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恶性肿瘤护理中人文关怀的融入及价值研究
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【摘 要】：目的：探究在恶性肿瘤患者的护理过程中应用人文关怀的实际效果。方法：选择我院肿瘤科入院时间为 2020 年

1 月~2021 年 2 月的所有患者，筛选出经影像学及病理学推理确诊为恶性肿瘤的患者 40 例，并根据不同的护理方法将其分为

A 组（n=20）和 B 组（n=20），比较两组患者抑郁、焦虑评分以及患者的生活质量。结果：B组患者 SAS、SDS 评分低于 A 组，

B组患者心理状态更佳，差异较大，P＜0.05。B 组患者生活质量优于 A 组，差异较大，P＜0.05。结论：将人文关怀护理应用

在恶性肿瘤患者的护理中，能够大幅度的提升患者的生活水平，减少患者内心出现负面情绪的几率，人文关怀的护理模式在

临床上有着至关重要的作用。
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随着我过人民的人均生活水平得到大幅度的提升，生活

质量也随之改善，也因如此，人们的饮食及作息结构发生了

较大的变化[1]。导致近几年来恶性肿瘤的发病人数不断增多，

并且朝着年轻化的方向发展，该疾病一旦发生，会对患者的

生理、心理造成较大的影响。恶性肿瘤前期并无特别明显的

征兆，极易被患者护理，待出现症状后，疾病已经发展之中

晚期，不仅减少成功治愈的几率，还使得治疗的难度增加，

以及治疗的时间延长，对于大多数患者及其家属而言，不仅

饱受疾病的摧残，还会增加家庭经济的支出，导致患者出现

诸多消极的情绪，较为严重的患者还会滋生轻生的念头[2]。

为解决该问题的出现，我院在此次探究中选择人文关怀的护

理模式对恶性肿瘤患者进行护理，分析实际的应用价值。具

体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院肿瘤科入院时间为 2020年 1月~2021年 2月的

所有患者，筛选出经影像学及病理学推理确诊为恶性肿瘤的

患者 40例，并根据不同的护理方法将其分为 A 组（n=20）

和 B组（n=20），给予 A 组常规护理，B组人文关怀。A 组

（n=20）：男 9 例，均龄（58.94±6.67）岁，女 11 例，均

龄（61.17±5.39）岁。B组（n=20）：男 12 例，均龄（59.97

±7.13）岁，女 8例，均龄（62.09±5.66）岁。比较两组患

者病程、性别以及年龄等资料，结果呈正态分布 P＞0.05。

纳入标准：①患者无言语组织障碍。②无精神疾病史。

1.2 方法

A 组：肿瘤科常规护理

对恶性肿瘤患者进行用药监督，告知患者药物治疗的重

要性，对患者进行常规的住院基础护理工作。

B组：人文关怀

①健康知识的宣教：护理人员将同一批次进行入院治疗

的患者聚集，引进肿瘤科专家进行中小型座谈会，并在会议

过程中播放提前录制的肿瘤科普视频，使患者了解恶性肿

瘤，提升对恶性肿瘤的认知程度。为保障患者的治疗积极性

以及治疗信心，像患者介绍不同种类恶性肿瘤疾病患者的成

功治疗案例[3]。将患者需要在生活中的各种注意事项一一宣

导，帮助患者养成良好的生活、饮食规律。②做好患者的心

理宽慰工作：在患者办理入院手续时，护理人员需要将患者

年龄、病情程度、家庭成员等基本信息掌握对患者的内心情

绪做出初步的评估，使用沟通技巧挖掘患者内心的压力来

源，并制定出针对患者压力来源的解决方案，抚慰患者的内

心，使其构筑相对平和的心态应对。在平日的护理过程中，

出现异常的情绪时，需要增强与患者之间的沟通，做好患者

心理宽慰工作，安慰患者，鼓励患者将内心的真实想法告知，

帮助患者建立起与恶性肿瘤抗争的心理。③日常生活护理：

选择安静、舒适的区域为患者居住的病房，保持房间的光照

充足，调节温度、湿度[4]。每日对病房进行消毒、灭菌，同

时注意地面不要产生积水，在消毒完成后使用干燥的拖布将

地面积水拖干，以免摔倒。④结合患者相关特点制定个性化

护理措施：护理人员在执行护理相关措施时，尊重患者以及

患者家属的个人意愿，结合患者当前身体承受能力以及病情

的发展，实施个性化、科学的护理进行干预，使患者在护理

期间拥有良好的护理体验。

1.3观察指标

通过焦虑（SAS）、抑郁（SDS）自量表对患者的心理状

态进行评估。

比较两组患者生活质量。
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1.4 统计学方法

以 SPSS20.0 软件做处理，以 X²及 t 值做检验。

2 结果

B组患者 SAS、SDS 评分低于 A 组，B 组患者心理状态更

佳，差异较大，P＜0.05。具体数据如下。

表 1 比较两组患者焦虑、抑郁评分（x±s，分）

组别

焦虑评分（SAS） 抑郁评分（SDS）

护理前 护理后 护理前 护理后

A组（n=20） 65.24±3.34 53.18±2.47 64.47±2.78 56.57±2.27

B组（n=20） 65.51±3.44 41.11±2.67 64.64±2.55 42.34±2.66

t 9.434 9.897 8.746 8.465

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

B组患者生活质量优于 A 组，差异较大，P＜0.05。具体

数据如下。

表 2 生活质量评分比较（x±s，分）

组别 功能子量表评分 状态子量表评分

A 组（n=20） 71.44±2.65 55.54±1.87

B组（n=20） 79.24±6.64 50.07±1.17

t 6.473 8.423

P ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

在我国恶性肿瘤患病人数增多的趋势下，大多数的患者

对疾病相关知识的掌握度不够，价值疾病对身体造成的伤

害，使得患者的内心情绪出现焦虑、恐惧等，认为一旦确诊

恶性肿瘤则代表着生命即将走向尽头，因此会产生过度的恐

惧心理。在开展治疗及护理计划的过程中，往往表现的比较

消极，随着身体、心理双重压力的影响下，少数恶性肿瘤患

者会在治疗过程中选择中段治疗，为此，恶心肿瘤患者在治

疗过程中的人文关怀护理的尤为重要[5]。而人文关怀护理作

为当前一种全新的护理模式，能够大幅度的减轻患者在治疗

恶性肿瘤的过程中出现的消极情绪，帮助患者建立积极应对

治疗的心理。在恶性肿瘤患者的治疗过程中应用人文关怀护

理，能够最大程度的满足患者身心需求，搭建起护患之间的

友谊桥梁，在护理的实际过程中发挥着较高的价值，值得推

广。
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