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人性化关怀对直肠癌患者生活质量的影响
何飞飞

广东省阳春市人民医院普外科 广东 阳春 529600

【摘 要】：目的：分析直肠癌患者护理时应用人性化关怀对其生活质量以及护理满意度的影响。方法：随机抽取我院在 2019.6

月-2020.6月收治的 56例直肠癌患者为研究对象，并将患者平均分为两组，即对照组、实验组，两组患者例数均为 28例，且

分组方式选用的是抽签分组法。对照组中患者予以常规护理，而实验组患者予以人性化关怀护理，比较对照组、实验组的护

理满意度以及生活质量、自护能力、睡眠质量。结果：干预后两组护理满意度比较，实验组满意度为 96.42％，其明显优于对

照组的 67.85％，P＜0.05，两组生活质量评分比较，实验组的角色、躯体、认知、情感评分均高于对照组，比较存在差异，P

＜0.05，两组自护能力与睡眠质量评分比较，实验组优于对照组，P<0.05。结论：将人性化关怀用于直肠癌患者护理中，其会

改善患者的生活质量，让患者在满意度上明显提升。
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Effect of Humanistic Care on Quality of Life in Patients with Rectal Cancer
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Abstract: Objective: To analyze the effect of humanistic care on the life quality and nursing satisfaction of rectal cancer patients.

Methods: 56 patients with rectal cancer admitted in our hospital from June 2019 to June 2020 were randomly selected as the research

object, and the patients were divided into two groups, namely, the control group and the experimental group. The number of patients in

both groups was 28, and the grouping method was lottery grouping. The patients in the control group were given routine care, while

the patients in the experimental group were given humanistic care. The nursing satisfaction, quality of life, self-care ability and sleep

quality of the control group and the experimental group were compared. Results: After the intervention, the nursing satisfaction of the

two groups was 96.42%, which was significantly better than that of the control group (67.85%, P<0.05). Compared with the quality of

life scores of the two groups, the role, body, cognition and emotion scores of the experimental group were higher than that of the

control group, and there was a difference (P<0.05). Compared with the self-care ability and sleep quality scores of the two groups, the

experimental group was better than the control group, P<0.05. Conclusion: Applying humanistic care to the nursing of rectal cancer

patients will improve the quality of life of patients and significantly improve the satisfaction of patients.

Keywords: Humanistic care; Rectal cancer patients; Nursing satisfaction; Quality of life

直肠癌的发病率比较高，且此种疾病很难治愈，在治疗

直肠癌时，一般会选用手术治疗的方法，通过外科手术将患

者直肠当中的癌变组织者切除[1]。但是，术后患者的生活也

会造成一定的影响，其机体功能也会随之下降。对此，在直

肠癌患者治疗的过程中，也要同步予以合适的护理措施。而

针对直肠癌患者心理状态不佳、机体功能下降这一情况，应

给予患者更多的关心与爱护[2]。人性化关怀就是一种新型护

理干预方法，其能够让患者在心理以及生理上体会到充足的

关爱，以此转变患者的不良心态，让其重新树立治疗信心，

使其生活质量显著提升[3]。相关研究指出，人性化关怀落实

效果显著，满足直肠癌手术患者护理需求，可以提升患者术

后生活质量,患者的满意度高[4]。本研究主要探索人性化关怀

护理用于直肠癌患者护理工作中的效果，抽取 2019.6 月

-2020.6月期间的患者。现把所得的数据内容报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2019.6月-2020.6月为本次研究的时间，而这一期间我院

所接收的 56例直肠癌患者为研究对象，全体患者被分为两

组，分组方法是抽签，一组为实验组，患者例数为 28例，

用人性化关怀护理，一组为对照组，患者例数为 28例，用

常规护理。两组性别、年龄资料为：实验组男 16例，女 12

例，年龄在 51岁-77岁之间，平均为（69.23±2.30）岁，患

者文化水平：小学患者 8例，初中、高中阶段患者 10例，

大专及以上阶段患者 10 例。对照组男 15 例，女 13例，年

龄在 52-78岁，平均为（69.41±2.29）岁，患者文化水平：

小学患者 10例，初中、高中阶段患者 10例，大专及以上阶

段患者 8例。经过组间比较患者的性别资料、年龄资料，结

果表明了两组差异不明显，P＞0.05，其存在可比较的价值。
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另外，此次研究方案申报医院伦理委员会，审核后批准同意。

1.2纳入排除标准

1.2.1纳入标准

纳入的患者均是经常规检查确诊为直肠癌的患者。加入

到研究中的患者，在研究之初便已经签署相应的同意书。

1.2.2排除标准

如果患者存在精神疾病则排除研究；患者存在语言沟通

障碍排除研究之中。

1.3方法

对照组：护理人员为患者提供常规护理服务，内容为对

患者生理指标的监测以及对患者及其家属的健康宣教。

实验组：护理人员为患者提供人性化关怀护理，内容为：

科室内成立人性化关怀护理小组，组长由护士长担任，然后

对组内人员进行人性化培训，从而提升护理效果。第一，积

极开展健康教育与护患沟通。当患者入院过后，护理人员便

要和患者以及其家属展开有效的沟通，为患者接受术后的注

意事项，并耐心解答患者对病情的疑惑。同时，人性化关怀

期间，还需询问患者的意见，征求到患者同意过后，在开展

相应的护理，让患者体会到被尊重。另外，还需告知患者家

属人性化关怀的相应内容，让家属支持此项工作，一同配合

护理人员展开服务，从而让患者的依从性大大提升。第二，

心理护理。护理人员要持有耐心、细心，用良好的言谈举止

与患者交流，并指导患者进行术后恢复。护理人员同时也要

了解患者的不良情绪，沟通中对直肠癌患者的情绪表示理

解，结合具体的内容调节患者的负面情绪，可采取注意力转

移法、激励鼓励法、成功案例介绍等方式，抚慰患者，并以

有效恢复病例作为参考，逐渐让患者形成治疗的信心。第三，

化疗护理。部分的直肠癌患者要接受化疗，这时患者容易出

现恶心、呕吐、脱发等不良反应，增加了患者的心理负担，

还可能增加身体负担。所以，需要加强对患者化疗反应的护

理干预工作。所以在患者的化疗前后，要与其进行交流，告

知其化疗过后可能发生的反应与原因，以争取患者的理解，

指导患者化疗后应正确服用相应药物，做到合理饮食、规律

作息、心态乐观。

1.4观察指标及效果评价标准

（1）观察两组护理满意度观察，自制问卷加以调查，

全部直肠癌患者问卷结果均有效收回，有效率 100.00％。根

据百分制评分划分满意程度（非常满意、满意以及不满意），

评分区间 90分及以上、60-89分、59分及以下。满意度计算

公式：非常满意+满意例数/直肠癌总例数*100.00％。

（2）观察两组直肠癌患者的生活质量评分。使用医院

自制生活质量量表，内容包括角色、躯体、情感、认知，每

一项满分设定在 10分，分数越高，表示直肠癌患者的生活

质量越高，呈正比关系。

（3）对比分析两组直肠癌患者的焦虑、抑郁评分状况。

使用情绪量表焦虑自评量表（Self-RatingAnxiety Scale，

SAS）、抑郁自评量表（Self-RatingDepression Scale，SDS）。

其中，SAS焦虑评分百分制，评分临界值 50分。SDS抑郁评

分百分制，评分临界值 53 分。分数越高，表示着直肠癌患

者的焦虑、抑郁情绪越严重，呈正比关系。

（4）对比分析两组直肠癌患者的自护能力状况，使用

自我护理能力量表（Self-care capacity scale，ESCA）评价，

评分区间 0-172分。评分越高，直肠癌患者的自护能力状况

越好，呈正比关系。

（5）对比分析两组直肠癌患者的睡眠障碍情况，以匹

兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh SleepQuality Index，PSQI)

评估，评分区间 0-21分。评分越高，说明直肠癌患者的睡眠

障碍表现越明显。

1.5统计和分析

文章中进行统计学分析的软件为SPSS17.0版本，计数型

指标则采取例数（n/%）来进行表示、通过x2的方式进行相

关的检验，计量型的指标方面采取均数±标准差的方式来（ x

±s）进行描述，如果P<0.05，则两组结果之间具有统计学意

义。

2 结果

2.1护理满意度

实验组里面一共有 28 例患者，非常满意、满意、不满

意依次为 13、14、1 例，护理满意度 96.42％。而对照组中

与实验组患者的例数相同，非常满意、满意、不满意依次为

9、10、9例，满意度为 67.85％，x2值为 7.7913，P值为 0.0052.

组间比较能够看出，护理满意度上对照组低于实验组，方差

明显，P＜0.05。

2.2生活质量

从表 1数据能够得出，实验组的各项指标评分均优于对

照组，P＜0.05。
表 1 两组生活质量评分比较[ ±s,]

组别
例

数
角色 躯体 情感 认知

实验

组
28

8.99±
1.23

8.74±
1.17

8.63±
1.02

8.75±
1.34

对照

组
28

6.79±
1.04

6.01±
1.28

6.24±
1.16

6.18±
1.01

t值 7.2273 8.3302 8.1873 8.1044

P值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05
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2.3心理状态比较

在心理状态两组比较上，实验组的焦虑、抑郁情况干预

前对比无明显差异，P＜0.05，而护理干预后实验组和对照组

患者的焦虑、抑郁评分均显著低于干预前，且护理干预过后

实验组的焦虑、抑郁评分均低于对照组，P＜0.05，具体内容

见表 2。

表 2 心理状况两组比较（ x ±s，分）

组

别

例

数

SAS评分

护理干预前护理干预后

SDS评分

护理干预前护理干预后

实

验

组

28 59.40±5.01 44.30±3.02 59.92±4.63 42.93±3.79

对

照

组

28 59.42±5.02 53.19±3.29 59.71±4.73 50.19±4.09

t 0.0149 10.5334 0.1679 6.8895

P 0.9881 0.0000 0.8673 0.0000

2.4自护能力与睡眠障碍改善情况比较

在自护能力与睡眠障碍评分两组比较上，护理干预前两

组患者的各项指标评分非常，P>0.05，护理干预后两组患者

的自护能力评分提升、睡眠障碍评分下降，P<0.05.另外，与

对照组患者比较，实验组患者的自护能力评分更高，且睡眠

障碍评分更低，P＜0.05，具体内容见表 3。
表 3 自护能力与睡眠障碍改善评分比较（ x ±s，分）

组

别

例

数

ESCA评分

护理干预前护理干预后

PSQI评分

护理干预前护理干预后

实

验

组

28 89.40±7.01 134.30±6.02 15.02±2.63 4.03±0.79

对

照

组

28 89.42±8.02 122.19±5.29 14.71±2.73 8.19±1.09

t 0.0099 7.9960 0.4327 16.3519

P 0.9921 0.0000 0.6669 0.0000

3 讨论

目前，随着人们生活水平的提升，让大家在饮食方式上

发生了转变，不规律饮食成为了许多人的饮食表现，这也让

直肠癌等消化系统疾病发病率连年增高[5]。直肠癌是一种原

发于人体直肠粘膜上皮的恶性肿瘤，高发群体为 40-80岁的

人，男性患者多于女性患者，早期患病时没有显著症状，后

期患病后患者的排便习惯、大便性状发生改变。治疗直肠癌

的常用方法为手术配合放化疗，但是接受了手术治疗过后，

患者的胃肠道功能会受到一定的影响，为了让治疗效果以及

预后效果更好，因此在患者治疗期间，其还应接受到合理的

护理服务[6]。相关研究指出，人性化关怀实施后，提升了直

肠癌患者术后生活质量，患者的护理满意度高[7]。

在本次研究中，将人性化关怀护理用于实验组，该组患

者在护理满意度、生活质量评分上，与对照组进行比较，其

均优于对照组，且比较存在统计学意义，P＜0.05。由此可见，

人性化关怀护理用于直肠癌患者护理中，其要比常规护理的

作用优势明显。人性化关怀护理是一种全新的模式，会把患

者当作护理的主体，结合患者的病情以及个人性格，制定出

针对性的护理方案。并且，人性化关怀所提倡的是以人为本，

患者能够在护理干预的过程中感受到被尊重、被呵护，从而

更为配合护理人员的工作，让其护理满意度显著提升。此外，

人性化关怀护理还让患者的负面情绪明显改善，使其在情感

与认知水平上逐步恢复正常，以此用良好的心态面对接下来

的治疗。本文结果与黄淑霞，余泽秋研究接近，两组直肠癌

患者干预前焦虑（SAS）与抑郁（SDS）情绪评分接近

（P>0.05），干预后两组患者情绪评分下降、观察组患者评

分低于对照组（P<0.05）；干预后，两组直肠癌患者的生活

质量评分比较。观察组评分均显著优于对照组（P<0.05）；

并发症发生率比较，观察组明显低于对照组（P<0.05）；组

间护理服务满意度进行比较，观察组高于对照组（P<0.05）
[8]。人性化关怀方式效果显著，有效改善了直肠癌患者的情

绪与生活质量，减少了术后并发症。

综上所述，将人性化关怀用于直肠癌患者护理中，会让

患者的护理满意度大幅度增长，并提高患者治疗期间的生活

质量。
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