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[摘 要] 目的：对肿瘤化疗患者中施以人文关怀护理方式的价值明确。方法：以 2024年 1月至

2025年 6月期间院内肿瘤化疗 411例患者作为试验观察对象，以常规护理与人文关怀护理手段

划分为对照组与观察组，分析比较两组结果。结果：观察组各项值更佳（P＜0.05）。结论：于

肿瘤化疗患者中施以人文关怀护理效果良好。
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Abstract: Objective: To clarify the value of humanistic care nursing in cancer chemotherapy patients.

Method: 411 patients undergoing in-hospital tumor chemotherapy from January 2024 to June 2025 were

selected as the experimental observation subjects. They were divided into a control group and an observation

group using routine nursing and humanistic care nursing methods, and the results of the two groups were

analyzed and compared. The observation group showed better values in all aspects (P<0.05). Conclusion: The

application of humanistic care nursing in cancer chemotherapy patients has a good effect.
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引言
肿瘤为临床常见疾病，会对人体组织器官造成严重损伤，

若病情得不到及时、有效控制，易加速死亡进展。化疗为肿

瘤治疗中常用方法，主要是借助相关化学药物对机体肿瘤细

胞生长与繁殖进行阻止，以延长生存期。但化疗过程中，患

者会因为药物副作用与疾病带来的不适，包括生理与心理不

适，加重身心负担[1]。需要配合相应护理措施，提高护理效

果，以提高生理舒适度，改善心理健康，减少疾病与化疗给

患者带来的不良影响，提高生活质量，满足患者护理需求[2]。

为此，文中以 2024年 1月至 2025年 6月期间院内临床综合

诊断为肿瘤疾病且接受化疗治疗的 411例患者作为试验观察

对象，以分组比较方式对肿瘤化疗患者中应用人文关怀护理

的价值进行明确，旨在推动肿瘤化疗相关护理研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以 2024年 1月至 2025年 6月期间院内临床综合诊断为

肿瘤疾病且接受化疗治疗的 411例患者作为试验观察对象，

对 2024年 1月至 12月期间 253例患者行常规护理（作为对

照组），对 2025年 1 月至 6月期间 158例患者行人文关怀

护理（作为观察组）。对照组中 100例为女、153例为男，

年龄最小 46岁、最大 78岁，均值（62.01±0.15）岁，病程

最短 1年、最长 4年，均值（3.45±0.41）年。观察组中 50
例为女、108例为男，年龄最小 45岁、最大 79岁，均值（62.03

±0.09）岁，病程最短 2年、最长 5年，均值（3.42±0.43）
年。两组基础资料信息统计学结果表示无统计学含义

（P>0.05），具有可比性。选择条件：临床综合诊断为肿瘤

疾病；均接受化疗。剔除条件：存在凝血功能障碍情况；认

知与意识状态不佳，无法配合完成相关检查、化疗、护理等。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采取常规手段开展护理工作，包括对各项生命体征监测，

及时发现异常通知医师并采取对应处理。做好病房清洁消毒

工作，告知饮食与生活方面注意事项。注意观察化疗后可能

出现的不良反应，进行及时处理。

1.2.2 观察组

以对照组护理内容为基础，开展人文关怀护理工作：

（1）沟通交流：

①日常交流：耐心倾听患者的陈述，了解患者真实想法，

理解其感受和需求，给予足够的关注和支持。在与患者交流

时，护理人员需要保持尊重的态度，避免使用刺激性或伤害

性的语言。通过积极的沟通和互动，建立患者与护理人员之

间的信任关系。重视患者隐私需求，为其提供相应的个人物

品空间、饮食空间，给予充分尊重与重视。

②化疗中沟通：在化疗前需要利用简单易懂语句、温和

亲切语气告知化疗流程与注意事项，利用肢体动作、表情语

言等对情绪进行安抚，让患者感受到陪伴与支持，并告知患
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者治疗过程中会对其全身状况密切关注，参与化疗的均为具

备高水平专业技术的医务人员，能够及时处理化疗中出现的

不良事件，可为化疗顺利开展提供保障，避免过于紧张。

（2）个性化护理：

①健康宣教：对患者疾病认知水平评估后，对健康教育

内容重点适当调整。如，对于对化疗药物不了解者，重点介

绍化疗药物作用、副作用及注意事项；对于对疼痛管理有需

求者，重点介绍疼痛评估方法及疼痛控制技巧；化疗初期者，

应侧重于化疗前的准备、副作用的预防和应对教育；化疗中

期者，侧重治疗过程中的日常管理教育；化疗后期者，侧重

涉及康复指导和预防复发的知识教育。以患者具体情况合理

选择宣教方法。如，对于视力不佳者，提供大字体、高对比

度书面材料；对于听力不佳者，采用手语或文字交流；对于

阅读存在一定困难者，将健康知识制作为短视频进行播放；

对于文化水平较低者，需要进行面对面模拟演示与模型讲解；

对于习惯使用电子设备者，通过微信等平台推送内容。

②情绪支持：了解不同患者存在的不良情绪，采取针对

性情绪干预措施。如，对于感到焦虑者，可以安排轻松的交

流方式，如散步、听音乐等，并对环境进行调整，包括在房

间放置绿植或鲜花，调整室内温度与湿度，提高环境舒适度；

对于感到孤独者，安排与病友交流机会，包括组织病友交流

活动与专题讲座活动，鼓励患者与他人进行分享与交流，同

时加强与家属之间的沟通，对家属强调给予患者充足陪伴与

关心的重要性，帮助获取家属支持；对于缺乏自我情绪调节

方法愤怒者，告知呼吸调节法、情绪转移法、合理宣泄法、

音乐疗法、冥想等；对于缺乏病情控制信心抑郁者，以榜样

激励与病案讲解、自我暗示法帮助树立信心。

③饮食指导：全面评估营养状态，结合饮食习惯制定饮

食方案。如，对于存在恶心、呕吐者，推荐清淡、易消化、

少油少盐食物；对于口腔溃疡者，提供软食或半流质食物，

避免刺激性食物；对于体重下降或营养不良者情况，增加蛋

白质、维生素和矿物质的摄入。同时，鼓励患者参与饮食选

择，让患者自己决定吃什么、怎么吃，增强患者自主性和自

信心。

④静脉与用药护理：化疗前进行全面评估，合理选择静

脉输液部位、输液工具（静脉留置针、输液泵等），若患者

所用化疗药物刺激性较强，则使用中心静脉导管或输液港等

高级输液工具，以减少药物对血管的刺激和损伤。给予药物

时，针对不同药物进行相应解释，有必要可以借助屏风遮挡，

满足患者隐私保护需求。

⑤疼痛管理：合理评估疼痛程度，按照不同疼痛程度采

取对应措施以有效减轻疼痛。若程度较轻，鼓励通过转移注

意力减轻疼痛感，如，培养赏花、绘画、书法等兴趣爱好；

提供哲学、抒情书籍等。若疼痛比较明显，则需在轻度疼痛

管理措施基础上，通过合理按摩肩部、头部、背部、四肢等

方式，减轻躯体局部疼痛与肌肉紧张程度，同时结合患者意

愿配合冷敷或热敷，减轻不适。若疼痛比较明显，则需在上

述疼痛管理措施基础上，遵医嘱使用镇痛药物，并针对具体

情况加强饮食、心理等其他方面干预，开展全面疼痛管理。

⑥并发症预防控制：对于观察到白细胞、红细胞、血小

板数量减少者，可能存在骨髓抑制，需定期检查血常规，使

用升白细胞药物，保持口腔卫生，避免交叉感染。对于恶心、

呕吐、腹泻、便秘等胃肠道反应表现者，需合理饮食，避免

刺激性食物，使用止吐药物，保持足够的水分摄入。对于存

在手脚麻木与感觉异常者，可能为神经毒性，需要使用神经

保护药物，避免接触刺激性物质，保持手脚温暖。

1.3 判断标准

（1）生存质量影响分析：分析护理 12周后进行，工具

为诺丁汉健康量表，从身体机能、疼痛感受、睡眠质量、情

绪反应、社会功能、精力水平等评估项对患者生活质量状态

进行了解，likert5级评分制，0分表示无影响，5分表示完全

受到限制，每项 0-5分，分值与生存质量状态良好间呈反比。

（2）心理健康影响分析：分析护理 12周后进行，工具

为非精神科住院患者心理状态评定量表，从愤怒（0-38分）、

焦虑（0-38分）、孤独（0-38分）、抑郁（0-38分）等不良

情绪变化对心理健康良好状态评估，分值越高表示不良情绪

反应强烈程度，即心理健康状态越差。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 生存质量影响分析

经表 1组间数据比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表

现出显著差异，生存质量方面表示观察组状态更好。

表 1 生存质量影响分析（ sx  ）分

组
别

例数 身体机能 疼痛感受 睡眠质量 情绪反应 社会功能 精力水平

观
察
组

253 0.64±0.23 0.69±0.18 0.70±0.11 0.75±0.13 0.52±0.26 0.49±0.21

对
照
组

158 1.96±0.78 1.85±0.67 1.77±0.69 1.82±0.70 1.65±0.47 1.79±0.48

t 26.234 26.089 24.195 23.684 31.339 37.705
P 0.001 0.001 0.0001 0.001 0.001 0.001
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2.2 心理健康影响分析

经表 2组间数据比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表

现出显著差异，心理健康方面表示观察组状态更好。

表 2 心理健康影响分析（ sx  ）分

组

别

例

数
愤怒 焦虑 孤独 抑郁

观

察

组

253 10.36±0.56 10.28±0.41 10.39±0.17 10.44±0.24

对

照

组

158 12.36±0.85 12.60±0.47 12.85±0.41 12.91±0.37

t 28.753 52.717 84.550 82.096
P 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

临床对于肿瘤化疗患者护理工作主要采取常规模式进

行，虽然有助于化疗顺利开展，但是未能充分考虑不同患者

之间差异、个体化护理需求等，导致护理效果达不到理想[3]。

与常规护理模式相比，人文关怀护理在肿瘤化疗护理中

的应用有着明显优势。如，人文关怀护理注重患者的情感需

求，通过倾听、理解和支持，帮助患者树立战胜疾病的信心，

增强心理韧性，这种积极的心理态度有助于减轻化疗过程中

的焦虑和抑郁情绪，提高治疗效果；人文关怀护理关注患者

的整体健康，包括生理、心理和社会层面的需求，通过提供

个性化的护理方案，满足患者的不同需求，提升患者生存质

量；人文关怀护理强调医护人员与患者之间的沟通和互动，

通过有效的沟通，医护人员可以更好地了解患者的需求和感

受，提供更加精准和贴心的服务，有利于提升患者的满意度；

化疗过程中，患者往往面临身体和心理的双重痛苦，人文关

怀护理通过提供全面的疼痛管理和支持性服务，如心理疏导、

音乐疗法等，帮助患者减轻痛苦，提高舒适度[4]。结合文中

研究结果，经组间数据比较，对比的对象之间结果 P<0.05，

表现出显著差异，生存质量方面表示观察组状态更好，心理

健康方面表示观察组状态更好。分析原因可能为，在日常交

流、化疗中沟通等过程中，利用适当语言、良好态度、充分

尊重与关注等方式，让患者切实感受到被重视与尊重，构建

良好护患关系，可避免护患关系不佳给患者造成的负面影响，

为化疗与护理工作顺利开展提供保障[5]。以患者为中心，开

展个性化静脉与用药护理、疼痛管理、饮食指导、并发症预

防控制等护理干预，有效减轻生理负担，减轻疼痛对睡眠不

良影响，提高机体机能，减少疾病对精力造成的不良影响，

满足患者生理方面护理需求[6]。予个性化健康宣教等护理措

施，提高患者认知度的同时，避免对疾病过于担忧与害怕，

可减轻焦虑与抑郁情绪[7]。予个性化情绪支持，针对各项情

绪采取不同干预，帮助患者有效调节情绪，维持良好心理健

康状态，满足患者心理方面护理需求[8]。良好心理状态对睡

眠与机体状况均可产生积极影响，有效提高患者生存质量[9]。

余健萍[10]等研究结果也证实人文关怀护理在肿瘤化疗患者

护理中的应用可减轻不良情绪、改善生活质量，与文中类似。

综上所述，在肿瘤化疗患者中施以人文关怀护理，对减

轻患者身心负担有着重要意义，有助于改善患者心理健康，

提高生存质量水平。但文中纳入例数较少，且随访时间较短，

不能充分证实其应用价值，在未来研究中，需要考虑扩大样

本数量与延长随访时间等因素，对应用效果加以明确。
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