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摘要：为了能够做好恶性肿瘤患者的护理工作，文章针对舒适性护理形式应用工作进行分析。选择本院 2018 年 1 月-2020 年 1 月，共计 122
例患者，秉持随机的原则，有效的划分为 62 例的舒适组与 60 例的对照组，应用过去护理手段进行对照组的护理，而舒适组自然应用的是

舒适性的护理方式。在所有患者办理住院手续时，先对其焦虑情况进行调查，在患者出院之时的各方面情况，与之前的数据相比较。不管

是焦虑还是疼痛感，舒适组的患者情况要比对照组患者的状态要好，两个组差异具有统计学意义(P＜0.01)。从中可以看出，为了能够做好

恶性肿瘤患者的护理工作，提高患者的满意度，减轻患者疾病给其身心等带来的痛苦，此时应用舒适性护理形式至关重要。 
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引言：通过实际调查发现，当前我国肿瘤疾病的发病率呈现上
涨态势，如果患有恶性肿瘤疾病，不仅会造成患者身心受到严重的
威胁，长时间得不到有效的治疗，对患者的精神也会有着不小的伤
害。在行业学者给出的数据当中可以看出，相比较其他类型的疾病，
肿瘤患者更容易出现焦虑的情况，面对该种现状下，自然给护理人
员的工作造成了不小的限制。而作为一项现代化的护理形式，舒适
性护理方式的出现，不仅能够确保患者与护理人员之间保持密切的
联系，而且也能够保证护理人员对患者身心等加强重视，降低患者
后期抑郁情况的发生几率。 
1.资料与方法 

1.1 研究对象 
文章选择我院 2018 年 1 月-2020 年 1 月，共计 122 例患者，主

要划分为 62 例的舒适组与 60 例的对照组，两组患者不管是年龄还
是性别等，都不存在较大的差异，差异无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。 

1.2 研究方法 
护理工作人员通过常规的形式，开展对照组患者的护理工作，

而通过舒适性的护理工作模式，高效进行舒适组患者的护理。详细
的护理工作体现在以下几方面：第一，生理舒适护理:身为护理工作
人员，从自身上应该加强对该项护理工作的重视程度，努力为患者
营造良好的生活氛围，定期做好患者居住场所的清洁工作，保证患
者始终处于安静的环境中，把控好环境的温湿度，结合每一位患者
的作息时间，为其制定针对性的休息时间表，确保患者得到充足的
休息。根据患者的实际情况，定期组织所有患者参加专业的疾病知
识培训，尤其是应该突出睡眠以及排泄等方面内容的重要性[1]，做
到对患者全程精细化的护理目标。对于恶性肿瘤患者来讲，最主要
的感觉就是疼痛，这是护理人员工作中必须注意的方面，结合患者
的需求，定时对患者注入镇定剂；第二，心理舒适护理：护理工作
人员应该致力于医院良好环境的构建当中，通过与患者之间密切的
关系，减轻患者对护理人员的抵触心理。对每一位患者的心理状态
进行分析与评价，如果发现患者有着严重的心理问题，就必须第一
时间给予其正确的指导，确保患者能够深刻认识到疾病的本质，利
用工作间隙和患者建立良好的护患关系，鼓励患者倾吐疑虑，激发
其正向情绪，最终在护理工作人员实际工作当中，就能够保证患者
保持乐观积极的心理，提高战胜病魔的信心[2]；第三，社会舒适护
理：护理工作人员应该构建良好的家庭支持体系，引导患者能够看
清疾病的潜在问题，经济调动患者参加社会活动的积极性。从社会
舒适性护理方面进行分析，主要涵盖像家庭、职业以及学校等多方
面的力量。为家属提供健康教育，适当满足他们接近患者的需求，
以减少患者的孤独和寂寞，让家属与患者相互支持，交流情感和精
神上的感受，以达到减轻患者痛苦；第四，灵性舒适:每一位患者因
为生活习惯等都存在较大的差异，此时护理工作人员在进行舒适性
护理过程中，就应该先对患者的宗教信仰等进行全方面的调查，全
过程需要秉持和蔼的态度，利用亲切的话语，提高患者面对恶性肿
瘤疾病的信心，减少患者轻生的念头，最终希望能够在接下来的护
理过程中，更能够保持极高的信心去面对肿瘤疾病，尽快帮助自身
恢复正常的生活。 

1.3 统计学方法 
在护理工作人员对数据进行分析时，采取的主要是 SPSS16.0

统计软件形式，计量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t 检验和
χ2 检验[3]。 
2.结果 

2.1 两组患者在干预前后 SAS 评分的比较 
两个组在住院以前不存在明显的 SAS 评分情况，在对舒适组进

行针对性护理之后，从中可以看出，对照组的 SAS 评分要明显比舒
适组要小，P＜0.01 为差异具有统计学意义，见表 1。 

表 1.两组患者干预前后 SAS 评分的比较(x±s): 
组别 例数 干预前 干预后 

舒适组 62 64±7.28 32.87±4.82① 
对照组 60 65±7.57 55.46±6.89 
注:与对照组相比，①P＜0.01 
2.2 两组患者疼痛缓解率比较 
从下表中可以看出，舒适组患者的疼痛感缓解率要明显高于对

照组，两组差异有显著性(χ2 值为 21.174，P＜0.01)，具有统计学
意义，见表 2。 

表 2.两组患者疼痛缓解率结果比较(例)： 
组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 疼痛缓解率

(%) 
舒适组 62 0 1 7 34 20 98.38 
对照组 60 0 8 18 30 4 86.67 
3.讨论 

所谓的舒适性护理方式，主要就是在恶性肿瘤患者的护理过程
中，致力于患者舒适感提高的目标下。首先，护理工作人员应该加
强与患者之间的沟通力度，努力营造良好的护理氛围，降低患者对
疾病的恐惧感。同时，也应该对患者心理情况进行全面的调查，定
期向患者讲解恶性肿瘤相关的知识，一旦发现患者存在不良情绪，
此时就应该第一时间进行沟通，预防患者抑郁心理的发生。除此之
外，也应该与患者的家属构建良好的关系，引导家属加入到患者的
护理工作当中，鼓励患者参与力所能及的社会活动[4]。 
结论： 

简而言之，随着时代的进步发展，作为一项先进的护理方式，
将舒适性护理方式全面的应用在恶性肿瘤患者的护理过程中，一方
面能够保证患者与工作人员之间保持密切的联系状态，另一方面也
能够很好的减轻患者的疼痛感，降低后期患者抑郁情况的发生，最
终达到极高的患者满意度结果。 
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