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人性化护理干预在肿瘤患者中的应用效果及对患者护理

满意度的影响

杨正芳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨对肿瘤患者应用人性化护理干预的临床应用效果及对患者护理满意度的影响。方法：抽选于 2020 年

12 月-2021 年 3 月期间我院共收治的肿瘤患者 120 例，按电脑随机分配原则划分组别，即对照组、研究组，各 60 例。对照组

接受传统护理干预，研究组接受人性化护理干预。评价及对比两组的心理状态、疼痛程度、睡眠质量、护理满意率。结果：

研究组的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组的视觉模拟评分（VAS）低

于对照组（P＜0.05）；研究组的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分低于对照组（P＜0.05）；研究组的护理满意率高于对照

组（P＜0.05）。结论：对肿瘤患者应用人性化护理干预，可缓解不良心理，减轻疼痛，改善睡眠质量，患者满意度、认可度

高，值得临床借鉴。
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The Effect of Humanistic Nursing Intervention in Tumor Patients and Its Influence on
Patients' Nursing Satisfaction

Zhengfang Yang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To explore the clinical effect of humanistic nursing intervention on tumor patients and its impact on patients'
nursing satisfaction. Methods: a total of 120 tumor patients admitted to our hospital from December 2020 to March 2021 were selected
and divided into two groups according to the principle of computer random distribution, namely, the control group and the research
group, with 60 cases in each group. The control group received traditional nursing intervention, and the study group received
humanized nursing intervention. The psychological state, pain degree, sleep quality and nursing satisfaction rate of the two groups
were evaluated and compared. Results: the scores of SAS and SDS in the study group were lower than those in the control group (P <
0.05); The visual analog score (VAS) of the study group was lower than that of the control group (P < 0.05); The Pittsburgh sleep
quality index (PSQI) score of the study group was lower than that of the control group (P < 0.05); The nursing satisfaction rate of the
study group was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: applying humanized nursing intervention to tumor
patients can alleviate bad psychology, reduce pain, improve sleep quality, and have high patient satisfaction and recognition, which is
worthy of clinical reference.
Keywords: Tumor; Humanized nursing; Nursing satisfaction

随着近年来快节奏生活方式的出现，人们压力不断增加，

其生活习惯、饮食结构等发生改变，基于多种因素共同作用

下，从而导致罹患肿瘤病例数不断增多[1]。绝多数肿瘤患者

早期症状不明显或隐匿，在经检查时发现病情进入中晚期，

不仅临床治疗难度增大，而且还给患者生理上、心理上、社

会上等方面造成严重影响，致使生活质量下降[2]。因此，除

了给予系统治疗外，还需重视护理干预，以缓解患者痛苦，

减轻心理负担，改善生活质量。以往传统护理注重以疾病为

中心，容易忽略患者身心健康需求，导致护理满意度不理想。

人性化护理坚持以患者为中心的服务理念，有效满足了患者

对护理质量的高要求，还可提高患者护理满意度，减少护患

矛盾[3-4]。鉴于此，在本次研究中，探讨对肿瘤患者应用人性

化护理干预的临床应用效果及对患者护理满意度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽选于 2020 年 12 月-2021 年 3 月期间我院共收治的肿

瘤患者 120 例，按电脑随机分配原则划分组别，即对照组、

研究组，各 60 例。对照组中，男性与女性例数比为 32:28；

最小年龄为 21 岁，最大年龄为 78 岁，平均（44.20±7.89）

岁；肿瘤类型：胃癌 9例、肺癌 12 例、肝癌 9 例、直肠癌 7

例、宫颈癌 6例、乳腺癌 8例、卵巢癌 6例、前列腺癌 3例；

研究组中，男性与女性例数比为 33:27；最小年龄为 21 岁，
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最大年龄为 76 岁，平均（45.13±8.04）岁；肿瘤类型：胃

癌 8例、肺癌 13 例、肝癌 7例、直肠癌 8例、宫颈癌 6例、

乳腺癌 7例、卵巢癌 7例、前列腺癌 4例。统计学分析两组

基线资料，结果得出 P＞0.05，存在可比价值。所有患者均

对本次研究知情同意。

1.2 护理方法

对照组接受传统护理干预，包括体征监测、用药指导、

生活指导等。研究组接受人性化护理干预，包括（1）心理

疏导。患者在得知患癌后，往往会产生恐惧、焦虑、绝望、

抑郁等不良心理，心理负担沉重，甚至部分患者会出现拒绝

治疗的现象，对生活失去信心。因此，护理人员需评估患者

的心理状态，了解其内心想法，分析出现不良心理的原因，

并实施针对性心理疏导措施。多给予安慰、理解、支持、关

爱及照顾，拉近护患关系的同时，使患者感受到人文关怀。

还可分享治疗成功的案例，增强其战胜病魔的勇气，帮助其

重建生活信心。此外，还需嘱患者家属多在生活上给予帮助，

情感上给予关怀，建立家庭支持，使患者保持轻松、乐观的

心态面对治疗，减轻心理压力。（2）认知干预。患者入院

后，护理人员需及时给予入院指导，向期介绍入院须知、注

意事项等，并带领患者及其家属熟悉病区环境，消除陌生感、

无助感。另外，还需与患者保持沟通，耐心向其讲解肿瘤知

识，包括肿瘤发病机制、临床症状、治疗方式、放化疗原理、

预防措施等，并强调遵医嘱诊疗及用药对疾病恢复的重要意

义，提高患者对自身肿瘤疾病的正确认知度，还可耐心解答

其所提出的问题，消除内心顾虑，从而提高依从性，确保临

床治疗与护理工作顺利开展。（3）环境护理。为患者提供

一个舒适、安静、整洁的病房环境，合理调节温湿度，确保

室内空气流通，定期做好消毒工作。还可根据患者意愿，增

设阅读一角、摆放绿植等，使其感受身心愉悦。（4）饮食

指导。在人性化护理干预中，肿瘤患者饮食护理必不可少。

护理人员需告知其平日多摄入低脂、优质蛋白、富含维生素

等食物，以清淡易消化为主，例如可多吃瘦肉、动物肝脏、

水果等。鼓励患者戒烟戒酒，少食或不食带有辛辣、生理、

膨化等刺激性食物。

1.3 观察指标

（1）评价及对比两组的心理状态，分别于护理前、护

理后，采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）；

分值与焦虑/抑郁程度呈正比；（2）疼痛程度，分别于护理

前、护理后，采用视觉模拟评分（VAS）；分值与焦虑/抑郁

程度呈正比；（3）睡眠质量，采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），

主要包括睡眠障碍、入睡时间、睡眠效率、催眠药物、睡眠

质量、日间功能障碍、睡眠时间；得分越高，则说明睡眠质

量越低下；（4）护理满意率，分为非常满意、满意、不满

意。

1.4 统计学方法

数据纳入 SPSS22.0 软件分析，计量资料以 t 检验；计数

资料用卡方检验，P＜0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心理状态对比

研究组的 SAS、SDS 评分均低于对照组（P＜0.05）。详

见表 1。

表 1 两组心理状态对比（x±s）

组

别
n

SAS（分） SDS（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

研

究

组

60
52.13±

3.08

34.01±

2.85

53.04±

3.54

35.16±

2.40

对

照

组

60
52.02±

3.16

41.66±

4.29

52.91±

3.28

41.97±

3.35

t - 0.193 11.505 0.209 12.800

P - 0.847 0.000 0.835 0.000

2.2 两组疼痛程度对比

研究组的VAS 低于对照组（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组疼痛程度对比（x±s，分）

组别 n 护理前 护理后

研究组 60 6.89±1.25 3.44±1.07

对照组 60 7.01±1.02 4.29±1.13

t - 0.576 4.231

P - 0.566 0.000

2.3 两组睡眠质量对比

研究组的睡眠障碍、入睡时间、睡眠效率、催眠药物、

睡眠质量、日间功能障碍、睡眠时间评分均低于对照组（P

＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组睡眠质量对比（x±s）

指标

（分）

研究组

（n=60）

对照组

（n=60）
t P

睡眠障

碍
2.18±0.60 2.48±0.62 2.199 0.031

入睡时

间
1.29±0.77 1.75±0.82 2.586 0.012

睡眠效

率
2.15±0.68 2.63±0.70 3.111 0.003

催眠药

物
2.35±1.07 2.89±1.14 2.184 0.032

睡眠质

量
2.02±0.33 2.63±0.65 5.292 0.000

日间功

能障碍
2.26±0.71 2.81±0.76 3.345 0.001

睡眠时

间
2.13±0.35 2.84±0.40 8.449 0.000

2.4 两组护理满意率对比

研究组的护理满意率高于对照组（P＜0.05）。详见表 4。
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表 4 两组护理满意率对比[n（%）]

组

别
n 非常满意 满意 不满意 总满意率

研

究

组

60 42（70.00） 15（25.00） 3（5.00） 57（95.00）

对

照

组

60 35（58.33） 14（23.33） 11（18.33） 49（81.67）

x2 - 2.962 0.076 8.622 8.622

P - 0.085 0.783 0.003 0.003

3 讨论

肿瘤疾病已成为目前全球严重危及人类生命安全的疾

病之一，严重损害肿瘤患者身心健康[5]。生理上及心理上应

激性反应可加重病情，影响转归预后。因此，在治疗的同时

辅以科学、合理的护理干预就显得尤为重要。人性化护理属

于新型现代护理模式的一种，坚持以患者为中心，从患者角

度作为出发点，满足生理上、心理上的合理需求，并最大程

度爱护与尊重患者[6-7]。有研究指出，人性化护理具有针对性、

主动性，可使护理人员主动为患者提供护理服务，从而使得

患者得到充分关心、尊重，有助于建立和谐护患关系，同时

还能够提高患者遵医嘱依从性，使患者主动参与到护理工作

中来，从而有效改善病情[8]。在本次研究中，将心理疏导、

认知干预、环境护理、饮食指导、并发症护理、专科特色护

理等措施贯穿于人性化护理干预全程中，一方面通过重视肿

瘤患者的心理感受和认知程度，加强针对性心理疏导、认知

干预，可有效缓解其不良情绪，提高对肿瘤疾病的认知力，

从而进一步提高治疗依从性，确保治疗与护理工作顺利开展
[9-10]。另一方面，在环境方面，护理人员积极为患者提供良好、

舒适的病房环境，能够使其身心保持愉悦；在饮食方面，注

重饮食指导，可达到调理机体的目的；在并发症方面，主要

从胃肠道不良反应和骨髓抑制等并发症进行护理干预，可减

轻肿瘤患者放化疗治疗期间存在的身心不适，也能够抑制病

情发展，提高患者治疗体验[11-12]。此外，向患者提供休闲娱

乐服务，可消除其孤独感、无助感，有助于提高护理满意度。

本研究表明，研究组的 SAS、SDS 评分均低于对照组，

提示应用人性化护理干预可改善肿瘤患者焦虑、抑郁等不良

情绪，减轻心理方面的应激性反应，对疾病恢复具有积极作

用。研究组的 VAS 低于对照组，提示应用人性化护理干预可

缓解肿瘤疼痛，提高患者的治疗舒适性，有利于提高治疗依

从性。研究组的睡眠障碍、入睡时间、睡眠效率、催眠药物、

睡眠质量、日间功能障碍、睡眠时间评分均低于对照组，提

示应用人性化护理干预可改善肿瘤患者的睡眠质量，有利于

身体调理。研究组的护理满意率高于对照组，提示应用人性

化护理干预可提高患者及其家属对护理工作的满意度，有助

于建立和谐的护患关系，减少护患纠纷。

综上所述，对肿瘤患者应用人性化护理干预，可缓解不

良心理，减轻疼痛，改善睡眠质量，患者满意度、认可度高，

值得临床借鉴。
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