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人文关怀结合安宁疗护对晚期肿瘤病人心理状态及自尊水平的影响 

刘海凤 

呼和浩特市第一医院  内蒙古呼和浩特 

【摘要】探讨人文关怀结合安宁疗护对晚期肿瘤病人心理及自尊的影响，为临床照护优化提供依据。选取 2024
年 1 月至 2025 年 1 月本院 300 例晚期肿瘤病人，用随机数字表法分为各 150 例的对照组和实验组。对照组实施

常规护理，实验组在常规护理基础上实施人文关怀结合安宁疗护，干预期为 3 个月。用症状自评量表（SCL-90）
评估心理状态、自尊量表（SES）评估自尊水平，记录两组癌性疼痛数字评分（NRS）及护理满意度，用 SPSS 27.0
软件分析。干预前，两组 SCL-90 各维度评分、SES 评分、NRS 评分无统计学差异（P＞0.05）；干预后，实验组

SCL-90 核心维度评分显著低于对照组（P＜0.05），SES 评分显著高于对照组，NRS 评分显著低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），且实验组护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。结论：人文关怀结合安宁疗护

可改善晚期肿瘤病人心理状态、提升自尊水平、减轻疼痛、提高满意度，值得临床推广。 
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【Abstract】This study explores the impact of humanistic care combined with palliative care on the psychological 
state and self-esteem of patients with advanced tumors, providing a basis for optimizing clinical care. A total of 300 patients 
with advanced tumors admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 were selected and randomly divided 
into a control group (n=150) and an experimental group (n=150) using a random number table. The control group received 
conventional care, while the experimental group received humanistic care combined with palliative care for 3 months. 
Psychological status was assessed using the Symptom Checklist-90 (SCL-90), and self-esteem was evaluated using the 
Self-Esteem Scale (SES). The numerical rating scale (NRS) for cancer pain and nursing satisfaction were recorded and 
analyzed using SPSS 27.0 software. Before the intervention, there were no statistically significant differences in the SCL-
90 subscale scores, SES scores, or NRS scores between the two groups (P>0.05). After the intervention, the core subscale 
scores of the SCL-90 in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P<0.05), the SES 
scores were significantly higher, and the NRS scores were significantly lower, all of which were statistically significant 
(P<0.05). Additionally, the nursing satisfaction in the experimental group was significantly higher than that in the control 
group (P<0.05). Conclusion: Humanistic care combined with palliative care can improve the psychological state, enhance 
self-esteem, alleviate pain, and increase satisfaction in patients with advanced tumors, making it worthy of clinical 
promotion. 

【Keywords】Humanistic care; Palliative care; Advanced cancer; Psychological state; Self-esteem level; Cancer pain 
 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月本院收治的 300

例晚期肿瘤病人，用随机数字表法分为每组 150 例的

对照组和实验组。对照组男 82 例、女 68 例，年龄 35-
79 岁（平均 58.62±8.35 岁）；实验组男 80 例、女 70
例，年龄 36-80 岁（平均 59.13±8.27 岁），两组病人

一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
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1.2 病例选择标准 
纳入标准为确诊晚期肿瘤、预计生存期 3-6 个月、

年龄 35-80 岁、意识清楚且能配合量表评估、无严重精

神及认知障碍；排除标准为合并重要脏器功能衰竭、有

语言沟通障碍、中途转院或退出、家属隐瞒病情致病人

不知情。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
实施常规晚期肿瘤护理干预，包括病情监测、症状

护理、基础护理、健康指导，干预周期 3 个月。 
1.3.2 实验组 
在常规护理基础上实施 3 个月人文关怀结合安宁

疗护干预。具体包括：组建专项照护团队制定个性化方

案；按“无痛是基本权利”原则制定镇痛及其他症状干

预方案；开展人文关怀干预，如护理人员沟通、心理辅

导等；组织家属座谈会，提供心理疏导等支持。 

1.4 观察指标 
（1）用症状自评量表（SCL-90）在干预前后各评

估 1 次心理状态，评分越高心理状态越差。（2）用自

尊量表（SES）在干预前后各评估 1 次自尊水平，评分

越高自尊水平越高。（3）用数字评分法（NRS）在干

预前后各评估 1 次癌性疼痛，评分越高疼痛程度越严

重。（4）用本院自行设计的问卷在干预结束后评估 1
次护理满意度，计算满意度=（非常满意例数+满意例

数）/总例数×100%。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 27.0 软件进行数据处理。 
2 结果 
2.1 两组病人干预前后 SCL-90 评分及 SES 评分比较 
见表 1。 
2.2 两组病人干预前后 NRS 评分及护理满意度比较 
见表 2。 

表 1  两组病人干预前后 SCL-90 评分及 SES 评分比较 

组别 例数 时间 躯体化 抑郁 焦虑 人际关系敏感 SES 评分（分） 

对照组 150 
干预前 2.35±0.42 2.48±0.45 2.52±0.43 2.21±0.38 22.08±3.11 

干预后 1.86±0.35* 1.92±0.37* 1.98±0.36* 1.75±0.32* 22.15±3.08 

实验组 150 
干预前 2.38±0.41 2.51±0.43 2.55±0.41 2.23±0.39 22.12±3.09 

干预后 1.32±0.28*# 1.25±0.26*# 1.28±0.25*# 1.21±0.22*# 28.64±3.12*# 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与对照组干预后比较，#P＜0.05 

表 2  两组病人干预前后 NRS 评分及护理满意度比较 

组别 例数 NRS 评分（分）-干预前 NRS 评分（分）-干预后 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） 满意度（%） 

对照组 150 6.85±1.02 4.62±0.83* 42 76 32 78.67 

实验组 150 6.82±1.05 2.85±0.76*# 95 49 6 96.00 

t/χ²值 - 0.236 21.358 22.672 

P 值 - 0.814 <0.001 <0.001 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与对照组干预后比较，#P＜0.05 
 
3 讨论 
晚期肿瘤病人面临疾病进展与死亡威胁，易心理

失衡，出现焦虑抑郁等负性情绪，自尊水平降低，影响

生存质量。常规护理模式以疾病为中心，缺乏对病人心

理、精神及尊严需求的关注，难以改善心理与自尊水平，

因此探索针对性照护模式意义重大。 
本研究显示，干预后实验组 SCL-90 各核心维度评

分低于对照组，SES 评分高于对照组，表明人文关怀结

合安宁疗护可改善病人心理状态、提升自尊水平。原因

一是专项照护团队动态评估心理状态，采用个性化辅

导与病友互助等方式疏导负性情绪、缓解心理问题；二

是人文关怀尊重病人主体地位，让病人感受关爱，重建

自我价值认知。且实验组干预后NRS评分低于对照组，

提示该联合模式可减轻癌性疼痛，与安宁疗护核心目

标相符。 
从护理满意度看，实验组高达 96.00%，显著高于

对照组的 78.67%，说明该模式更符合病人照护需求。

它打破常规护理局限，延伸照护范围至家庭，缓解家庭

照护压力，实现“收治一人，疗愈一家”目标，同时团

队协作确保照护专业性与连贯性，拉近护患距离，提升

就医体验。 
不过，该模式实施需依托专业团队，要求成员具备
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扎实知识与良好沟通能力。医院应加强相关人员培训，

建立完善质量控制体系。因不同病人需求有差异，后续

研究可细化照护方案提升个性化水平。 
综上所述，人文关怀结合安宁疗护可改善晚期肿

瘤病人心理状态、提升自尊、减轻疼痛、提高满意度，

值得临床广泛推广。 
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