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人性化关怀对直肠癌患者护理满意度与生活质量的影响分析 
葛杏 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-胃肠外科) 

摘要:目的:分析人性化关怀对直肠癌患者护理满意度与生活质量的影响。方法:选取本院胃肠外科 2023 年 01 月至 2024 年 01 月间 50 例直肠

癌患者作为观察对象，依据护理模式不同，分为对照组（常规护理）和观察组（人性化关怀护理），各 25 例，比较应用效果。结果:观察组

护理满意度高于对照组（P＜0.05）；观察组生活质量（SF-36）评分高于对照组（P＜0.05）。结论:针对直肠癌患者，采用人性化关怀护理效

果要优于常规护理，有助于改善患者生活质量，获得满意护理评价。 
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直肠癌为临床常见恶性肿瘤，其具体致病机制尚不

明确，但认为与环境、遗传等因素存在密切联系。肿瘤

形成后，患者早期以轻微症状为主，或无症状，导致忽

视病情，发展到中晚期，可表现为大便异常等症状。现

阶段，外科手术是治疗肿瘤的主要方法，同时辅助化疗、

放疗，可获得一定效果[1]。但治疗过程中，患者因手术应

激、放化疗副作用、肿瘤影响等因素，需承担较大心理

压力，及需要辅以科学的护理措施。人性化关怀注重以

患者为中心，用于临床护理可为促进患者康复起到积极

作用[2]。基于此，本研究以本院胃肠外科 2023 年 01 月至

2024 年 01 月间 50 例直肠癌患者纳入研究，对该护理模

式的应用效果展开了重点分析，报道如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院胃肠外科 2023 年 01 月至 2024 年 01 月间

50 例直肠癌患者作为观察对象，依据护理模式不同，分

为对照组、观察组，各 25 例。对照组男 15 例，女 10 例；

年龄 31～58 岁，均值（41.28±1.88）岁。观察组男 12

例，女 13 例；年龄 32～51 岁，均值（41.31±2.11）岁。

上述资料对比无较大差异（P＞0.05），符合比较标准。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规护理：做好手术前护理，帮助患者开展各项术

前检查；术后，交接患者病情，严密监测病情、体征变

化；予以伤口护理，保持伤口清洁干燥，防止伤口发生

感染，注意询问患者主诉，如果有疼痛、肿胀等症状，

要立即更换敷料，定时换药；术后应保持清淡饮食，注

意避免食用刺激性食物（咖啡、浓茶）；予以术后并发症

预防护理、皮肤及周围环境护理、用药指导等。 

1.2.2 观察组 

人性化关怀护理：①培训：针对胃肠外科护理人员

开展护理培训，培训内容主要包括人性化关怀护理知识，

分为理论和技能两大部分学习内容，使护士充分认识到

“以病人为核心”的护理服务思想，切实营造出关怀、

关爱、轻松的护理气氛，再通过问卷调查，对某个问题

把握程度不一等情况进行统一。②营造人性化的护理氛

围：护士在为病人提供服务的时候，要始终保持笑容，

举止要端正，始终用人文关怀的思想帮助患者解决问题。

在护理工作中，贯彻人文关怀思想，患者入院时，热情

接待，住院时，诚挚相待，出院时，诚挚告别，保证工

作细致，能够有耐心地回答病人的疑问，在病人出院后，

定期进行电话回访，让病人体会到关心和关怀。开展心

理护理，关注患者心理需求及情绪变化，及时予以安抚，

强调保持心理健康的重要性。协同家属，为患者提供关

爱与爱护，多鼓励、支持患者，提供精神支撑，引导患

者建立信心，保持积极心态，正视自身疾病。③注重细

节：对病人进行人性化关怀护理，护理人员对病人个人

隐私给予充分尊重，在进行治疗时，用敬语称呼，不能

直接称呼病人名字，让病人感觉到护士的真心对待。在

护理过程中，如果有暴露病人个人隐私的需要，应该尽

量采取隐私保护措施，并向病人解释必要性，征询病人

建议，取得患者合作。病人出院当天，协助病人整理物

品，祝愿病人早日康复，同时发放关爱卡、健康处方，

把人性化关怀扩展到院外，提高满意度。④社会支持：

对家属给予适当的健康指导，使家属能够帮助病人，从

各个层面上解决病人需要，减轻病人心理负担。 

1.3 观察指标 

1.3.1 护理满意度：采用本院自制护理满意度调查问

卷，总分 100 分，满意：80～100 分，基本满意：60～79

分，不满意：≤59 分，满意度=（满意+基本满意）/总例

数*%[3]。 

1.3.2 生活质量：SF-36 评分共 36 个条目，共 8 个维

度，各维度 100 分，0 分表示最差，100 分表示最优[4]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS23.0 软件进行统计处理，以%表示计数资

料，行卡方检验；以（ sx ± ）表示计量资料，行 t 检验，
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P＜0.05 表示差异存在统计学意义。 

2  结果 

2.1 护理满意度 

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），见表 1： 

2.2 生活质量 

观察组 SF-36 评分高于对照组（P<0.05），见表 2： 

 

 

表 1 护理满意度[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 
护理满意

度 

观察组 25 14（56.00） 11（44.00）0（0.00） 25（100.00）

对照组 25 10（40.00） 10（40.00）5（20.00）20（80.00）

X2
 - - - - 5.556 

P - - - - 0.018 

 

表 2 SF-36 评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 躯体功能 躯体角色 躯体疼痛 活动 社会功能 情绪角色 心理卫生 
总的健康状

况 

对照组 25 54.55±2.10 47.66±2.47 44.25±1.53 52.78±2.10 50.58±2.71 43.23±2.72 41.51±1.70 45.57±2.30 

观察组 25 61.64±3.71 58.77±2.51 69.58±2.15 64.36±1.77 67.37±2.61 54.51±3.75 58.52±1.02 58.66±2.13 

t - 8.316 15.775 47.995 21.082 22.312 12.175 42.900 20.879 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

直肠癌发病率、复发率、死亡率较高，是一种常见

的胃肠道肿瘤，其发病机制尚不明确。由于现代人们生

活工作的需要，导致久坐、缺乏锻炼等不良生活习惯的

出现，再加上吸烟和肥胖等因素，直肠癌发生率也越来

越高，这对患者的生活质量造成了严重威胁，因此，提

高治疗效果，改善病人的预后，提高病人的生活质量，

是目前护理的主要目标[5]。在以往常规护理中，缺少对患

者心理等方面的关注，缺乏人性化关怀，导致护理质量

不高，影响患者满意度。 

本研究，对照组从饮食、并发症预防等方面，开展

常规护理干预，而观察组在护理过程中，则渗透了人性

化理念，并得出结论：观察组 SF-36 评分、满意度更高

（P<0.05），提示观察组护理模式的有效性及在直肠癌护

理工作中的可行性。人性化关怀是基于“以患者为中心”

的一种崭新服务护理观念，该护理模式是将病人的人格

特点与日常护理服务相融合而成的一种适宜的、有针对

性的护理计划，能适应各种病人的需要。人性化关怀是

“以人为本”的一种表现，在日常护理工作中，尽量地

满足病人的精神需要，考虑到病人性格和共性，使之更

好地反映出对病人的细致关心。人性化关怀对护士提出

了更高的要求，既要熟练掌握护理基本技能，又要充分

调动护士的积极性。故本研究在研究之初，应首先针对

护士开展专业训练，使其能够根据病人的具体情况采取

相应的护理措施，促使病人尽快恢复健康[6]。生活质量是

一个人在社会上的功能和主观感受，已经变成了评估治

疗效果的依据，而在个性化关怀的过程中，可以给病人

提供缓解疼痛、纠正行为习惯等方面有目的地帮助，从

而使病人的生存质量得到显著提升。护理满意度是衡量

护理品质的一个重要标志，实施人性化关怀后，可以使

护士充分利用自身积极性，将专业护理技能应用到病人

身上，从而使护理工作品质得到改善，并取得满意护理

效果。 

综上所述，人性化关怀理念用于临床护理工作中，

对于改善直肠癌患者生存质量起到了积极影响，同时提

高护理评价，具有应用价值。 
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