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人文关怀护理模式对肝癌介入术患者心理情况的改善评价 

蒋凤 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆  400000) 
 

摘要：目的：分析肝癌介入术患者治疗期间接受人文关怀护理模式对其心理情况的影响。方法：择取肝癌介入术患者 80 例，患者收治时间介于 2020
年 4 月至 2021 年 8 月间，施简单随机分组处理，向对照组纳入患者开展常规护理，给予观察组纳入患者人文关怀护理模式。将组间心理情况变化情

况展开比对。结果：各项护理工作开展前，评估组间 HAMA 评分值、HAMD 评分值，差异不明显，P＞0.05；开展护理活动后，观察组上述评分值均

明显低于对照组，P＜0.05。结论：于肝癌患者接受介入术治疗期间落实人文关怀护理模式的效果理想，在缓解患者心理压力方面效果理想。 
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近年来，伴随医疗水平进一步提升以及科学技术发展，肝癌微

创介入术逐渐应用临床疾病诊治中[1]。虽然该术式具有微创、损伤

小等优势，但是患者受疾病、诊治操作的应激影响，极易有负性情

绪出现，进而对手术效果、术后机体康复状态等产生不良影响[2]。

本文特选取部分肝癌介入术患者施人文关怀护理模式，并对其应用

效果展开总结分析，具体内容作如下阐述。 

1 资料、方法 

1.1 资料 

于本院接收的肝癌介入术患者当中择取 80 例（2020.4-2021.8）

作为本文研究样本，以简单随机分组法完成分组处理，其中对照组

纳入的 40 例患者中包含 28 例男性，包含 12 例女性；年龄均值（52.09

±3.72）岁；依据肝功能分级，A 级例数占 30 例，B 级例数占 10

例。观察组中纳入的 40 例中包含 25 例男性，包含 15 例女性；年

龄均值（52.12±3.68）岁；依据肝功能分级，A 级、B 级各占 27

例、13 例。组间于研究中呈现的资料信息无差异（P＞0.05）。 

入选标准：经影像学检查、实验室检查确诊为原发性肝癌者；

无肝癌介入治疗史者；具有配合问卷调查工作能力者。 

排除标准：精神状态异常或有精神病史者；凝血功能异常或有

出血情况存在者；患有其他恶性肿瘤者；高敏体质者。 

1.2 方法 

对照组：本组所有纳入患者均给予常规护理，①同患者建立良

好的关系，介入术后指导患者卧床静养，及时给予心理疏导，以缓

解手术刺激所致情绪症状；②将手术治疗后相关注意事宜向患者详

细介绍；③患者在住院治疗过程中需密切监测其生命体征变化情

况，及时向上级医生反馈患者的异常，并遵照医嘱落实护理工作。 

观察组：本组针对入组患者施人文关怀护理模式，具体内容如

下： 

（1）将患者作为护理工作的中心，给予其足够的尊重，实施

护理操作时需要注意保护患者的隐私；为患者播放音乐、喜剧节目

等，转移其注意力的同时，缓解心理压力；给予患者关爱，时刻关

注患者的情绪变化情况，交流时向患者表达自身的关心，对患者的

心声需耐心倾听，并告知患者介入术已经是目前临床较为成熟的术

式，且诊治效果理想，将其内心担忧情绪减轻。 

（2）告知患者术后机体出现疼痛感属于正常表现，对于患者

的主诉需耐心倾听，期间观察及分析其肢体语言、脸色、面部表情

等，评估其疼痛程度、是否可耐受等，针对无法耐受疼痛者，可合

理应用镇痛药物。 

（3）部分患者因治疗疾病被迫同社会脱轨，内心失落感极为

强烈，进而产生悲观情绪，影响治疗依从性。护理人员详细掌握患

者经历、家庭背景以后，于护理过程中给予其情感支持，通过鼓励

亲友加入患者的护理活动等方式，使患者感受到他人的关爱，并将

其自我存在感提升。 

1.3 观察指标 

观察并统计两组纳入肝癌介入术患者的心理情况，即分别在护

理工作开展前后，利用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑

郁量表（HAMD）评定，均为评分越低则代表越占据优势。 

1.4 统计学处理 

本研究中涉及的相关数据均经 SPSS20.0 施规范统计处理，两组

间的计量经( sx ± )予以表示，以 t 检验获取结果；组间计数经“%”

予以表述，施卡方检验获取结果。若显示 P＜0.05，则提示数据差

异存在统计学意义。 

2 结果 

分析表 1 数据，于各项护理活动开展前，组间 HAMA 评分值、

HAMD 评分值相比，P＞0.05；各项护理活动实施后，以上评分值

均呈下降表现，且以观察组更占据优势，P＜0.05。 

表 1：对比两组别间的心理情况相比（n=40，分） 

HAMA 评分 HAMD 评分 组别 

护理分 护理后 护理分 护理后 

对照组 9.12±0.58 5.38±0.26 7.45±0.42 3.71±0.26 

观察组 9.28±0.36 2.15±0.13 7.51±0.38 2.09±0.12 

t 1.482 70.28 0.670 35.780 

P 0.142 0.001 0.505 0.001 

3 讨论 

肝癌患者所接受的介入术治疗过程较为漫长，受陌生环境、手

术操作以及未知疗效等因素影响，患者极易出现紧张、焦虑等极端

情绪，进而对其治疗依从性、疾病治疗效果等产生不良影响[3]。 

人文关怀即为护理人员从患者的精神层面、心理层面考量，在

日常护理活动中，给予患者充足的关怀和关注[4]。该项护理模式的

应用可以使患者感受到来自医护人员的关爱和尊重，将治疗期间的

心理负担减轻，同时为患者营造人文关怀氛围，鼓励家属参与至患

者的疏导、干预活动中，将患者内心的无助感减轻，同时帮助其重

拾对抗疾病的自信心[5]。 

研究结果显示，观察组 HAMA 评分值、HAMD 评分值均显著

低于对照组，提示在肝癌介入术患者的护理活动中贯彻人文关怀护

理理念，有利于减轻患者的负性情绪，对疾病诊疗工作的开展具有

重要意义。 

总之，对肝癌介入术患者施人文关怀护理理念的效果可观，值

得广泛应用。 
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