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人文护理关怀在眼眶肿瘤摘除术围手术期患者中的应用效果 
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摘要：目的：探究眼眶肿瘤摘除术病患采用人文护理关怀对临床效果的影响。方法：选取 52 例在我院接受治疗的眼眶肿瘤摘
除术病患作为本次研究对象，病例选取时间为 2019 年 12 月- 2020 年 12 月。我院按照随机数字表法的方式将患者分成两组，
对照组 26例、实验组 26 例。对照组在本次调查中采用常规护理模式，实验组患者则采用人文护理关怀，观察对照组和实验组
的护理情况。结果：对照组病人护理前的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分比较不存在临床比较意义（P>0.05），
实验组护理后的 SAS、SDS 评分低于对照组，数据比较结果说明不具有临床比较意义的护理满意率相比于实验组较低，差异
具有对比意义（P<0.05）。结论：人文护理关怀在眼眶肿瘤摘除术患者中使用临床有显著效果，此方式值得临床应用和推广。 
关键词：人文护理关怀；眼眶肿瘤摘除术；效果观察 

 

眼眶肿瘤主要是指在患者眼眶部有机体病变细胞增值，
从而形成肿块。目前对于眼眶肿瘤的治疗主要采用眼眶肿瘤
摘除术。但是在手术过程中会对患者心理造成一定影响。有

关专家认为，对眼眶肿瘤摘除术患者实施人文关怀护理，能
够有效提高整体护理质量。为了验证其临床价值，本次选取

我院患者进行调查研究，具体实施情况如下
[1]
。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 

选取 2019 年 12 月到 2020 年 12 月中在本院诊治的眼眶
肿瘤摘除术病患 52 例作为实验对象，采用随机数字表法方式
把患者平均分为对照组和实验组各 26 例。对照组给予常规护

理模式，其中男 14 例，女 12 例，年龄为 40-65 岁，平均年
龄为（52.52±4.36）岁。实验组给予人文护理关怀，其中男
15 例，女 11 例，年龄为 41-64 岁，平均年龄为（52.59±4.27）

岁。两组基本资料比对（P>0.05），无临床比对意义。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组病患使用常规护理

[2]
，方法如下：进行监护

病房，叮嘱其卧床休息，予以心电监护和氧气吸入，密切观
察生命体征，并准确记录。 

1.2.2 实验组病患使用人文护理关怀，方法如下：①环

境护理：手术前带患者熟悉环境，保持房区安静、通风、消
毒、整洁，规定每日三小时家属探视，维持舒适的温度与湿
度。室内放置绿植，播放轻音乐，使病患心情愉悦。②心理

护理：向病患讲解手术过程、注意事项等，多用亲切温柔的
语气和患者交流，多给其鼓励。并鼓励其多和病友交流，沟
通经验帮病患树立信心；③手术中，为患者进行保温护理，

手术中为患者进行保温措施。④疼痛护理：手术后，观察患
者的疼痛程度，必要时予以药物止痛

[3]
。⑤睡眠护理：在夜

间休息以外，每日中午让病患最少至少一小时，睡眠时把监

护仪音量调至最低，灯光要柔和，必要时给予安眠药物
[4]
。

⑥生活饮食护理：将病患日常饮食习惯和可摄入的食物相结
合制定出合理的膳食方案，确保每餐营养均衡、搭配合理，

每天的维生素、优质蛋白以及热量的摄取量足，新鲜果蔬要
多食用，饭菜要色香味俱全，为此使病患可以愉悦进食。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组病人护理前后的负面情绪改善情况，分
值越小说明病人的心理状他越稳定。 

1.3.2 观察两组患者的护理满意度，护理满意率=（满意

+一般）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
本次数据采用 SPSS19.0 统计学软件进行处理，计数资料

如护理优良率以（n，%）表示 X
2
检验，数据比对结果 P＜0.05，

则有统计学意义
[5]
。 

2 结果 

2.1 负面情绪改善情况比较 
两组病人护理前的 SAS、SDS 评分比较无差异（P>0.05）；

实验组病人护理后的 SAS、SDS 评分均低于对照组，数据对比
结果显示 P<0.05，说明组间统计学意义存在，详情见表 1。 

表 1两组病人的负面情绪改善情况比较（n,%） 

组别 例数 护理前 SAS 护理前 SDS 护理后 SAS 护理后 SDS

实验组 26 44.28±5.05 48.69±3.81 32.51±4.27 38.03±2.33

对照组 26 44.17±4.76 48.06±4.47 41.42±6.15 46.39±5.18

T  0.0808 0.5469 6.0681 7.5050 

P  0.9359 0.5869 0.0000 0.0000 

2.2 护理满意率对比 
实验组和对照组患者的护理满意率依次为 96.15%和

76.92%，实验组明显高于对照组，两组数据对比结果说明具
有对比意义（P<0.05），见表 2。 

表 2两组患者护理满意率对比（n,%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 护理满意率

实验组 26 21(80.77) 4(15.38) 1(3.85) 25(96.15) 

对照组 26 18(69.23) 2(7.69) 6(23.08) 20(76.92) 

X
2 

    4.1270 

P     0.0422 

3 讨论 
在眼眶肿瘤患者治疗围术期实施人文护理关怀能够帮助

患者有效改善不良情绪，在护理过程中，以患者为中心，以患

者的内心感受和身体状况为整体护理方向，关注患者的心理健
康，稳定医患关系。在护理过程中，护理人员要做到尊重患者，
爱护患者，对患者进行心理护理，帮助患者进行释放压力，同

时对患者进行饮食护理，保证患者住院期间营养均衡。人文护
理关怀是在心理、生理、人文等全方面实施护理，顺应整体护
理发展，是整体护理内涵得到补充完善，病患由过被动治疗变

成主动积极配合治疗
[5]
。本文研究结果显示，实验组病人在负

面情绪改善情况和生活质量评分方面与对照组相比存在明显
优势，实验组护理满意率更高，再次验证此护理方法的有效性。 

综上，采用人文护理关怀对眼眶肿瘤患者有较好效果，
此护理方法可在临床中使用。 
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