
96

2023� 第4卷�第2期·国际护理与健康

分析人文关怀护理在临床肿瘤护理中的应用效果

何鸣宇
内蒙古医科大学附属人民医院（北京大学肿瘤医院内蒙古医院） 内蒙古 呼和浩特 010010

摘� 要：目的：讨论人性化服务护理在恶性肿瘤临床医学护理中的运用实际效果。方法：采用便捷采样法提取

100例于2020年1月至2021年1月期内来医院医治的各种肿瘤疾病患者，以随机数字表分成2组，观察组与对照组，每组
均是50例患者。对照组患者给与基本护理，主要包含日常生活护理、饮食指导、健康教育知识等，观察组患者在之上
前提下给与人性化服务护理。结果：2组患者护理前HAMA和HAMD得分均非常，组间较为不会有显著差别P > 0.05；
观察组患者护理后HAMA和HAMD得分，都显著小于对照组，组间较为存有显著差别P < 0.05。观察组患者的心态能
力、身体能力、物质条件、社会发展能力等GQOLI-74得分，都远远高于对照组，组间较为存有显著差别P < 0.05。观
察组患者的临床医学护理满意率为94.0%，远远高于对照组的78.0%，组间比较存有显著差别P < 0.05。结论：人性化
服务护理可以明显改进恶性肿瘤患者的消极情绪情况，进而显著提升患者的生活品质和护理满意率。
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肿瘤患者护理对策如下所示：第一，生活护理。告

知患者怎样调整心态，怎样接纳癌症治疗的事实，包含

患者正常的生活生活起居、饮食注意事项、健身运动、

心理状态护理。第二，医治护理。不论是手术治疗、放

化疗或是放化疗都犯法。在这样的情况下，务必告知患

者怎么面对和解决医治。包含比如在开展肠镜检查前怎

么使用泄药清肠、术前也要清肠、放化疗前如何憋尿、

怎样保护内脏器官等几种查验提前准备方式。放化疗时

要注意缓解患者恶心想吐、呕吐感等副作用。第三，恢

复护理。心理康复和身体恢复都非常重要。肿瘤对人体

健康伤害极大，特别是末期患者显著削瘦，不可以进餐

或者其他原因造成生活生活无法自理，这一阶段护理至

关重要。

1 资料与方法

1.1  基本资料
该临床医学研究室挑的肿瘤疾病患者的候诊时间为

2020年1月至2021年1月，总共列入100例，按科学研究规
定设定2组，即观察组（n = 40）和对照组（n = 40）。
入组前消除了下列不符科学研究标准的患者：①同时使

用全身感染的患者；②与此同时合拼精神类疾病、脑血

管意外或沟通表达能力障碍患者；③不可以相互配合此

次科学研究护理的患者。观察组包括26例男士和24例女
性，年纪32-78岁，平均年龄为（58.1±3.3）岁；在其中肺
癌13例、晚期肝癌12例、乳癌10例、胃癌8例、胰腺肿瘤
5例、脑胶质瘤2例。对照组包括28例男士和22例女性，
年纪35-77岁，平均年龄为（56.7±3.8）岁；在其中肺癌15
例、晚期肝癌11例、乳癌9例、胃癌8例、胰腺肿瘤4例、

脑胶质瘤3例。经SPSS17.0软件分析，之上2组研究主体
各类材料较为差别不具备统计意义（P > 0.05）。

1.2  临床方法
1.2.1  对照组：常规肿瘤护理：对患者实施常规临床

护理。

1.2.2  观察组：人文关怀肿瘤护理：什么叫“人文关
怀”？该专有名词一般起源于西方后现代主义传统式，

是马列主义科学哲学基本上层面之一，是对人的生存状

态的高度关注，是对人尊重和合乎人欢生活要求的毫无

疑问。其主要取决于毫无疑问人的本性和人生的价值。

共产党明确提出关心社会和人的价值观，代表着在全社

会提倡和谐理念精神，培养大家以融洽的方法、融洽的

思维模式看待事物、处理事情、自尊自信、积极健康的

社会心理。当今社会脑血管病患病率逐年上升，在每年

死亡病例中，脑血管病病死率居首位。脑血管病患者是

家庭的一员，都是弱小。其心态一般亲身经历否定期、

恼怒期、商议期、消沉期、缓解期5个步骤。在这过程
中，我们自己的医护人员遵循医嘱搞好诊治工作中，与

此同时给与人文关怀，不但可以提升脑血管病患者的生

命质量，提高患者生存与发展自信心，而且还能在一定

程度上增加预期寿命，避免因为不可以自我调整而引起

的抑郁是护理过程中医护人员以人道主义精神精神对患

者生命安全、支配权和需求、人格特质与自尊心的真心

实意关爱和护理。即除开为患者给予必须的临床技术服

务项目外，更为患者给予精神和情感服务。但马列主义

哲学思想散播的过程当中，我们不难发现人文关怀的层

面在一定程度上被遮掩了，马克思主义理论品牌形象误
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解了。在全社会提倡和谐理念，培养和睦精神，正确引

导大家以融洽的方法、融洽的思维认识问题，培养开

朗、豁达大度、包容的精神，培养自尊自信、理性平

和、积极健康的社会心理，培养辽阔的社会风气在人与

人的关系中，正确引导大家塑造有效市场竞争、一同发

展理念，提倡宽容签约合作精神，产生人人平等、敬老

爱幼、互帮互助助人为乐的社会风气。做为医护人员，

对患者开展人文关怀不是一种方式，而是一种发自内心

岗位重任。为何是病人的仁术？询问病史，其实是一种

人文关怀，耐心倾听，立即给予同情和宽慰。假如患者

得病焦虑情绪，应用医学常识去治疗，根据痊愈患者的

例子开展激励。患者恢复后，衷心祝愿，这种都是非常

好的人文关怀表述。实际上，医学上，每一个环节都离

不开人文关怀！

1.3  统计学方法
SPSS13.0是此次实验中执行数据分析的统计学软件，

全部数据信息录入在其中，以样本均值±标准偏差的方式
录入计量资料，t检验为组间较为方法；以百分数的方式
录入计数资料，χ2检验为组间较为方法；数据分析结论以

α = 0.05为检验水准。
2 结果

2.1  两组患者不良情绪状态比较
2组患者医护前HAMA和HAMD得分均非常，组间比

较不会有显著差别P > 0.05；观察组患者医护后HAMA和
HAMD得分，都显著少于对照实验组，组间比较存有显
著差别P < 0.05。详细数据如表1所示。

表1 两组患者不良情绪状态比较（ ）

组别
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
（n = 50）

65.07±7.28 45.16±6.38 64.55±7.08 39.08±5.18

对照组
（n = 50）

64.56±6.57 53.46±7.15 65.37±7.09 46.56±6.26

2.2  两组患者生活质量比较
观察组患者的心理能力、躯体能力、物质生活、社

会能力等GQOLI-74评分，都明显高于对照组，组间比较
存在明显差异P < 0.05。详细数据如表2所示。

表2 两组患者生活质量比较（ ）

组别 心理能力 躯体能力 物质生活 社会能力

观察组
（n = 50）

48.47±3.16 45.55±3.13 44.57±4.36 45.66±4.22

对照组
（n = 50）

32.26±3.32 31.15±3.10 30.06±3.14 31.69±4.25

2.3  两组患者临床护理满意度比较
观察组患者的临床护理满意度为94.0%，明显高于对

照组的78.0%，组间比较存在明显差异P < 0.05。详细数
据如表3所示。

表3 两组患者临床护理满意度比较[n(%)]
组别 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组
（n = 50）

35 11 3 47（94.0）

对照组
（n = 50）

27 12 11 39（78.0）

3 讨论

伴随着时代的发展和生活习惯的变化，肿瘤患病率

也会跟着升高。现阶段，造成肿瘤的影响因素尚不完整

清晰，但有关数据显示，生活方式、家族遗传病史、周

边空气污染、岗位和体内分泌失调等多种因素可能造成

肿瘤病症。肿瘤是近几年多发病症，病情恶化，面临性

命。人文关怀以保障人存活利益、社会道德自尊和思想

为基本护理核心理念。人文关怀能从心理心态等多个方

面减轻患者的消极情绪。因为肿瘤患者本身基本知识的

欠缺、社会发展活动的欠缺和长久的病痛折磨，也会引

起抑郁焦虑等不良情绪和无力感，人文关怀护理能够及

时协助患者清除消极情绪，创建信心。

人文关怀是护理方式的关键和实质。人文关怀通常

是强化对人类疾病和死亡过程尊重与关怀。它已经渐渐

用于临床医学护理环节中。护理工作人员需具备人文

关怀技术专业知识技能。以患者为核心，塑造患者积极

抵触病症的自信和信心，使之能够更好地融入治疗和护

理。身患恶变肿瘤的患者在治疗期间心态敏感，非常容

易心情焦虑。除此之外，患者的病情恶变和患者的高速

发展也会增加造成欠佳心理情绪机遇。这时，护理人员

要用规范化的思维和语言强烈的情感与患者沟通交流，

使患者获得更人性化护理，这在一定程度上体现了对患

者尊重。根据小组工作组科学研究讨论，发觉焦虑情

绪，使之能理智紧密配合，和传统治疗的难除相互配合

发病率小于对照实验组，患者满意率明显少于对照实

验。数据显示，身体健康保健计划方案功效远远高于传

统式健康保健计划方案，这进一步说明身体健康保健的

应用能够对恶变肿瘤患者的治疗造成积极作用，激发患

者的能动性。从容应对病症的恶变肿瘤。患者也可以紧

密配合治疗和护理工作人员。

传统肿瘤患者临床医学护理关键侧重于病情观察、

治疗及生理状况改进等多个方面，无法重视患者的心

理、精神实质、自我认同等[3]。为了能临床应用，提升患

者临床医学匹配度，在护理中融进人文关怀观念。另一

方面，部门护理工作人员开展人文关怀前，系统软件掌

握并掌握有关护理专业技能沟通的技巧，重视与关怀患
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者，对患者表现出了优良的工作作风，改进欠佳心理，提

升患者治疗自信心。另一方面，在具体护理操作过程中，

患者会为护理，并且为患者给予生理学、心理、社会发展

等多个方面的护理干涉，精益求精，确保护理品质。

肿瘤护理的核心关键在于注意饮食努力做到色、

香、味、形，降低饮食搭配，均衡膳食，适当补充营

养，再给患者吃高热量食物、高蛋白食物及高纤维素的

半流质食品类。次之，住宅要定期自然通风，维持新鲜

空气。最终，激励患者摆脱家中，多与人相处，塑造多

一点兴趣爱好，分散精力，防止在家里老是胡思乱想。

肿瘤必须手术治疗，但是每个人的病症种类和严重度不

一样，可以直接去医院开展X线、CT检查，确立肿瘤发
病原因和发病率，开展目的性治疗。针对肿瘤患者而

言，因为病症的独特性和严重后果，患者心理压力一直

存在，在所有治疗护理环节中患者存有心理转变，护理

工作人员在对患者执行护理对策时，应留意其心理转

变，留意执行对应的护理对策。在心理护理中，除开基

本心理护理外，在普通护理内进行历史人文护理，目的

是为了让患者体会医院门诊个性化和人文性的护理，帮

助肿瘤患者开展治疗，有益于其恢复。

伴随着现代医疗模式的改革创新，传统式护理模式

早已无法满足当代护理的需求。在这样的趋势下，人文

关怀观念的优点功效慢慢突显。人文关怀护理是“以患

者为核心”的患者生理心理身心健康并举、提升护理、

提升总体临床医学护理品质的护理模式。人文关怀护理

是把患者做为有理想、体面地、有需要的详细本人执行

技术专业关爱护理，从而达到有效缓解患者身心状态、

生活品质的护理目地，进而促进患者开展最理想的临床

医学护理。

本次研究中，笔者通过将人文关怀护理应用到肿瘤

患者的临床护理中，获得了较好的运用效果。结论提醒

人文关怀能明显改进肿瘤患者消极情绪情况，进而显著

提升患者生活品质和护理满意率，可作为一种高效的临

床医学护理模式全面推广于肿瘤患者的临床医学护理。

参考文献：

[1]张欣．人文关怀在恶性肿瘤患者临床护理中的应
用对患者负面情绪的改善研究[J]．保健文汇，2021，22
（15）：104-105．

[2]王兰．人文关怀在恶性肿瘤患者临床护理中的应
用价值评析[J]．心理月刊，2020，15（4）：71．

[3]曹欢,章洁苓,黄芬,等.护理人文关怀在首次住院肿
瘤病人中的效果分析[J].全科护理,2020,15(3):360-362.

[4]陆慧.人文关怀护理对血液肿瘤住院患者焦虑抑郁
情绪及满意度的影响[J].护理实践与研究,2020,14(7):5-7.

[5]黄红敏.刍议护理人文关怀在首次住院肿瘤患者中
的应用效果[J].中外医学研究,2020,v.16；No.383(15):75-7

[6]王娜.人文关怀护理在临床肿瘤护理中的应用探讨
[J].中西医结合心血管病电子杂志,2020,23(17):56.

[7]胡陆波.人文关怀在恶性肿瘤护理中的应用效果分
析[J].现代医学与健康研究电子杂志,2021,12(9):23.

[8]黄晓虹.人文关怀护理在恶性肿瘤患者放疗中疗效
研究[J].特别健康,2020，6(15):54-55.


