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精细护理模式在肿瘤内科应用中的探讨 
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摘要：目的：探讨精细护理模式在肿瘤内科中的应用效果。方法：选取 2018 年 5 月至 2019 年 5 月因恶性肿瘤收住我科 124

例患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组（n=62, 常规护理）和观察组（n=62, 精细护理），比较两组的护理干预效

果评分、护理干预前后症状评分。结果：观察组各项评分均高于对照组，有统计学差异（P<0.05）；护理干预后，两组评分均

低于护理干预前，且观察组患者的症状评分值低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：在肿瘤内科护理中应用精细

护理模式，可提高患者的护理效果，改善患者的临床症状，具有临床意义。 
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肿瘤具有病情复杂，发病率高、死亡率高等特点，护理

不当，患者的治疗效果造成不利影响
[1]
。精细护理模式是通

过精准、细化、系统的管理方式使各项工作精确、高效及协

同完成，是管理理念与管理技术相结合的护理模式
[2]
。本文

以 124 例恶性肿瘤患者为研究对象，探究精细护理模式在肿

瘤内科中的应用价值，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  选取 2018 年 5 月至 2019 年 5 月因恶性

肿瘤到我科医治患者 124 例作为研究对象。按随机数字表法

分为对照组（n=62）和观察组（n=62）。对照组男 30 例，女

32 例；年龄为 31-80 岁，平均（53.32±2.84）岁。观察组

男 35 例，女 27 例，年龄为 32-78 岁，平均（53.12±3.27）

岁。两组患者的资料比较无显著差异（P<0.05），有可比性。 

1.2 方法  对照组：采用常规护理干预，监测患者的生

命体征变化情况，对患者进行健康宣教。观察组：在对照组

护理方法基础上，采用精细护理干预方法进行护理。 

1.2.1 精细化情绪管理  肿瘤内科患者在治疗过程中需

要承担较大的痛苦,在工作中要时刻意识到护理模式理念的

重要性,加强和患者的沟通，多关注患者的情绪变化，对于有

消极的患者，进行心理疏导，有自杀倾向的患者，加强巡视，

密切观察，从多方面关心病人, 并鼓励患者勇敢面对,树立信

心,接受医生的治疗。 

1.2.2 精细化化疗治疗护理管理  准确及时评估患者, 

在患者化疗前对患者用药史、过敏史、有无化疗药物外渗史

等进行详细评估，并给患者精细化介绍化疗药物的名称、作

用、使用方法、注意事项,可能出现的副作用及应对的方法，

采用精细化的护理管理方法消除患者顾虑，请患者真正依从

医嘱积极配合治疗,完成化疗治疗疗程。化疗结束后，根据出

院医嘱予以精细的出院宣教,告知下次疗程的开始时间,如最

后一疗程患者要恭喜他顺利完成疾病治疗的全程,并祝早日

康复。 

1.2.3 精细化护理管理：护理人员需要意识到精细化护

理管理的重要性，将护理工作作为一种服务工作,尽最大努力

为患者提供有针对性的需求,为患者创造最人性化温馨的护

理环境，多倾听患者的诉求，确保能够最大程度的满足患者

的需求。 

1.2.4 精细化护理风险管理  工作中时刻有风险意识，

严格执行交接班制度和执行核对制度,严格执行化疗治疗的

操作规程,严格执行无菌操作,规避用药错误、导管相关性感

染、压疮、跌倒坠床、自杀倾向等风险。 

1.2.5  精细化疼痛管理   疼痛是肿瘤内科患者常伴随

的症状,在治疗过程中需要承担较大的痛苦, 精细化评估患

者的疼痛程度,对患者疼痛进行分级管理，对Ⅰ至Ⅱ度疼痛患

者，以心理疏导、转移注意力、物理疗法为主，Ⅲ度患者 给

予个体化止痛药物干预，Ⅳ度患者在服用止痛药物基础上 24 

h 动态监测生命体征。 

1.3观察指标  比较两组患者护理干预效果评分包括（健

康教育、心理护理、护理技能、护理满意度），分值越高治

疗效果越好；两组患者护理前后症状评分（包括胃肠道、疲

乏、疼痛），分值越低治疗效果越好。 

1.4 统计学处理  运用 SPSS 20.0 软件统计数据分析，

用（ sx  ）表示定量资料，以 t 检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理管理效果比较  观察组各项管理效果评分

均高于对照组，有统计学差异（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组护理管理效果比较（分， sx  ） 

组别 健康教育 心理护理 护理技能 护理满意度 

观察组（n=62） 97.42±8.52 95.80±9.42 96.88±7.15 95.23±10.62 

对照组（n=62） 80.73±10.44 79.82±8.31 82.36±5.35 81.13±10.16 

t 9.752 10.020 12.800 7.554 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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2.2 两组护理前后症状评分比较  护理干预前，两组患

者的症状评分无显著差异（P>0.05）；护理干预后，两组评

分均低于护理干预前，且观察组患者的症状评分值低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

 

表 2 两组护理干预前后症状评分比较（分, sx  ） 

疼痛 胃肠道症状 疲乏 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组(n=62) 27.24±5.22 15.1±3.05* 15.42±2.14 8.12±1.05* 28.36±6.33 13.24±2.12* 

对照组(n=62) 27.20±5.23 19.32±5.15 15.45±2.18 11.37±2.06 28.32±6.39 23.23±3.05 

t 0.043 5.525 0.077 11.070 0.035 21.180 

P 0.966 <0.001 0.938 <0.001 0.972 <0.001 

注：*与对照组相比，P<0.05。 

 

3 讨论 

精细化护理模式根据肿瘤患者病情实际情况，制定针对

性的护理方法，提升患者化疗的安全性和有效性
[3]
。精细护

理模式的基础是精细化管理模式，为患者实施“精、细、严、

准”的护理干预，该护理模式可操作性强，有利于及时发现

护理工作中存在的各种风险，并及时准确进行改进，以提高

护理质量 
[2]
。 本研究结果显示，观察组各项评分均高于对

照组，护理后，观察组患者的症状评分值低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。说明将精细护理模式应用于肿瘤

内科护理，能使患者掌握健康知识，舒缓患者心理情绪，提

高护理人员的护理技能，提升患者对医院的护理工作的满意

度；可有效缓解疼痛、胃肠道症状及疲乏等临床症状，从而

提早康复。 

综上所述，在肿瘤内科护理中应用精细护理模式，有助

于改善患者的临床症状，助患者提早康复。 
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