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精细护理运用于肿瘤内科护理管理中的价值分析
谢 勤

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：观察分析临床护理对肿瘤内科护理管理中有效护理技术的影响。方法：随机选取 2010年 1月至 2010年 6月

我院肿瘤科收治的 78例患者进行分组。出院时对两组临床疗效及护理质量进行评价。结果：护理结束后，良好组评分优于正常组，

差异有明显 P<0.05。结论：在肿瘤内科护理管理过程中，良好护理的应用效果非常好，提高了护理满意度，减少了不良反应。
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Analysis of the value of fine nursing in medical oncology nursing management
Qin Xie

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, 200032

Abstract: Objective: To observe and analyze the effect of clinical nursing on effective nursing techniques in the nursing management of

medical oncology. Methods: A total of 78 patients admitted to the Department of Oncology in our hospital from January 2010 to June 2010

were randomly selected for grouping. The clinical efficacy and nursing quality of the two groups were evaluated at the time of discharge.

Results: After the nursing, the score of the good group was better than that of the normal group, and the difference was significant P<0.05.

Conclusion: In the process of medical oncology nursing management, the application effect of good nursing is very good, which improves

nursing satisfaction and reduces adverse reactions.
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内科肿瘤学是临床最重要的组成部分之一，它有一些差

异，所接受的疾病类型复杂，大多数患者的特点是疼痛剧烈，

进展迅速。肿瘤内科患者多为恶性肿瘤 常见病主要有胃癌、

结肠癌、肛门癌、肺癌、乳腺癌、淋巴瘤、食管癌、肝癌和鼻

癌等，大部分患者采用手术治疗。而手术后、放化疗后，患者

对疼痛和化疗产生各种负面反应，引起焦虑、沮丧、抑郁等负

面情绪，从而降低患者的服从性。它只会影响患者的医疗结果，

降低患者的生活质量，同时增加护理投诉的数量，从而降低临

床护理质量。传统的护理方式缺乏对患者异常的心理关怀和关

注。精细护理是一种新的护理模式，旨在提高护理质量和患者

满意度。对于内科肿瘤患者，护理质量和护理安全性有了很大

提高。

1 资料和方法

1.1资料

2010年 1月至 2010年 6月，我院共收治肿瘤内科患者 78

例，其中男性 41例，女性 37例，年龄 47~72岁。诊断类别：

肺癌 25例，肝癌 16例，胃癌 14例，结肠癌 15例，乳腺癌 7

例，宫颈癌 6例，其他 5例。所有患者均随机分组，照常治疗，

只是护理方法不同。对照组患者的平均年龄为（64.5±2.2），

采用标准护理，对照组患者的平均年龄（63.8±2.7）为年龄和

手术方式。它得到了很好的照顾。出院时对两组患者的治疗评

分及护理质量进行复查。两组在性别、年龄、疾病严重程度等

方面差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2护理方法

管理团队监督护理过程以及护理、医疗设计、身体护理和

非处方患者护理。在监测组中，标准化护理包括以下指标：

（1）执业护士培训参与研究的护士将接受精细化护理培

训，特别是与护理相关的肿瘤学。可以提高护理病人的安全性，

增加护理护理的安全性，增加往返次数。解释护理管理，指导

护理人员提高年龄意识和更好的患者护理。对以往的护理工作

进行详细的讨论和分析，找出薄弱环节，加强护理专业。

（2）升级网络护理组织体系。大多数医院的肿瘤科都没

有精细化的护理科室。在充分护理中，注意护理方法，做好护

理工作。

（3）促进健康教育：健康教育影响患者对知识的认知和

对疾病的认知。健康教育对内科肿瘤患者尤为重要。肿瘤有很

多种，不同的类型和分期有不同的愈合特性和解释。健康教育

应该是一个目标。健康教育可以帮助改善护士和患者之间的关

系，改善获得医疗服务的机会，并改善患者的态度。

（4）心理护理：护士要耐心地支持和容忍患者的焦虑、

恐惧等负面情绪。一些患者受到治疗费用的影响，而另一些患

者则担心强度和寿命。为回答上述问题，护士应尽量告诉患者，

医生应尽量治愈。副作用也不错，过去有很多成功的治疗方法，

不用太担心。治疗应该伴随着积极和期待的想法。

（5）化疗后的护理：恶性肿瘤化疗后，患者会有不同的

结果。同时，良好的护理要求护理人员根据不同患者的需求提
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供具体的信息和护理，让患者了解化疗的重要性和重要性，并

与护理人员配合。关注患者化疗过程中的感受，及时提问，耐

心回答问题，在化疗期间监测患者睡眠，训练患者良好睡眠。

呕吐是最常见的恶性肿瘤之一，护理人员应建立良好的医疗设

施，以降低患者呕吐的风险。

干预组：

（1）组建护理团队，定期进行护理教育，团队成员在为

患者提供护理服务的同时，提高肿瘤护理风险管理、临床知识、

护理技能、沟通技巧等各种恶性肿瘤临床特点、护理危害的信

息、患者状态、化疗副作用、外伤等应慎重考虑。 精神状况，

制定直接护理计划。

（2）文档管理部：要真正做到每一个护理关系的承诺，

必须对肿瘤内科护理设施进行细化划分，确保分工明确，责任

管理。并制定适当的改进计划，采用定期监控和审计技术，及

时纠正管理过程中的问题。

（3）鼓励环境保护：保持病房整洁，减少空气污染，增

加感染风险，保持病房卫生，加强洗手，改善科室洗手设施，

提高手部卫生保护意识，提高医疗机构手部卫生和虫害防治标

准的遵守情况，确保医护人员能够在日常生活中执行消毒程

序。加强应急管理，减少房间内不必要的物品，加强床位和安

全带处理和轮班登记，让每一个环节都能了解患者的病情和风

险，随时了解患者及其家属异常的情绪和行动能力。低风险患

者可在病床上放置反安全标志，并提供公共和教育小册子，以

提高家庭成员和患者的意识；加强对中危患者的病房筛查，嘱

咐患者在日常生活中放慢脚步，并嘱咐家人时刻陪伴，防止突

发事件，对弱势患者进行 24小时监测，护理人员和家属应监

测病人的身体状况，并监测情绪状态，让病人不要单独练习。

加强日常总结分析，对护理专业人员的日常问题进行讨论分

析，及时记录和总结问题，制定改进方案，提高护理管理质量。

1.3评价指标

为比较两组患者对护理的满意度，对患者满意度进行问卷

调查。根据问卷，将评估等级分为最满意（100~80分）、最可

能（100~80分）（79~60分）和不满意（59分以下），并记录

患者行为，包括情绪工作、体育活动、社会工作，总分 100分，

分数越高生活质量越好。

1.4统计学意义

本研究的统计数据包括大量数据，这部分数据采用 SPSS

19.0软件进行分析。 要分析的指标列表代表（%）组和（n）

之间的大小。组间速度是数值数据，“±”是数据的量度，如

果差异具有统计学意义，则 P <0.05。

2 结果

2.1护理满意度比较

研究组护理满意度为 92.86%，优于参考组 69.05%，结果

有统计学差异（PV<0.05）。见表 1。

表 1 两组满意程度比较[n(%)]

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

研究组 17 (40.48) 22 (52.38) 3 (7.14) 39 (92.86)

参照组 8(19.05) 21 (50.00) 13 (30.95) 29 (69.05)

X2 4.6129 0.0476 7.7206 7.7206

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.2生活质量比较

研究组在社会功能（72.16±6.29）、体力活动（75.22+5.64）

和心理功能（73.57+4.52）方面均明显优于参考组。统计变异

（PV＜0.05）见表 2。

表 2 两组生活质量比较(n=42, x±s)

组别 社会功能（分） 身体功能（分） 心理功能（分）

研究组 72.16±6.29 75.22±5.64 73.57±4.52

参照组 59.63±5.36 63.04±5.16 64.29±4.11

t 9.8262 10.3261 9.8444

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3干预组

不良事件发生率显着低于对照组（F<0.05），具有统计学

意义。见表 3。

表 3 对比两组不良事件发生情况(/, P)

组别 例数 感染 跌倒或坠床 压疮 用药差错 总发生率

刊组 40 1 0 0 0 1 (2.86) ®

对照组 38 3 2 1 1 7( 19.44)

注：与对照组比较，①户< 0.05

3 讨论

内科肿瘤患者经常因病情和化疗而感到不适，问题往往伴

随着抑郁、焦虑和恐惧之类的想法。由于生理和心理方面的原

因，内科肿瘤患者在治疗过程中存在下床、睡觉、烧灼感，以

及出现肿瘤、感染等多种护理并发症的风险。本研究中，实验

组患者在普通护理的基础上采用精细化护理模式，为患者提供
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温暖安全的环境，提高患者对患者不适、疼痛的快速发现、识

别能力，鼓励患者要健康。患者结合饮食和运动，详细介绍了

首次接受化疗患者的病房功能和化疗目的。鼓励与患者交流，

为患者提供适当的心理解决方案，了解患者目前的情绪状态，

帮助患者在疾病康复中更加自力更生，提高他们对治疗的兴趣

和他们与护理的合作水平。管理途径主要是通过组建护理队

伍，加强护理人员的护理技能培训，提高护理人员的整体护理

技能。同时，通过加强对患者的健康教育管理，可以改善患者

的心理状况；良好的护理和患者关系，提高患者依从性和家庭

合作并加强护理设施，确保患者在治疗期间始终得到很好的照

顾，并通过增加日常护理的风险管理来最大限度地减少化疗的

副作用和对患者的副作用。可以减少护理的发生率，治疗效果

可能很显着。 这也保证了对照组在本文最终结果中使用了护

理管理标准、护理行为、护理人员的健康意识、对工作的重视

程度以及对监测组的患者态度。 帮助护理的方法护理满意度

发生了巨大变化，负面护理事件少。加强护理中的护理安全，

增加护理检查次数，舒适地识别病人，按医嘱采取适当的医疗

护理。进行适当的分娩，以尽量减少护理并发症的发生。因此，

肿瘤内科护理不同于一般科室，需要更精细、更人性化的护理

人员。

本研究中，细心护理使患者满意度提高了 92.86%，社会活

动（72.16±6.29）、运动（75.22±5.64）、心理活动（73.57

±4.52）的结果有显着改善。参照组（P<0.05），网络护理以

人为本，组建了专业严谨的护理团队，提供一对一的护理，全

面、有针对性，帮助患者进行健康教育快点。了解相关疾病：

知识、医疗预防和问题解决；心理护理让患者充满信心地以积

极的方式接受治疗和生活，缓解患者的消极态度，降低患者的

自杀、割伤等倾向，提高治疗结果的服从性、质量、适当的医

疗护理和日常护理。主题有助于保护免疫系统，帮助患者康复，

减轻压力并提高生活质量。而在护理团队之后，责任落在了个

人身上，使医疗工作更加高效，问题得到及时解决，增强了护

理服务的服务意识和视野。提高患者满意度，减少医生和患者

之间的差异，改善临床情况、临床支持和患者支持。

4 结语

总之，一个管理完善的护理管理体系既科学又有效。可以

满足当下医疗行业的真实需求，可以提高医疗行业的整体安

全，提升整体健康水平。精细化管理的特点是：努力工作、更

大的开放性，而精细化管理的建立还可以增强护理人员的兴趣

和兴趣，可以显着改变医院的整体护理质量。推进精细化护理

和全日制护理，建立护理后，取得的效果差异明显。化疗的有

效性和安全性会发生巨大变化，护理管理的结果也会发生巨大

变化。
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