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探讨人文关怀联合认知护理对肝癌手术患者围术期心理状态的影响 

陈 晶 

中山大学附属第三医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨分析人文关怀联合认知护理对肝癌手术患者围术期心理状态的影响。方法 选取本院 2024
年 1 月-2025 年 1 月期间收治 80 例肝癌手术患者为研究对象，随机分为常规组和联合组，每组均 40 例。根据护

理方案不同，常规组给予常规护理，联合组在此基础上增加人文关怀联合认知护理。并对比两组心理状况（焦虑

SAS、抑郁 SDS 评分）、自我护理能力（ESCA 评分）。结果 护理后，联合组患者心理状况改善更显著，自我护

理能力评分显著提高，均优质于常规组，差异均具有统计学意义（p<0.05）。结论 人文关怀联合认知护理可有效

改善肝癌手术患者围术期心理状态，提高自我护理能力，具有临床推广和应用价值。 
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Exploring the impact of humanistic care combined with cognitive nursing on the perioperative psychological 

state of liver cancer surgery patients 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the impact of humanistic care combined with cognitive nursing on 
the perioperative psychological state of liver cancer surgery patients. Methods 80 patients with liver cancer who were 
treated in our hospital from January 2024 to January 2025 were selected as the research object and randomly divided into 
the conventional group and the combined group, with 40 cases in each group. According to different nursing schemes, the 
conventional group was given conventional nursing, and the combined group was given humanistic care combined with 
cognitive nursing. The psychological status (anxiety SAS, depression SDS) and self-care ability (ESCA score) of the two 
groups were compared. Results After nursing, the psychological status of patients in the combined group was improved 
more significantly, and the self-care ability score was significantly improved, both of which were superior to those in the 
conventional group, and the differences were statistically significant (p<0.05). Conclusion Humanistic care combined with 
cognitive nursing can effectively improve the perioperative psychological state of patients with liver cancer surgery and 
improve their self-care ability, which has clinical promotion and application value. 
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肝癌是指高发的消化系统恶性肿瘤，它具备发病

隐秘、恶性程度较高、预后差等特征[1]。该疾病患者若

没有得到及时治疗，病情恶化的时候会出现疼痛、腹胀、

食欲减退、消瘦等症状，严重影响患者的生命。目前，

手术治疗是常用手段，但在围术期患者常会因为对疾

病和手术的担忧，从而产生恐惧、抑郁等不良情绪，影

响手术的配合度和术后康复情况。因此，在围术期采取

有效的护理模式尤为重要。而临床上的常规护理往往

多关注患者的病情，对心理上需求干预不多，故而呈现

效果欠佳。有研究指出：人文关怀的护理是以患者为中

心，通过情感支持来满足需求；而认知护理它是思想是

帮助患者纠正错误认知，建立正确的疾病观念[2]。因此，

本文研究探讨两者联合应用对肝癌手术患者围术期的

影响，也为今后临床实践提供参考依据。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
研究对象及时间和摘要中方法一致。其中常规组

（男有 22 例，女有 18 例），年龄及平均年龄为（30~74，
52.01±3.22 岁），肿瘤分期（I 期 16 例，II 期 16 例，

III 期 8 例）；联合组（男有 20 例，女有 20 例），年
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龄及平均年龄为（30~75，52.05±3.25 岁），肿瘤分期

（I 期 18 例，II 期 17 例，III 期 5 例）。两组一般基线

对比，无显著差异呈现（p>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规组（常规护理） 
常规组 40 例患者采取常规护理模式，首先护理人

员给予患者病情观察，需要密切监测生命体征变化。其

次，进行基础护理，包括保持病房清洁、协助患者翻身、

拍背等。再者，进行遵医嘱咐进行用药指导以及术后护

理指导等。本研究已获得伦理委员会批准，所有参与者

均在研究开始前签署了书面知情同意书。 
1.2.2 联合组（人文关怀联合认知护理） 
在常规护理基础上，增加人文关怀联合认知护理，

具体措施如下： 
（1）成立专业人文关怀和认知护理小组：由护士

长带领护士成立，组内成员进行相互学习和考核，培训

合格者才能进入护理小组，进行干预措施。构建分层人

文关怀课程体系：①N0-N1 护士：以基础的人文素养

培养为主，涵盖 CICARE 沟通模型、共情技巧的实践

操作训练，并学习肝胆疾病患者心理特点相关知识，奠

定扎实的人文关怀基础能力；②N2-N3 护士：以提升

复杂场景人文应对能力为主要目标，学习与终末期患

者沟通、家属冲突处理等技巧，学习并掌握 STAR 法

则在危重患者中的具体应用方法；③N4 护士及管理者：

学习人文服务方案设计，以及专科案例教学与临床督

导技巧，以发挥示范引领作用。邀请院内外人文护理专

家授课进行培训，每季度 1 次理论培训；开展“情景

模拟工作坊”，针 STAR 法则的应用以角色扮演的方

式进行实操演练，比如：以患者术后焦虑为演练情境，

将安抚患者情绪作为核心任务，护士运用 CICARE 沟

通模式对患者进行情绪安抚，以提升患者的配合作为

干预目标。每季度进行“人文技能实操考核”，结合患

者满意度，护患沟通录音分析结果；设立“人文关怀学

分制”，纳入护士年度绩效考核。 
（2）人文关怀护理实施：①心理支持：护理人员

和患者建立良好信任关系，在术前对患者进行一对一

沟通，倾听患者的诉求，缓解其紧张情绪。术后采取陪

伴方式，和患者聊感兴趣的话题，减少孤独感。②环境

优化：为在病房、等候区等设置图书角，涵盖术后康复

护理、肝脏疾病健康管理、心理疗愈、休闲散文等方面

的书籍以及图文手册，每季度更新 1 次书籍，并设置

借阅登记制，引导患者及家属按需取阅。在病区设置心

灵驿站，以柔和灯光、舒适座椅、可爱玩偶等营养放松

氛围，由心理咨询师定期驻点，为患者提供情绪疏导、

心理困惑解答等服务。在病区公共区域设置心愿墙，以

展板与便利贴形式实现，在展板上加入肝癌康复相关

的装饰元素，引导患者或家属可以写下心愿、祝福，或

写下内心感受以宣泄情绪，护士每日关注心愿墙的内

容，对情绪消极的留言写下安慰话语，对积极心愿与祝

福写下鼓励话语。③个性化需求：针对老年患者关注生

理机能适配情况，为生活能力受限患者提供帮助完成

基础生活动作，必要时提供防滑、保暖用品等；在沟通

方面以简易化为原则，护士将语速放慢，以通俗易懂的

语言进行沟通，搭配图文卡片帮助患者理解与记忆；与

老年患者聊家常以缓解其孤独感。针对中青年患者主

要关注家庭/工作、康复与社会价值方面的顾虑，护士

协助患者梳理术后康复以及回归家庭和工作的规划；

为患者制定灵活的康复计划，使患者在病情康复稳定

的情况下适当处理少量的工作事物，使其社会价值需

求得到满足。 
（3）认知护理：于术前采用关于该疾病的认知问

卷评估患者的认知状况。根据认知评估结果针对性纠

正错误认知。比如像患者认为手术会加速癌细胞扩散，

护理人员就可以采用一对一讲解手术原理，并提供专

业性的权威资料给患者，让其患者重新认识。也可以

用积极案例引导患者，如邀请康复患者进行分享经验，

帮助患者建立信任。同时，还可以采取应对技巧训练，

教授患者放松技巧（如深呼吸、渐进式肌肉放松），

指导其在焦虑时使用。此外，术后指导患者自我观察

切口情况（如有无红肿、渗液），提高其自我管理能

力。 
1.3 观察指标 
1.3.1 心理状况：采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）于干预前后进行评估患者心理状况，

每条项目包含 20 个条目，评分≥50 分表明焦虑和抑郁

情况。 
1.3.2自我护理能力：采用自我护理能力量表ESCA

评估患者的自我护理能力，内容包括护理技巧、自我概

念、健康知识水平、自我责任感等四个维度，总分为 43-
172 分，分数和效果呈现正比例关系。 

1.4 统计学分析 
将数据导入 SPSS 22.0，运用频数、均值、卡方等

统计方法进行分析，p<0.05 得出组间差异有统计意义

结论。 
2 结果 
2.1 对比两组干预前后心理状况及自我护理能力 
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表 1  两组心理状况及自我护理能力比较（ ，分） 

组别 例数（n） SAS SDS ESCA SAS SDS ESCA 

  干预前 干预后 

联合组 40 55.33±4.17 56.76±4.38 98.37±8.13 39.67±2.13 38.70±2.14 135.63±10.84 

常规组 40 55.30±4.14 56.74±4.36 98.40±8.17 48.79±3.58 49.89±3.45 112.34±9.54 

t - 0.032 0.021 0.017 13.846 17.432 10.201 

P - 0.974 0.984 0.987 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
沈萃[3]研究团指出：肝癌的发病机制目前尚未完全

阐明，是属于多因素、多步骤的复杂过程。而手术治疗

为首先方法，但因患者对治疗了解不足，容易出现不良

情绪。而该团队研究证实：肿瘤患者的情绪和应对方式

相关联，而患者普遍存在认知不足现象，故而容易出现

负面情绪，从而影响预后。该团队研究对于此现象采取

了有效的护理措施，取得了预后效果显著。基于此，本

次研究也采取人文关怀联合认知护理在肝癌手术患者

的围术期中，取得和该团队一致，效果显著。 
本次研究结果显示：干预后，联合组的 SAS 和 SDS

评分低于常规组，说明了人文关怀联合认知护理可有

效改善患者围术期心理状态。原因在于：人文关怀通过

采取共情沟通、环境优化及个性化需求满足，让患者感

受到被尊重和关怀，减少孤独感和无助感[4]；而认知护

理通过疾病知识讲解纠正患者对肝癌的错误认知，通

过认知重构帮助其建立积极的应对方式，降低焦虑、抑

郁情绪。两者联合可发挥协同作用，更全面地改善患者

心理状态[5-6]。此外，干预后，联合组的自我护理能力

评分显著提高。在于研究中通过认知护理中的应对技

巧让患者掌握了具体自我护理方法。而人文关怀则是

通过家庭参与来增强患者信任，使得更加主动参与自

我护理[7-9]。 
综上所述：人文关怀联合认知护理可有效改善肝

癌手术患者围术期心理状态，提高自我护理能力，可值

得在临床进行普及和使用。 
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