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人文关怀理念在晚期乳腺癌患者中的护理效果 
吴楚妮 

博鳌恒大国际医院  海南琼海  571442 

摘要：目的 探讨人文关怀理念在晚期乳腺癌患者中的护理效果。方法 选 2019 年 6月- 2021 年 6月我院收治的晚期乳腺癌患
者 88 例，收集临床资料研究，依照护理方案的差异分为两组。对照组常规护理，研究组人文关怀理念干预。对比两组生命质
量评分及负性情绪评分。结果 研究组各项生命质量评分高于对照组（P＜0.05）；研究组 SAS、SDS 评分均比对照组低（P
＜0.05）。结论 对晚期乳腺癌患者实施人文关怀理念干预，可提升患者生命质量，改善其负性情绪，值得应用。 
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伴随社会的发展，人们的生活也在逐渐增大，乳腺癌作

为临床较为常见的恶性肿瘤疾病，其发生率率也在逐年升高，

且其发病呈年轻化趋势，严重威胁患者的生命健康安全
[1]
。

对多数患者来说，当自身知晓处在癌症晚期时，心理行为会

明显改变，不但要遭受疾病摧残，同时心理与精神上也要遭

受创伤。患者往往会出现严重的负性情绪，希望水平极低，

所以对患者实施有效的护理干预尤为关键。因而本研究考虑

对患者予以人文关怀干预，以期改善患者心理状态，减轻痛

苦，使其平静、安详的度过生存期，对此，本文进行以下探

究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选 2019 年 6 月-2021 年 6 月我院收治的晚期乳腺癌患者

88 例，收集临床资料依照护理方案的差异分为两组。对照组

患者 44 例，均女性，年龄 39-58 岁，平均 (48.5±1.4)岁。

研究组患者 44 例，均女性患者，年龄 38-59 岁，平均 

(48.6±1.3)岁。本次研究中涉及患者的基础性资料均不存统

计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组常规护理，如提供，日常心理干预、外科

护理等，留意患者病情并提供饮食指导，鼓励运动提升抵抗

力，向患者及家属进行健康宣教等
[2]
。 

1.2.2 研究组在对照组基础上辅以人文关怀理念干预，

方法：（1）评估患者身体状况，了解病情发展及需求，进行

针对性干预。增加并发寻访次数，不定时至病床查看患者情

况并完善细节。耐心解答患者疑问。护理操作中先做好相关

介绍，动作轻柔，增强患者的被关怀与尊重感；（2）多与患

者交流，鼓励家属多向患者鼓励、安慰，提升患者治疗的勇

气，使其感到关爱与温暖。帮助患者提升心里素质，尽量缓

解负面情绪，引导患者调整心态，积极面对疾病，引导患者

遵医嘱配合治疗，提高其依从性；（3）依据病情制定镇痛方

案，缓解其疼痛；（4）尊重患者隐私权、知情权以及自主权。

护理人员及时与患者交流，尊重其自主权利；（6）患者会因

病痛折磨环境产生较高的敏感性，要提供更舒适的病房。确

保病房干净、整洁，室温适宜；（7）医护人员要掌握护理技

能，具备人文关怀素质，在护理中自觉给与患者情感付出。

并注重掌握心理学、伦理学及相关学科知识。护理中将专业

技能、知识与人文关互融，使患者感受到关爱、尊重。 

1.3 观察指标 

对比生命质量，通过生命质量测评量表（QLICP-BR）评

估。对比负性情绪评分，通过 SAS（焦虑自评量表）及 SDS

（抑郁自评量表）评估。 

1.4 统计学方法 

将本研究涉及据用 SPSS18.0 分析，通过（ sx  ）表示

计量资料，均值 t检验，以配对 t检验治疗前后的均值对比；

假设检验标准：P＜0.01 及 P＜0.05 有显著差异，组间无显

著差异用 P＞0.05 表示。 

2 结果 

2.1 生命质量评分对比 

经护理研究组生命质量评分均高于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

表 1生命质量评分对比（分， sx  ） 

组别 例数 心理功能 躯体功能 社会功能 症状副作用 总评分 

对照组 44 50.95±1.07 22.95±1.34 41.52±1.02 35.48±1.27 152.95±1.14 

研究组 44 56.11±1.22 26.12±1.32 45.69±2.04 37.17±1.47 164.01±1.39 

T / 12.302 13.0081 12.145 11.554 12.628 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 负性情绪评分对比 

经护理研究组 SAS、SDS 评分均比对照组低（P＜0.05），

见表 2。 

表 2 情绪评分对比（分， sx  ） 

SAS SDS 
组别 例数 

干预前 干预后 
T P 

干预前 干预后 
T P 
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对照组 44 66.55±4.03 51.41±3.00 12.885 ＜0.05 58.97±2.40 37.11±2.07 12.582 ＜0.05 

研究组 44 66.61±4.011 32.78±1.03 3.012 ＜0.05 58.95±2.44 21.48±1.06 13.199 ＜0.05 

T / 1.106 12.302 / / 1.147 13.958 / / 

P / ＞0.05 ＜0.05 / / ＞0.05 ＜0.05 / / 

3 讨论 

晚期乳腺癌患者不但要承受躯体病痛治疗副反应的折

磨，还要遭受自我形象损害、余生短暂、家庭支持等方面心

理压力，其对生活期望及情绪均处在低潮。既往临床对患者

的护理多集中在控制躯体症状环节，往往忽略了情绪状态对

患者病情控制、生命质量的影响。人文关怀理念体现在生物

—心理—社会医学方面，在护理中应用人文关怀理念，可使

患者切实感受被尊重、被关怀，此外还会使医护人员的价值

得到最大限度的体现。本研究中通过对患者施以人文关怀理

念干预， 不仅体现出患者的关怀，更体系出对患者尊严、人

格、价值、权利、需求等层面的支持，使患者感受身心愉悦，

利于患者治疗依从性提升。可通过医护人员及家属的鼓励，

使患者感受社会与家庭的支持，利于患者焦虑、失落情绪的

缓解
[3]
。 

本研究中，研究组各项生命质量评分高于对照组（P＜

0.05），表明人文关怀理念对提升患者生命质量，改善情绪

的积极作用。使患者及家属能够对疾病知识有更深刻、具体

的认知，此外还帮助患者以饱满的自信心取去治疗，并以乐

观、积极的态度去生活。研究中，研究组 SAS、SDS 评分均比

对照组低（P＜0.05），提示人文关怀理念利于患者负性情绪

减少。此外通过改善病房环境、加强与患者交流等利于使患

者感受到被理解、支持与尊重。使患者人生末端的生存质量

得以优化，符合人类对生命质量的要求，不单纯以延长患者

生命而护理，而是为患者全面考虑，解决患者身心痛苦与压

力
[4]
。 

综上所述，对晚期乳腺癌患者实施人文关怀理念干预，

可提升患者生命质量，改善负性情绪，值得应用。 
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