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[摘 要] 目的：分析妇科肿瘤放疗及化疗中基于人文理念的细节护理效果良好。方法：选取 2024
年 1月至 2025年 10月妇科收治的肿瘤化疗及放疗患者 70例，随机分为观察组（常规护理+基
于人文理念的细节护理）和对照组（常规护理）各 35例，对比效果。结果：观察组心理状态评

分、不良反应发生率均低于对照组，护理依从性评分、生活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论：

基于人文理念的细节护理应用于妇科肿瘤化疗及放疗患者中效果良好。
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of detailed nursing based on humanistic concept in

patients undergoing chemotherapy and radiotherapy for gynecological tumors. Methods: A total of 70 patients

with gynecological tumors who received chemotherapy and radiotherapy in our hospital from January 2024 to

October 2025 were randomly divided into the control group and the observation group, with 35 cases in each

group. The control group was given routine nursing, while the observation group was given detailed nursing

based on humanistic concept on the basis of routine nursing. The clinical effects were compared between the

two groups. Results: The observation group had lower psychological state scores and lower incidence of

adverse reactions, as well as higher nursing compliance scores and quality of life scores than the control group

(P＜0.05). Conclusion: Detailed nursing based on humanistic concept has a good clinical effect in the nursing

of gynecological tumor patients undergoing chemotherapy and radiotherapy, which is worthy of clinical

promotion.
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引言

妇科肿瘤类型较多，如子宫内膜癌、宫颈癌等，属于女

性高发的恶性肿瘤，对女性生殖健康、生命安全存在严重威

胁。临床对于中晚期妇科肿瘤常实施放化疗联合方案阻碍肿

瘤细胞增殖浸润，控制病情发展，增加患者生存时间[1]。放

化疗具有治疗周期长、机体损伤广泛、副作用多等特点，治

疗期间会对患者造血系统、皮肤组织等产生持续损伤，导致

多种躯体不适[2]。而且妇科肿瘤的病变位置存在高度隐私性，

大部分女性伴随显著的病耻情绪，加之长时间治疗负担、预

后不确定性等多种因素影响使得患者出现不良情绪，影响其

治疗配合度[3]。目前该类患者的护理集中于基础工作，护理

模式更加固定化、流程化，难以满足患者个体化需求。基于

人文理念的细节护理将患者个体身心需求作为核心，将精细

化、人性化、个体化干预贯穿诊疗全程，弥补传统护理重技

术、轻体验、重流程、轻细节的缺陷[4]。本研究构建标准化

人文细节护理干预方案，分析该模式在妇科肿瘤放化疗患者

中的应用效果，如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2024年 1 月至 2025 年 10月，70例妇科放化疗治疗患

者，随机分为观察组 35例，年龄 34～67岁，平均年龄（49.63

±5.28）岁；疾病类型：宫颈癌 16例，卵巢癌 11例，子宫

内膜癌 8例；放化疗疗程 2～6个周期，平均（3.74±1.16）

个周期。对照组 35 例，年龄 32～68岁，平均年龄（48.97

±5.41）岁；疾病类型：宫颈癌 15例，卵巢癌 12例，子宫

内膜癌 8例；放化疗疗程 2～6个周期，平均（3.68±1.21）
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个周期。两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规护理，严格遵循医嘱完成化疗药物静脉输

注监护、放疗体位固定配合，定时监测体温、血压、血常规

等基础指标，出现恶心呕吐、皮肤红斑等不良反应时执行对

症处置，开展统一模板式健康宣教，完成基础病房巡视与出

院指导，不增设人文细节专项干预内容。

观察组：常规护理基础上实施人文理念细节护理干预，

包括：（1）入院人文细节干预。护理人员全程引导患者熟

悉病区环境，优先协调同性病友病房，最大程度保护女性患

者隐私。所有体格检查、创面观察、体位操作均在遮挡条件

下开展，减少躯体暴露带来的心理不适。结合患者文化程度、

认知水平、家庭状态建立个体化护理档案，开展分层健康宣

教，细致讲解放化疗治疗机制、周期安排、潜在反应及基础

防护要点，纠正患者片面疾病认知。（2）治疗期间精细化

人文护理。化疗前严格评估血管条件，优选粗直、弹性良好

静脉通道，合理调控输注速度，降低药物外渗及血管刺激风

险，定时观察穿刺部位状态。放疗前调节室内温湿度，简化

非必要人员流动，调整体位时动作轻柔，全程关注患者躯体

耐受情况，通过节律性呼吸指导缓解紧张情绪，提升治疗配

合舒适度。（3）不良反应细节预防与干预。针对放化疗所

致消化道反应，结合患者饮食喜好制定清淡、易消化、少食

多餐的个性化膳食方案，规避刺激性食材，减轻胃肠负担。

针对放射性皮肤损伤，指导患者保持照射区域皮肤清洁干燥，

配发宽松棉质衣物，杜绝摩擦、抓挠及刺激性外用物品，定

期评估皮肤状态，提前开展干燥、红斑预防护理。针对骨髓

抑制风险，严格执行病房消毒制度及探视管控规范，降低院

内感染概率。（4）个体化心理人文疏导。结合妇科疾病隐

私性较强的特点，选择独立安静环境配合医师完成心理量表

访谈，避免公开场合讨论病情，保护患者心理尊严。动态评

估情绪波动，针对羞耻感、治疗恐惧、预后焦虑等不同心理

压力来源开展针对性认知干预，引导患者建立理性治疗观念，

同时指导家属参与陪护支持，强化家庭情感支撑。（5）生

活细节优化与延续护理。根据患者睡眠质量调整病房光线、

音量及巡护频次，营造安静休养环境。出院后搭建线上健康

指导渠道，定期推送专科护理知识，通过阶段性电话随访追

踪患者居家饮食、皮肤护理、作息状态及不适症状，及时纠

正不良自我护理行为，形成院内干预与居家护理连贯闭环。

1.3 观察指标

（1）心理状态[5]：汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密

尔顿抑郁量表（HAMD）评估，分数越高说明心理状态越差；

（2）不良反应发生情况：恶心呕吐、放射性皮炎、骨

髓抑制、腹泻。

（3）护理依从度：自制妇科肿瘤放化疗护理依从评价

量表，包含用药配合、放疗体位配合、按期复查执行、饮食

作息管控 4个维度，单维度分值 0～25分，总分 0～100分，

分值说明代表依从性越强。

（4）生活质量[6]：健康调查简表（SF-36），含生理功

能、社会功能等维度，各维度满分 100，分数越高说明生活

质量越好

1.4 统计学处理

SPSS23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 心理状态

干预前，观察组：HAMA评分（21.75±3.62）分、HAMD

评分（22.13±3.48）分；对照组：（22.04±3.57）分、（21.86

±3.53）分，组间对比（t=0.885/0.362，P>0.05）；干预后，

观察组：（8.36±2.15）分、（7.92±2.08）分；对照组：（20.89

±3.46）分、（21.27±3.39）分，组间比较（t=6.325/5.412，

P<0.05）。

2.2 不良反应发生情况

观察组：恶心呕吐 2例、放射性皮炎 1例、骨髓抑制 1

例、腹泻 0例，合计 11.43%（4/35）。对照组：5例、3例、

2例、2例，合计 34.29%（12/35）。组间对比（χ²=5.126，

P<0.05）。

2.3 护理依从性

干预前，观察组：用药配合评分（17.63±2.14）分、放

疗体位配合评分（17.81±2.07）分、按期复查执行评分（17.52

±2.19）分、饮食作息管控评分（17.45±2.26）分，总分（70.41

±6.83）分，对照组：（17.49±2.20）分、（17.58±2.11）

分、（17.36±2.23）分、（17.28±2.31）分、（69.71±7.02）

分，组间比较（t=0.261/0.352/0.237/0.248/0.425，P>0.05）。

干预后，观察组：（22.86±1.35）分、（23.14±1.28）分、

（22.79±1.41）分、（22.58±1.39）分，总分（91.37±4.26）

分；对照组（18.72±2.06）分、（19.03±1.97）分、（18.65

±2.12）分、（18.44±2.08）分、（76.84±5.39）分，组间

比较（t=9.736、10.152/9.584/9.617/12.573，P<0.05）。

2.4 生活质量

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 生活质量（x±s，分）

分组

生理功能 精神健康 社会功能 躯体疼痛

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

观察

组

（n=
35）

69.35
±

5.17

82.42
±

3.75

68.72
±

4.96

83.16
±

3.48

67.89
±

5.32

81.73
±

4.02

69.04
±

5.25

82.25
±

3.64

对照 68.94 67.26 69.15 66.57 68.27 65.95 68.76 66.41
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组

（n=
35）

±

5.23
±

4.81
±

5.08
±

5.13
±

5.19
±

4.68
±

5.31
±

4.92

t 0.885 6.325 0.741 5.236 0.885 6.325 0.887 5.326
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

妇科肿瘤病灶位置隐蔽，放化疗导致的躯体损伤以及疾

病的不确定性导致患者心理压力显著增加[7]。常规护理只是

根据诊疗操作进行基础监护，难以满足患者私密心理诉求以

及个体化生活细节需求，护理干预局限性明显，临床需应用

兼顾人文关怀和细节管理的护理模式。

本研究结果说明基于人文理念的细节护理效果显著。分

析原因：（1）心理状态。基于人文理念的细节护理从入院

环节进行同性病房调配、诊疗遮挡保护措施，利用单独诊治

配合医师完成量表访谈模式，隔绝公共场合病情讨论行为，

同时逐层梳理诱发压力原因且落实认知矫正工作，不断减轻

心理应激，促使患者的焦虑、抑郁情绪评分显著降低[8~9]。

（2）不良反应发生情况。人文细节护理在放化疗的整个周

期落实防护措施，前期优选静脉血管、严控输液速率避免药

物对血管损伤，日常对照射区皮肤进行保湿防护，同时利用

棉质衣物减少摩擦，按照个人口味制定饮食计划，同时加强

病房无菌管理减少骨髓抑制继发感染风险，从源头降低控制

不良反应发生诱因，达到降低不良事件发生率的效果[10]。（3）

护理依从性。观察组对宣教内容进行拆分，根据个人理解能

力分层介绍操作目的及配合要点，通过线上社群、电话随访

实现居家阶段的完美衔接指导，使得患者存在更加完整的诊

疗流程，积极配合护理操作，提升依从性评分[11~12]。（4）

生活质量。躯体层面是细节管控减少治疗不适感，心理疏导

减少情绪波动，延续随访弥补居家护理空白，使得患者的精

神状态、社会交往、日常行动得到同步改善，最终显著提升

生活质量[13]。

综上所述，基于人文理念的细节护理可使妇科肿瘤放疗

化疗患者心理状态显著改善，减少不良反应发生率，提高治

疗依从性和生活质量，值得应用。
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