in patients with gynecological

malignant tumors undergoing radiotherapy
Li Chen Li Liu Yan Feng
The Third Affiliated Cancer Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, China

Abstract：Objective: To analyze the effect of humanistic care intervention in patients undergoing radiation therapy for gynecological

malignant tumors. Methods: Select 200 patients diagnosed as gynecological malignancy from May 2020 to May 2020 to May 2021.
According to the mode of care, 100 patients in the routine care intervention as the control group, and 100 patients in the humanistic
care intervention as the study group. The results were compared by nursing efficiency, SDS, SAS scale score, nursing satisfaction,
VAS, and PSQI scores. The effectiveness of the study group was 94% higher than the control group; the two groups of SAS and SDS
scores were better than the control group; the study group was 96% higher than the control group and 74%; the VAS and PSQI scores
were better than the control group. Results: In the study group, the nursing efficiency, SAS, SDS, VAS and PSQI scores were
significantly better than those of the control group, and the data varied significantly between the groups, (P <0.05). Conclusion:
Humanistic care intervention has good therapeutic effect for patients undergoing radiotherapy in gynecological malignant tumors and
is worth promotion.
Keywords: Gynecological malignancy; Radiation therapy; Humanistic nursing intervention; Depression and anxiety; Quality of life

近年来全世界妇科恶性肿瘤均呈上升趋势，且趋于年轻

化。子宫颈癌、子宫内膜癌、外阴癌均为常见妇科临床恶性

肿瘤，妇科恶性肿瘤严重威胁患者生命安全，给患者带来极

大心理负担。确诊为妇科恶性肿瘤的患者，不仅饱受疾病摧

残，承受放射性治疗带来的副作用反应，恶性肿瘤威胁生命

安全、而且治疗费用高昂、术后面对生殖器官的缺失，患者

心理负担极大。因此大部分患者都会出现抑郁焦虑等心理问

题，导致患者对治疗失去信心，甚至放弃治疗。为避免这一

问题发生，也为提高患者的生活质量，特此展开对妇科恶性

肿瘤行放射治疗的患者的人文关怀护理干预的应用效果研

究。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2020年 5月-2021年 5月在妇科进行恶性肿瘤的放

射治疗的 200 例患者为研究对象。对照组常规护理干预与研

究组人文关怀护理干预的患者各为 100 例。对照组患者年龄

28-73岁，平均年龄（61.56±5.23）岁；病程 4个月-6年，

平均（1.54±0.56）年。对照组 100 例患妇科肿瘤的患者中

宫颈癌患者 60 例，子宫内膜癌患者 23 例，外阴癌患者 8

例，其他妇科恶性肿瘤患者 9例。研究组患者年龄 29-71岁，

平均年龄（61.32±5.27）岁；病程 5 个月-6.5年，平均（1.28
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±0.89）年。研究组 100 例患妇科恶性肿瘤的患者中宫颈癌

患者 50例，子宫内膜癌患者 24例，外阴癌 10例，其他妇

科恶性肿瘤患者 16例。两组患者年龄、病程、肿瘤类型等

数据差异经对比无统计学意义，（P>0.05）。本次研究患者均

经过相关影响学及病理细胞学确诊；进行放射治疗；病情在

可控制范围内；生存期>1 年；精神正常；且患者及患者家

属均对本次研究有相应了解，自愿参与本次研究。

2.方法

对照组按照常规护理对患者状况进行干预。遵循医嘱指

导患者用药、告知药品摄入量及注意事项、了解患者基本情

况、及时与患者沟通，解决患者问题、监测患者生命体征各

项指标。

研究组在常规护理干预的基础上配合人文关怀护理干

预的方式。以人为本，以患者为中心，通过人文关怀护理模

式的干预、营造关怀氛围；对患者进行心理、生理全面关怀；

对放射治疗进行针对性护理。患者治疗过程中心理健康状况

随着治疗的深入和病情的变化亦会产生不良情绪导致影响

治疗效果。焦虑、抑郁、暴躁、易怒、厌世等消极情绪的出

现导致治疗无法发挥最佳效果，患者病情发展得不到控制，

严重影响患者生活质量。对部分感觉孤独带有自卑抑郁心理

的患者提供多人病房，放宽患者家属的探视时间，增加患者

活动范围。患者家属的陪伴开导可以增加患者对抗病症的信

心，也会使患者减少不良情绪出现的可能性。对患者进行陪

伴的家属确保短期内无感染疾病史。对患者及患者家属进行

医学常识科普，避免出现不可控的状况导致病情恶化。病房

环境温馨、舒适的同时也要保证空气流通，每日晨晚间湿式

扫床，床单被褥随脏随换[1]。肿瘤放射治疗的患者多数存在

并发症及疼痛的情况，影响患者生活质量。除遵循医嘱给予

镇痛药物外，对患者进行热敷、按摩的护理方式转移注意力，

缓解疼痛[2]。指导患者科学饮食，对存在躯体运动障碍的患

者进行康复训练恢复肢体功能，通过合理运动方式增加患者

机体免疫力。放射治疗后出现血小板及白细胞下降的患者上

报医生遵循医嘱给予药物治疗，轻微感染患者给予抗生素[3]。

出现皮肤变红、脱屑等情况的患者立即停止放射治疗，避免

阳光直射、机械和化学等刺激。患者放射治疗期间饮食方面

主要以加强营养的目的为主，进食易消化食物，多吃高蛋白

的食物及水果蔬菜，补充维生素，多休息，减少体力消耗[4]。

3.观察指标

比较常规护理干预与人文关怀护理干预的治疗有效率、

护理前后 SAS 心理焦虑自评量表、SDS 抑郁自评量表评分、

患者对护理的满意度、VAS视觉模拟评分法、PSQI匹兹堡

睡眠质量指数评分的结果。患者对护理的满意度量表采用本

院自做的护理满意度简易量表进行调查。按照中国常模标准，

SAS 心理焦虑自评量表评分的分界值为 50 分，50-59 分为

轻度焦虑，60-69分为中度焦虑，69分以上为重度焦虑；SDS

抑郁自评量表评分的分界值为 53分，53-62分为轻度抑郁，

63-72分为中度抑郁，73分以上为重度抑郁[5]。VAS视觉模

拟评分法主要评估患者疼痛程度，0-10分，评分越低表示疼

痛越轻；PSQI匹兹堡睡眠质量指数评分评估患者睡眠质量，

0-21分，评分越低表示睡眠质量越高[6]。

4.统计学分析

本组研究采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据的分析和

处理，计数资料采用[n(%)]表示，采用 X2检验，计量资料

采用均数±标准差（ x±s）表示，对比治疗有效率，详情

见表 1；对比护理前后 SAS、SDS量表评分，详情见表 2；

对比患者对护理满意度，详情见表 3；对比患者 VAS、PSQI

评分结果数据，详情见表 4；（P＜0.05）为差异具有统计学

意义。

二、结果

1.两组患者的治疗有效率比较

表 1 两组患者的治疗有效率比较[n(%)]

组别 例数 有效 无效 有效率

研究组 100 94(94.00) 6(6.00) 94(94%)
对照组 100 84(84.00) 16(16.00) 84(84%)
X2 5.107
P 0.024

2.两组患者的 SAS、SDS评分情况比较

表 2 两组患者的 SAS、SDS情况比较[ x±s/分]

组

别

例

数

SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研

究

组

100 51.65±3.64 30.04±1.12 50.64±4.68 29.24±3.25

对

照

组

100 50.68±4.64 41.84±3.62 50.98±4.64 34.88±3.46

T 1.645 31.140 0.516 11.881
P 0.102 <0.001 0.606 <0.001

3.两组患者的护理满意度比较

表 3 两组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 满意 一般满意 不满意 满意度

研究组 64（64.00） 32（32.00） 4（4.00） 96（96.00）
对照组 47（47.00） 27（27.00） 26（26.00） 74（74.00）
X2 18.980
P <0.001
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4.两组患者 VAS、PSQI评分比较

表 4 两组患者 VAS、PSQI评分比较[ x±s/分]

分组 例数 VAS PSQI

研究组 100 2.65±0.68 3.24±1.25

对照组 100 4.26±1.64 6.14±2.44

T 9.608 10.578

P <0.001 <0.001

三、讨论

随着医学模式的转变，对于患者的护理已经不局限在传

统护理模式中。针对患者个体化差异提供人性化的高端护理，

即人文关怀护理。人文关怀护理指导过程中以人道主义精神

对患者生命、健康、权利、需求、人格、尊严的真诚关怀、

照顾，以患者为中心实施临床护理干预，尽可能满足患者精

神及心理需求[7]。而患有妇科恶性肿瘤疾病的患者即为需要

进行人文关怀护理干预的弱势群体。

妇科恶性肿瘤致死率高，在早期症状较为隐匿，患者难

以察觉，待症状明显时通常已经进入中晚期，治疗难度也随

之增加。临床上治疗恶性肿瘤的三种常用方式有化学治疗、

外科手术治疗及放射治疗三种[8]。放射治疗的作用意义重大，

大部分患者即使进行了外科手术切除肿瘤，但在术后仍需进

行放射治疗。但放射治疗也存在不可避免的毒副作用。治疗

过程中，患者容易伴恶心、呕吐等毒副作用，当这一情况发

生要及时通报给医生，并通过药物对毒副作用进行缓解，避

免呕吐等情况造成水电解质紊乱；部分患者会有严重腹泻及

腹痛，严格统计患者排便情况，包括次数、性状等，上报给

医生。除定期血常规检测外，针对骨髓抑制严重的患者，注

意观察病情变化发展，当患者出现发热、头晕、乏力、咳嗽

等不良症状时及时处理。

妇科恶性肿瘤的患者常因术后生殖器官的缺失，化疗后

形象受损等因素，产生自卑、焦虑等心理。对这种伴有抑郁、

焦虑倾向的患者，提供有效的心理疏导及健康宣教，使这类

患者能够客观地看待疾病，接受生理产生的变化，耐心倾听

患者倾诉心理的不安因素，为此提供针对性的心理护理。使

患者也能进行自我调节，减轻心理压力。为减轻患者心理压

力，转移患者注意力，可根据患者个人爱好组织一些轻松简

单的病友活动。简单的手工制作，观看一场氛围轻松活泼的

喜剧电影，在可活动范围内一起散步，通过患者之间的良性

交流让患者在心理上获得更多支持。对患者家属也提供相应

讲座，通过患者家属给予患者鼓励；家属的鼓励和陪伴可以

最大程度地消除患者的无助感，有效减少患者不良的情绪产

生。

综上所述，患者的心理健康状况对患者病情有着紧密的

联系和极大的影响。通过本次研究表明，经过人文关怀护理

模式的干预、为患者提供舒适温馨的住院环境、对患者心理、

生理的全面护理、根据不同的患者做出不同的针对性护理可

以有效改善患者的心理健康状况。而患者对于治疗积极的应

对态度，既给治疗效果带来好的影响作用；也会有效减少并

发症的发生概率。此次研究也从患者对护理的满意度、护理

有效率、患者心理 SAS、抑郁 SDS评分量表、VAS评分及

PSQI评分的方面进行了数据的对比。研究结果表明人文护

理干预方式对患有妇科恶性肿瘤进行放射治疗的患者有良

好的影响效果，值得全面应用推广。
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