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Abstract
Objective: To analyze the effect of applying humanistic care in high-quality nursing care of tumor surgery. Methods: 74 patients in the 
department of oncology in our hospital were selected for analysis, and then divided into groups to give high-quality nursing care and 
humanistic care to study, and evaluate the nursing effect and satisfaction. Results: The nursing satisfaction, mental state, and quality of 
life of the experimental group were better than those of the control group, P<0.05. Conclusion: The application of humanistic care in 
high-quality nursing care of tumor surgery is more effective, and it is worth taking. 
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人文关怀在肿瘤外科优质护理中的效果及满意度分析　
贾雨薇　

包头市肿瘤医院，中国·内蒙古 包头 014000　

摘　要

目的：分析在肿瘤外科优质护理护理中应用人文关怀的效果。方法：选择我院的 74 例肿瘤科患者进行分析，平均分组后分别
给予优质护理、人文关怀进行研究，评价护理效果及满意度。结果：试验组护理满意度、心理状态、生活质量均优于对照组，
P ＜ 0.05。结论：在肿瘤外科优质护理中应用人文关怀的效果较为显著，值得采取。　
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1 引言

肿瘤疾病可降低患者的生活质量，甚至是威胁生命安

全，主要是机体细胞异常增生的一种情况，疾病发生率处于

不断增加状态，因此该疾病一直以来都是临床重点研究的方

向。临床主要采取放疗、化疗、手术等方式治疗肿瘤疾病，

手术可直接切除病灶组织，但是在治疗过程中可对身体造

成一定损害。放化疗可控制、缓解肿瘤，但是治疗时会降低

患者的免疫功能，极易诱发感染。总体来看，无论采取何种

方式治疗肿瘤疾病，均可对患者生理、心理造成不同程度的

影响。优质护理能够最大限度地改善患者身心感受，有利于

其积极面对疾病。人文关怀指的是在护理过程中，护理人员

通过学习吸收社会性知识，从而主动、自觉地对患者展现出

尊重、理解、关爱等。本研究以人文关怀在肿瘤外科优质护

理中的效果及满意度为内容进行分析，同时选择我院收治的

74 例肿瘤科疾病患者应用不同护理模式展开评价，具体过

程如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

研究对象是我院肿瘤外科的 74 例患者，时间为 2018 年

5 月 20 日 -2020 年 5 月 20 日，以随机法将入组对象划分成

试验组、对照组，各组纳入 37 例。对照组年龄上限 77 岁，

下限 21 岁，均值为（49.01±3.87）岁；胃癌 13 例，食管癌 5 例。

乳腺癌 8 例，肝癌 11 例。试验组年龄上限 75 岁，下限 23 岁，

均值为（49.04±3.84）岁；胃癌 11 例，食管癌 6 例。乳腺癌

9 例，肝癌 11 例。采取专业数据处理软件分析两组基线资料后，

确定差异无统计学意义，P ＜ 0.05。
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2.2 方法

对照组：给予对照组常规护理，主要是针对患者病情、

治疗方案展开护理，严格根据医嘱完善日常护理照顾，对用药、

饮食等实施简单指导。

试验组以优质护理为基础应用人文关怀，根据肿瘤科优

质护理内容以及人文关怀制定护理计划，护理人员充分发挥

自身技能，通过多层次、多角度给予患者护理服务，主要内

容包括以下几点。

2.2.1 心理关怀

热情接待患者入院患者，主动介绍科室环境，帮助患者

尽快适应陌生环境，以降低其不安全感。责任护士入院第一

时间获取患者病历资料，主动进行自我介绍，采取 SDS 与

SAS 量表评估情绪状态，同时在交流中根据患者形态、动作

等分析性格特征，根据结果制定更为合理、可行的心理护理

措施。在护理中积极疏导患者不良情绪，从而帮助其建立治

疗信心，保证情绪乐观 [1]。

2.2.2 人文健康宣教

肿瘤患者在接受治疗时，由于缺乏正确的疾病认知，可

在一定程度上影响治疗的效果，因而，护理人员应针对不同

治疗方式的患者展开人文宣教。对于放化疗的患者，应详细

介绍放化疗的目的、优点、方式和重要性等，同时告知在放

化疗过程中可能会出现的不良反应以及应对措施，从而获取

患者信任感，提升治疗配合度。对于手术治疗的患者，提前

告知手术流程，讲解手术治疗优势、流程、时间和预后情况等，

使其正确认识手术治疗，同时以最佳身心状态接受治疗。

2.2.3 环境关怀

创建温馨、安静、舒适的休养环境，提升身心舒适度，

且良好的环境有利于降低疾病、治疗造成额痛苦，对促进疾

病恢复具有重要意义。每日对病房实施消毒、通风等处理，

严格限制家属的探视次数，保证患者充足的休息。

2.3 观察指标

护理满意度：以科室自行设计的满意度问卷调查对于本

次护理服务工作的满意度，护理人员指导患者填写，保证无

重复发放、遗漏或者未回收情况。问卷表均为 100 分，包括

不满意（≤ 60 分）、满意（61-85 分）和非常满意（≥ 86 分）。

心理状态：分别采取 CD-RISC（心理弹性量表）与

PI-GI（创伤后成长评定量表）对患者接受护理前后的心理状

态进行评价。CD-RISC 的满分是 100 分，分值与心理弹性能

力为正比关系。PI-GI 满分是 105 分，分值与创伤后成长效

果为正比关系。

生活质量：以《SF-36》量表对护理后的生活质量进行

评价，量表内容涉及情绪角色、心理健康、社会功能、肢体

疼痛、躯体角色等，分值与生活质量为正比关系。

2.4 统计学方法

本研究中的数据资料均通过 SPSS19.0 软件进行分析，

包括计数资料和计量资料，前者以“[n/(%)]”进行表示，取“x2”

实施检验，后者以“ x ±s”进行表示，取“t”实施检验，

若 P ＜ 0.05，可证实数据差异存在意义。

3 结果

3.1 护理满意度对比

经对满意度问卷表进行统计得知，试验组护理满意度显

著较高，且两组差异显著，P ＜ 0.05，数据见表 1 分析。

表 1 护理满意度对比表 [n/(%)]

组别 不满意 满意 非常满意 满意度

试验组
（n=37）

1（2.70） 9（24.32） 27（72.97） 36（97.30）

对照组
（n=37）

7（18.92） 12（32.43） 18（48.65） 30（81.08）

x2 -- -- -- 5.0455

P -- -- -- 0.0246

3.2 对比心理状态

表 2 中的数据显示，在实施护理前，实验组与对照组间

的心理状态评分并不存在差异，P＞ 0.05；经护理后出现差异，

P ＜ 0.05。

表 2 心理状态量表（ x ±s，分）

组别
护理前 护理后 护理前 护理后

CD-RISC PI-GI

试验组
（n=37）

69.28±5.53 76.46±6.02 68.25±7.35 80.05±5.22

对照组
（n=37）

69.31±5.69 74.52±5.96 68.21±7.38 77.06±5.72

t 0.0229 2.1110 0.0233 2.3486

P 0.9817 0.0382 0.9814 0.0216

3.3 生活质量评估

经 SF-36 量表对两组护理后的生活质量实施评估得知，

试验组与对照组间的情绪角色、心理健康、社会功能、肢体

疼痛、躯体角色评分均存在统计学差异，P ＜ 0.05，见表 3。
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表 3 生活质量评估表（ x ±s）

组别 躯体角色 社会功能 心理健康 肢体疼痛 情绪角色

试验组
（n=37）

75.37±4.79 73.27±3.64 81.75±3.53 80.26±2.15 88.21±2.17

对照组
（n=37）

72.33±4.85 71.36±3.76 78.42±3.79 77.36±2.38 86.59±2.38

t 2.7127 2.2200 3.9108 5.4992 3.0595

P 0.0083 0.0028 0.0002 0.0000 0.0031

4 讨论

随着社会的进步和发展，人们对于临床护理服务提出了

新要求，不仅注重对于疾病的基础护理，更加注重整体护理，

要求护理工作以提高身心舒适为目的。优质护理干预是目前

应用较为广泛的一种护理模式，人文关怀是优质护理中的重

要内容，同时也是整体护理服务的核心内容 [2]。鉴于肿瘤疾

病的危害，患者身心均可受到较大的影响，尤其以不良情绪

为主要表现，不仅会影响治疗与护理工作的顺利展开，同时

还可促进疾病进展。因此，帮助患者正确认识疾病，可以有

效改善其不良情绪，提高身心舒适度，对于治疗具有重要意义。

优质护理于 2010 年广泛应用于中国临床，尤其是三甲

级医院，主要护理目的是通过细致、科学的护理服务，改善

影响疾病治疗的不良因素。在优质护理过程中，护患接触更

为频繁，护理人员能够直接给予患者照顾，护理中以患者实

际需求为目的，有利于提高患者的信任感和安全感，可深入

落实护理义务与职责，能够给予患者更好的帮助。人文关怀

主要强调患者的生存状态，可给予更为细致的照顾，能够充

分尊重、肯定人的价值，侧重于护理服务的个性化、艺术性

以及创造性，以此为基础给予护理服务，可促进疾病改善。

肿瘤疾病危害较大，因而对于患者心理情绪的影响较为严重，

针对这一情况给予患者情绪关怀护理，可有效消除不良情绪，

保证情绪稳定，激发战胜疾病的勇气 [3]。人文健康宣教能够

根据患者的治疗方式展开宣教，可帮助正确认识疾病与治疗

知识，有利于配合度提高。环境护理进一步消除了影响疾病

恢复的不良因素，具有较为显著的价值。

综上所述，相较于基础护理而言，在肿瘤外科优质护理

护理中实施人文关怀，对改善负性情绪具有积极意义，同时

还可提高患者的生活质量以及满意度，是一种值得在临床领

域实施、推广的护理模式。
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