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人文关怀在原发性肝癌患者护理中的应用效果研究 
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摘要：目的 论原发性肝癌患者以人文关怀的效果。方法 取 2020 年 9 月-2021 年 9 月我院原发性肝癌患者患者 80 例，随机划成：对照、观察两组（各

40 例）。对照组常规护理，观察组增加人文关怀，比较两组护理效果。结果 观察组 SAS、SDS 分数低于对照组、满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 
人文关怀下，可缓解原发肝癌患者的负面情绪，并能使其获得更好的护理体验，值得肯定。 
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原发性肝癌属恶性肿瘤之一，发病率、死亡率均较高，对患者而言

无疑是一种巨大伤害[1]。该疾病在初期阶段并不会出现明显的症状反应，

但在不适感严重，就医诊断时，病情已至严重阶段，治疗难度大，痛苦

感也较强，患者内心极度负面，甚至还会萌生弃疗和轻生念想[2]。不过，

有研究发现，经有效的干预后，原发性肝癌患者的负面情绪将得到有效

疏导，对其生存信念也有提升效果，意义斐然。鉴于此，本文将从护理

方面出发，并选择人文关怀进行研究。现论述如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

 取 2020 年 9 月-2021 年 9 月我院原发性肝癌患者患者 80 例，随

机划成：对照、观察两组。组间资料对比后，见：P＞0.05，符合研究

实施标准。具体如表 1： 

表 1 两组信息比较（n, sx ± ） 

组别 例数 女性 男性 年龄范围（y） 平均年龄（y） 

对照组 40 16 24 36-75 55.23±2.54 

观察组 40 17 23 36-76 55.96±2.84 

X2/t  0.052 - 1.212 

P  0.820 - 0.489 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组常规护理。即治疗指导、用药指导、病情观察等。 

1.2.2 观察组 

观察组增加人文关怀。具体如下：①入院关怀：入院时，以亲切、

热情的态度接待患者，并主动慰问患者是否有特殊需求，然后了解患者

具体情况，结合实际所需进行病房的安排，并主动介绍住院环境、设施

和相关的医护人员，缓解患者心中的陌生和恐惧感。②健康教育：耐心

阐述原发性肝癌的知识，并讲述相关的治疗方案，让患者有正确的心态

看待它；教育期间，还可叮嘱患者养成良好的生活方式，保持饮食健康、

规律，延长生存周期。③心理关怀：护理人员应始终保持亲切、耐心的

态度，并主动与患者交谈，或鼓励患者讲述内心感受，护理人员充当倾

听者和疏导者；同时，为患者讲述我院医疗技术的先进行，并举例讲述

过往同类案例，建立患者康复信心，使其有可观的治疗心态；另外，还

可结合注意力转移法，通过看电视、聊兴趣、听音乐等方式，将患者的

疾病注意转移至其他开心的方面来，减少负面情绪干扰；此外，还应积

极联系家属，鼓励家属做好陪护与心理支持工作，最大化的满足患者需

求，让其有良好的心理状态。④放松练习：当患者因疾病影响无法入睡

时，则可为其播放舒缓的音乐，并指导患者有效放松身体，以平卧姿势

闭目深呼吸，将注意力集中在呼吸方面，感受呼气，吸气带来的舒适感；

另外，还可在睡前指导患者泡热水脚，加速足部血液缓解，帮助患者更

快进入睡眠状态。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组负面情绪。包括焦虑（SAS 量表）、抑郁（SDS 量表）

两项典型情绪，量表测评，分数高，则情绪严重。 

（2）观察两组满意度。设置问卷调查，将结果分为非常/一般/不满

意三种，计算最终获得的满意度（非常+一般）。 

1.4 统计学检测 

应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计量资料（ sx ± ）

与计数资料（%），分别应用 t、x2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组负面情绪 

观察组 SAS、SDS 分数低于对照组（P＜0.05）。如表 2： 

表 2 两组负面情绪（ sx ± ，分） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

对照组 40 46.25±5.69 42.85±5.32 

观察组 40 32.15±2.11 30.25±2.06 

t  14.695 13.969 

P  0.000 0.000 

2.2 两组满意度 

观察组满意度高于对照组（P＜0.05）。如表 3： 

表 3 两组满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组 40 16（40.00） 16（40.00） 8（20.00） 32（80.00） 

观察组 40 20（50.00） 20（50.00） 0（0.00） 40（100.00） 

X2     8.889 

P     0.003 

3 讨论 

原发性肝癌对患者健康的影响极为严重，目前，在各种饮食、生活

方式的变化下，患此疾病的人数也呈现着攀升趋势，因此，必须做好该

疾病的治疗，并采取有效的干预方式[3]。现阶段，临床将该病分成了：

肝细胞癌、肝内胆管细胞癌两种类型，但每一类型对患者健康的影响均

十分巨大。针对早期患者，临床可经通过手术方式将恶性肿瘤细胞切除，

但手术操作的难度较大，侵犯性也较为严重，术后出现的并发症也较多，

不利于预后。但近年有研究发现，在有效的诊治期间，若再配合良好的

护理干预，那么原发性肝癌患者的治疗效果将得到明显提升，同时也能

有效缓解患者心中存在的负面情绪，有着诸多的应用价值[4]。 

不过，常规护理的内容十分简单，且被动性较强，尤其是对患者心

理层面的关注度不高，难以得到理想的护理效果。而人文关怀则有所不

同，该护理十分注重对患者心理状况的把握，并倡导人文精神，将患者

作为护理中心，护理内容更全面，应用价值也更高。本研究中，观察组

的（原发性肝癌）患者便使用的该护理，相较于对照组（常规护理），

观察组的焦虑、抑郁情绪更少，满意度更高，说明人文关怀下的干预作

用更显著，且受到了患者的重视与肯定。 

综上所言，对于原发性肝癌患者来说，人文关怀干预至关重要，既

能缓解其负面情绪，同时也能提升护理感受，价值可观。 
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