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摘要：目的：本文将主要围绕人文关怀护理模式对肿瘤晚期患者的生活质量产生的影响开展研究。方法：随机从入住我科进行
治疗的肿瘤晚期患者中选取 48例。将选取的患者随机分成两个不同的组别，这两个对照组别分别为实验组与对照组，每组患
者随意分配后分别有 24名研究人员。本次临床医学实验研究给予对照组患者进行一般的护理操作，而实验组患者则在对照组
的基础上，使用人文关怀的护理方法，并对两个组别患者的生活质量以及护理满意度进行研究。结果：通过本次临床实验研究
之后的数据分析显示，进行人文关怀的实验组患者生活质量以及护理满意度显著高于对照组患者的护理满意度。P＜0.05。结
论：通过本次临床实验研究发现，对于肿瘤晚期的患者进行人文关怀护理措施，可以显著提高患者的生活质量以及护理满意度，
让肿瘤晚起的患者顺利渡过患者的临终阶段。 
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由于环境的污染、人们的生活节奏以及工作节奏不断
加快，大家的生活方法以及饮食习惯都逐渐趋向于不健康
的状态，致使我国患有癌症的患者数量逐年上增[1]。根据
相关统计学研究发现，肿瘤患病人群已经逐渐向年轻化的
方向发展，这对我国社会居民的正常生活造成了严重的影
响[2]。一旦大家被诊断为多种恶性肿瘤疾病时，患者会遭
受病程漫长的疾病痛苦，特别是一些肿瘤晚期的患者[3]。
由于肿瘤晚期患者的机体免疫力、抵抗功能都逐渐下降，
再加上肿瘤属于一种消耗型的疾病，会对肿瘤晚期的患者
生活质量产生较大的影响[4]。此外，由于肿瘤晚期的患者
生活已经接近于临终状态，患者在生活质量大幅度下降的
同时，还存在着较高的焦虑以及抑郁等不良情绪，不利于
提高患者的治疗效果以及生存质量[5]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机从入住我科进行治疗的肿瘤晚期患者中选取 48例。
将选取的患者随机分成两个不同的组别，这两个对照组别
分别为实验组与对照组，每组患者随意分配后分别有 24 名
研究人员。实验组患者的年龄范围在 40-85 岁，平均年龄
范围为（65.34±3.61）岁。对照组患者的年龄范围在 40-85

岁，平均年龄范围为（55.69±1.36）岁。对两组患者的一
般信息进行分析，发现 P＞0.05，具有可比性。本次实验经
医院伦理委员会同意。 

1.2 方法 

对照组患者进行常规的护理干预，护理人员需为患者
营造一个安静舒适的治疗环境，并定期对患者的病室进行
消毒、开窗通风，保证病室内的空气新鲜、环境干净。 

实验组患者在对照组的患者基础上进行人文关怀护理措施，
其具体内容如下：第一，在本科室内建立人文关怀护理的
小组，由科室护士长承担组长，科室内的护士作为主要组
员，小组需定期召开会议，对护理工作中存在的问题进行
分析讨论，并根据患者的实际情况为患者制定合理的护理
方法。第二，加强患者的心理关怀。护理人员需要加大和
患者之间的沟通交流，充分了解患者真实的想法，对患者
存在的疑惑以及困惑进行耐心的指导。护理人员在与患者
进行交流时，尽量使用温柔的语气和患者进行沟通，从而
获得患者更多的信任感。并且，医护人员还需要定期对患
者进行焦虑以及抑郁评分，通过评估患者的真实心理状态，
对患者采取针对性的心理疏导，帮助患者树立积极正能量
的想法，有效提高患者的治疗依从性，延长患者的寿命。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

主要观察实验组患者与对照组患者的生活质量以及护
理满意度，生活质量包括心理领域、生理领域、环境领域
以及社会关系。 

1.4 统计和分析 

数据用 SPSS 17.0 进行统计和分析，计算型指标以例
（n/%）表示，x2 检验，计量型指标以均数±标准差（x
±s）描述、t 检验。P＜0.05 标识两者比较存在显著性差
异。 

2 结果 

2.1 生活质量 

本次临床实验研究发现，进行人文关怀的实验组患者
心理领域、生理领域、环境领域以及社会关系显著高于对
照组患者，且 P＜0.05。详细请见表格一生活质量（x±s）。 

表 1 生活质量（x±s） 

组别 例数 心理领域 生理领域 环境领域 社会关系 

实验组 24 69.86±2.10 73.6±1.68 69.3±9.12 73.65±13.86 

对照组 24 54.6±2.13 53.1±1.05 60.8±8.98 59.69±12.36 

t值  28.5119 37.0204 4.5359 10.0033 

P值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 护理掌握程度 

通过本次实验之后，实验组患者护理满意度为 83.33%，而
对照组患者护理满意度为 66.66%，x2=4.5474，P＜0.05。
具体请见表格二康复知识掌握程度（n/%）。 

表 2 康复知识掌握程度（n/%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

实验组 24 14 8 2 83.33（％） 

对照组 24 6 10 8 66.66（％） 

x2值     4.5474 

P值     0.0329 

3 讨论 

肿瘤晚期的患者容易出现疼痛、食欲减退消瘦以及营
养不良等临床症状，大部分肿瘤晚期的患者还会出现焦虑、
紧张、抑郁、烦躁，甚至想要轻生的心理状态，严重危害
着患者的身体健康以及生命安全[6]。由于肿瘤患者早期的
临床症状，并不明显，当患者通常被诊断为肿瘤时常处于
中晚期阶段[7]。此时，患者的治疗方法常为化疗与放疗，
再加上患者得知自己患病之后产生的不良情绪都会影响患
者的生活质量[8]。人文关怀作为近几年比较人性化的护理
模式，其主要是将患者作为主要的护理中心，在不影响患
者治疗的情况下，尽量满足患者的需求。护理人员在为患
者进行护理的过程中，需要耐心倾听患者的主述，并对患
者提出的意见中可行性较高的予以采纳。此外，护理人员
在为患者进行健康宣教时，需要对患者讲解疾病治疗中会
存在的不良反应以及注意事项，并加大心理护理的疏导力
度，同时根据患者的实际情况，问患者制定合理的饮食方
法以及训练指导，从而帮助患者提高生活质量，延长患者
的寿命。 

我科通过本次临床实验研究显示，进行人文关怀的实验组
患者心理领域、生理领域、环境领域以及社会关系显著高
于对照组患者。并且，实验组患者护理满意度为 83.33%，
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 而对照组患者护理满意度为 66.66%。由此可见，对肿瘤
老年患者进行人文关怀护理，具有较高的临床效果。 

综上所述，对于肿瘤晚期的患者进行人文关怀护理措
施，可以显著提高患者的生活质量以及护理满意度，让肿
瘤晚起的患者顺利渡过患者的临终阶段。 
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