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简析人文关怀在肿瘤外科优质护理中的应用效果
闵 鸣
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【摘 要】：目的：简析人文关怀在肿瘤外科优质护理中的应用效果。方法：选取 2022年 1月－2022年 12月本院肿瘤外科收治

的患者 120例作为观察对象，分为观察组、对照组，各 60例。对照组应用常规护理，观察组应用人文关怀护理。对比护理效果。

结果：观察组 SAS、SDS评分好于对照组（P〈0.05）；观察组护理质量评分好于对照组（P〈0.05）；观察组护理满意度好于对

照组（P〈0.05）；观察组生存质量好于对照组（P〈0.05）。结论：人文关怀能够在肿瘤外科护理中起到积极作用。
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Brief analysis of the application effect of humanistic care in high-quality nursing of tumor surgery
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Abstract: Objective To analyze the application effect of humanistic care in high-quality nursing of tumor surgery. Methods From January

2022 to December 2022, 120 patients in the tumor surgery department of our hospital were selected as observation objects, and were

divided into observation group and control group, with 60 patients in each group. The control group was treated with routine nursing, while

the observation group was treated with humanistic care. Compare the nursing effect. Results The SAS and SDS scores of the observation

group were better than those of the control group (P; The nursing quality score of the observation group was better than that of the control

group (P; The nursing satisfaction of the observation group was better than that of the control group (P; The quality of life in the

observation group was better than that in the control group (P0.05). Conclusion Humanistic care can play a positive role in the nursing of

tumor surgery.
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致瘤因子刺激局部细胞增生而产生的新生物，亦可称为肿

瘤，现有的治疗方式一般是手术治疗，放疗和化疗，其中放疗、

化疗可使肿瘤得到控制并减轻症状，有可能使病人免疫功能下

降而诱发感染；而且手术可以摘除肿瘤、改善症状，有可能会

对病人身体带来伤害。故需要选择一种合适辅助治疗方法，减

少多种治疗方法对病人生理和心理上的影响。所以在治疗肿瘤

患者的过程中，临床上应该给病人提供有效护理手段，减少治

疗方法，减少疾病的发生，给病人生理和心理上带来影响，改

善病人的不良情绪，因此可在病人的介入期间进行，开展人文

关怀护理等途径。人文关怀护理，是现代护理学的一个重要发

展成就，它强调同情病人，体谅病人、关怀和尊重生命，而且

在应用于肿瘤患者护理时可发挥积极作用[1]。在此基础上，对

我院 120例肿瘤患者进行了研究，对人文关怀在肿瘤外科护理

工作中运用的临床效果进行了研究。现报告如下。

1 资料方法

1.1研究资料

选取 2022年 1月－2022年 12月本院肿瘤外科收治的患者

120例作为观察对象，分为观察组、对照组，各 60例。纳入标

准：①均经病理诊断确诊；②各项资料齐全；③知晓研究并同

意参与；排除标准：①合并其他重症疾病；②精神障碍；③无

法完成各项调查。对照组男 32例，女 28例，年龄 34-78岁，

中位年龄（58.55±4.39）岁；观察组男 33例，女 27例，年龄

34-79岁，中位年龄（59.12±4.21）岁。两组间资料比对无显

著差异（P＞0.05）。

1.2方法

对照组给予常规护理，包括根据病情护理，痛苦护理，饮

食指导，健康教育等、早期康复护理等等。观察组在对照组的

基础上采用人文关怀的护理方法，具体内容如下：（1）提高

专业技术。护理的专业性是实现人文护理的技术基础，提供优

质护理的起点。对于肿瘤患者而言，肿瘤自身所造成的痛苦已

非常严重，如因医护人员的技术不熟练，又加重了病人的痛苦，

那么对于病人而言，更易对治疗护理持排斥态度。护理人员应

严格按照操作标准操作，持续改进自身护理技术，才能为病人

解除不必要的病痛，唯有技艺高超，才能赢得病人的信赖，然

后更好的开展接下来的治疗与护理工作。（2）全员培训，建

立以人文关怀为服务理念。集中全科护士，了解护士礼仪，沟

通技巧、人文关怀的理论知识、心理护理等方面，以讲课和案

例分析的方式进行研究，通过考试，扎实掌握知识[2]。（3）心

理护理。肿瘤患者在早期常常会有较多的情绪高涨，一时间很

难被医护人员所说服，护理人员应全面了解，积极和病人交流，
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以及鼓励病人表达思想等，护理人员耐心听取。理解病人的焦

虑、害怕的理由之后，护理人员针对性强、逐步说服病人，给

病人讲肿瘤，这不是人们想的那么恐怖，病人情绪不佳可使病

情恶化，促使他们建立起战胜疾病的自信心，用乐观的态度去

面对病痛。（4）人文护理等。充分尊重病人，使病人感受医

护人员对他们的关怀。术前：①给病人解释手术和麻醉方法，

术前的注意事项，让他们知道治疗的大概过程和可能发生的并

发症，减轻其由于认识不足而产生的恐惧。引导病人在床上进

行大小便和翻身练习，和深呼吸，有效咳嗽的练习，防止术后

并发症。②给病人家属讲解手术方式，手术过程、大概的手术

时间，告诉家属精神支持在病人手术治疗中的意义，使之与临

床护理相配套。术后：①对病人进行适当搬运、放置各类管道、

严密观察生命体征等，并将注意事项和观察方法告诉病人家

属。②了解病人手术后心理状态，开展有针对性的疏导，减轻

他们的负性情绪，提前通知潜在并发症，条件许可时，能找到

疗效令人满意的病人现身说法，为了提升他们的自信[3]。③给

病人强调心情舒畅，主动配合治疗，对于病人术后恢复十分重

要。④鼓励病人在手术后尽早接受康复锻炼，并通知注意事项。

细节服务：科室服务宗旨“便捷，贴心，安全，称心”，融汇

于优质护理服务始终，要求做到“四个一”。就是：送“方便”

到每个病房的病床上，将“周到”体现在每个细节上，将“安

全”贯彻在每个操作环节中，以“满意”为标准来审视每一个

作品。实行责任护士向病房包干制，明示责任护士的名称，岗

位、服务承诺内容、工程和护理操作流程。若病人家属外出，

护理人员要给予病人力所能及的协助，例如，帮病人把饭烧热、

帮助上厕所等等，使他们体会亲情的关怀。对病人实施健康教

育，按年龄、文化程度用不同方法进行说明，在病人明白之前。

（5）创造良好环境。肿瘤患者在生理上和心理上饱受疾病困

扰，对身边所有事物更加敏感。所以病房应整齐、走廊、厕所

等有扶手，有微波炉和电视机、饮水机为病人提供了便利，使

病人充分体会到了病房里的温暖。走廊上可以种植花草，配备

多媒体播放健康教育知识等。医护人员衣着整洁，达到了“四

轻”，即轻言轻行，轻操轻关，切忌陪护人员过多的吵闹。

1.3观察指标

对比护理效果。使用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS），分数与负面情绪为正相关。采用科室自拟的护理

质量问卷进行调查，包括基础护理、病房管理、操作技术、服

务态度，分数和质量为正相关。护理满意度使用纽卡斯尔护理

服务满意度量表（NSNS）评价，满意度=（很满意+一般满意）

/例数×100%。生存质量使用世界卫生组织生活质量测定简表

（WHOQOL-BREF）评分，分数和生存质量为正相关[4]。

1.4统计学方法

采用 SPSS18.0统计学软件进行处理，计数资料为例数率

（%），行 x2检验，计量资料为均数±平方差（ x ±s），t值

检验，P〈0.05，存在统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者的心理状态

护理前两组患者的 SAS、SDS 评分对比（P＞0.05）。护

理后观察组和对照组的 SAS、SDS评分比较（P＜0.05）。如

表 1。

表 1 对比两组患者的心理状态（ 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

观察组 60 55.74±4.33 47.71±1.47 56.11±4.37 44.36±1.64

对照组 60 55.56±4.25 51.30±2.23 56.29±4.34 49.14±1.70

t 0.230 10.411 0.226 15.675

P值 0.819 0.000 0.821 0.000

2.2对比两组患者的护理质量评分

观察组和对照组的护理质量评分比较（P〈0.05）。如表 2。

表 2 对比两组患者的护理质量评分（ x ±s，分）

组别 例数 基础护理 病房管理 操作技术 服务态度

观察组 60 19.12±0.51 18.79±0.32 18.93±0.81 19.12±0.26

对照组 60 18.65±0.44 17.63±0.50 18.10±0.64 18.44±0.37

t 5.405 15.136 6.228 11.648

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3对比两组患者的护理满意度

观察组和对照组的护理满意度比较（P＜0.05）。如表 3。

表 3 对比两组患者的护理满意度（n，%）

组别 例数 很满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 60 30 27 3 95.00%

对照组 60 25 24 11 81.67%

x2 5.175

P值 0.023

2.4对比两组患者的生存质量

观察组和对照组的生存质量比较（P＜0.05）。如表 4。

表 4 对比两组患者的生存质量（ x ±s，分）

组别 例数 生理 心理 社会关系 环境

观察组 40 76.24±1.47 77.65±1.49 78.47±3.19 79.76±1.26

对照组 40 71.31±1.25 73.49±1.28 73.91±3.05 75.47±1.20

t 19.790 16.404 8.005 19.098

P值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

肿瘤外科的病人多以手术治疗为主、放化疗及其他方法治

疗。一般的手术治疗就是切除肿瘤，努力使病人临床症状好转，

但这种方法在处理肿瘤时，给病人造成了更大的身体创伤；放

化疗治疗能完全减轻和控制肿瘤的发生，但是病人本身的免疫

力，也有所下降，经治疗病人易发生感染[5]。在对患有肿瘤疾

病的患者进行临床治疗的过程中，要根据病人的病情特点，给

予科学，有效地护理干预，适时改善病人心理，增加病人依从

性，让他们主动配合临床治疗和护理，增强临床治疗效果。从

而能够为病人提供人文关怀护理，在优质护理服务中，人文关

怀不可或缺，社会在不断进步，病人对于护理人员的需求，已

经不只是单纯的疾病治疗与照顾，而应是整体护理。人文关怀

核心是以人为本，凸显了人存在的重要性、人的价值与自由发

展问题等等，也就是对于人类生命价值的关照，强调了人类尊

严，自由。人文关怀护理首先产生在西方社会，出现在 20世

纪 70~80年代，它的用途是在为病人提供基本服务，给病人以

精神、在文化和感情方面给予照顾，以满足病人精神需求为目

的[6]。人文关怀是一种关注人类生存状况、确认人类尊严和合

乎人性生活条件。是对人类生存和发展的关怀，是对人的关怀，

关爱和尊重，它标志着社会文明的进步。护理是指在多种情境

下，自主性，协作性地护理个人，无论年龄大小每个人都有分

享的机会，家庭也不例外、群体与社区、疾病或者健康者，以

护理服务增进健康，保证服务对象尽可能获得最佳生活质量，

因而将护理工作与人文关怀理念结合有现实意义[7]。

人文关怀护理强调的是以病人为中心，护理包括病人人格

尊严，生命健康等，强调关心人的生死，并且怀着崇敬的心情

开展护理工作。护理人员应本着谦虚谨慎的态度，不断钻研护

理知识，更新护理理念，促使其自身素质的不断提高，提升自

己的基本技能。当肿瘤患者的疾病进展到末期，它多与多种器

官衰竭症并发，体内电解质紊乱等，护理人员在护理中应十分

重视对病人病情的观察，及时通知医生获得的资料，配合医生

对症治疗病人，改善病人生理状态等。与此同时，一些研究也

表明[8]，人文关怀突出“以人为本”护理理念，对病人的人格

尊严、对生命健康的关心与照顾，就是人的生老病死、对死亡

的呵护和崇敬，亦为护理学之核心和本质。护理人员需不断学

习新护理知识和观念，提升自身素质，实践基本技能。故人文

关怀护理模式运用之后，可以对病人进行生理、心理状态起了

积极改善的效果。同时，站在医务人员立场上，通过系统培养

人文关怀，护理人员能熟练掌握人文关怀基础理论知识，从而

提高主动服务病人的自觉性，提高护理人员关心病人的能力[9]。

在此基础上也有助于提升护理人员自身人文素质修养，具有较

好的人文精神，把关怀贯穿到实践中去，理解对病人的关怀，

爱护和尊重，并且尽量满足病人需要，为了更好的落实并完成

医疗任务，实现病人早日康复治疗，发挥人文关怀对护理学的

意义。

本研究的结果显示观察组 SAS、SDS评分好于对照组（P

＜0.05）；观察组护理质量评分好于对照组（P＜0.05）；观察

组护理满意度好于对照组（P＜0.05）；观察组生存质量好于对

照组（P＜0.05）。由此可见，在肿瘤外科患者的护理中，应用

人文关怀护理可以起到理想的效果，能够缓解患者焦虑、抑郁

情绪，并能提升患者生存质量，这和以往报道的结果相近[10]。

表明人文关怀护理模式有显著的应用价值。

总之，人文关怀对肿瘤外科护理能产生积极的影响。
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