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胸外科恶性肿瘤患者采取人文关怀护理效果分析 

王 蓉 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 剖析人文关怀护理用于胸外科恶性肿瘤的作用。方法 随机均分 2024 年 11 月-2025 年 10 月本

院胸外科接诊的恶性肿瘤病人（N=76）。试验组采取人文关怀护理，对照组行常规护理。对比 HAMA 评分等指

标。结果 关于护理质量各维度评分：试验组安全管理（96.28±2.03）分、基础护理（97.92±1.68）分、服务态度

（96.86±2.14）分；对照组安全管理（89.05±3.19）分、基础护理（90.82±2.73）分、服务态度（90.11±3.07）
分，差异显著（P＜0.05）。满意度：试验组 97.37%，对照组 78.95%，差异显著（P＜0.05）。HAMD 和 HAMA
评分：干预后：试验组（11.72±2.67）分、（10.05±2.19）分，对照组（15.39±3.41）分、（14.99±3.08）分，

差异显著（P＜0.05）。结论 对胸外科恶性肿瘤病人应用人文关怀护理，不仅能取得显著效果，还有利于病人满

意度的提高及心态的改善。 
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Analysis of the effect of humanistic care nursing for patients with malignant tumors in thoracic surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the role of humanistic care nursing in thoracic surgery for malignant tumors. 
Methods Patients were randomly divided into two groups with malignant tumors admitted to the thoracic surgery 
department of our hospital from November 2024 to October 2025 (N=76). The experimental group received humanistic 
care nursing, while the control group received routine nursing. Compare indicators such as the HAMA score. Results The 
scores of each dimension of nursing quality: The scores of safety management in the experimental group were (96.28±
2.03), basic nursing (97.92±1.68), and service attitude (96.86±2.14). In the control group, the scores of safety 
management were (89.05±3.19), basic nursing (90.82±2.73), and service attitude (90.11±3.07). The difference was 
significant (P < 0.05). Satisfaction rate: 97.37% in the experimental group and 78.95% in the control group, with a 
significant difference (P < 0.05). HAMD and HAMA scores: After intervention: The experimental group had (11.72±2.67) 
points and (10.05±2.19) points, while the control group had (15.39±3.41) points and (14.99±3.08) points, with 
significant differences (P < 0.05). Conclusion Humanistic care nursing for patients with malignant tumors in thoracic 
surgery can not only achieve remarkable results, but also facilitate the improvement of patients' satisfaction and mentality. 
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医院胸外科中，恶性肿瘤十分常见，主要有纵膈肿

瘤、肺癌与食管癌等，可损害病人健康，降低病人生存

质量[1]。而手术则是胸外科恶性肿瘤病人比较重要的一

种干预方式，能有效控制疾病，缓解病人症状，但手术

所造成的应激与创伤性，也会给病人造成一定的影响，

使得病人治疗期间更易出现焦虑、恐惧与烦躁等不良

情绪，进而延长了病人的康复时间[2]。常规护理作为一

种极传统的护理方式，能给病人提供一些基础的护理

服务，却无法针对病人当前的需求予以病人全方位的

护理，使得病人的护理质量降低[3]。而人文关怀护理则

是一种现代化的护理模式，除了能向病人提供专业且

多方位的护理措施之外，还十分重视病人的心理健康，

能予以病人系统性的人文关怀，以消除病人不良心理，

促进病人康复。本研究旨在探究人文关怀护理用于胸

外科恶性肿瘤的作用，为医院护理工作的开展提供指

导。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
76 名病例都是本院胸外科在 2024 年 11 月-2025

年 10月中收治且经病理学等检查确诊的恶性肿瘤病人。

纳入标准：病人知情本研究，精神状态正常，有择期手

术指征，且无传染性与血液系统疾病。排除认知障碍、

孕妇、其它科肿瘤、过敏体质与中途转院者。 
本次研究在分组方式的选择上以随机数表法为准，

且每组病例都是 38 人，详细如下：试验组女 14 人、

男 24 人，年龄跨度 39-77 岁，均值（53.16±3.75）岁。

对照组女 15 人、男 23 人，年龄跨度 41-79 岁，均值

（53.92±4.13）岁。各组一般资料上存在的差异经统计

学分析之后提示不具备统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组行常规护理：认真核对病人的医嘱，做好术

前宣教与准备工作；强化体征监护力度，仔细检查病人

切口情况，并按时更换敷料，积极预防感染；落实出院

指导与检查协助等工作。 
试验组增加使用人文关怀护理，详细如下：（1）

护士需热情接待病人，向病人做一个简单的自我介绍，

并耐心询问病人的基本情况，和病人进行有效的沟通，

以拉近护患之间的距离，消除病人对医护的恐惧与紧

张感。将病人的医疗权益放在中心，充分尊重并理解病

人，同时站在病人的角度思考，了解病人患病后的痛苦，

掌握病人对护理的需求。强化护患沟通力度，争取病人

信任。（2）注意观察病人情绪的变化，同时评估病人

的心态，调查病人对恶性肿瘤的看法，然后再引导病人

正确看待疾病，指导病人通过聊天或呼吸放松等疗法

调节情绪。护士在面对病人时，需时刻注意自身的言行

举止，并保持礼貌及谦逊的态度，以免给病人造成不适

感。（3）为病人创造整洁且安全的治疗环境，让病人

感觉到舒适。如：护士进入病房时，需做到“三轻”，

即“开门轻-说话轻-走路轻”。强化消毒力度，调整好

室温，并确保室内无噪音和异味。落实安全教育，需在

显眼的地方张贴警示标语，如：防跌倒与防坠床等。（4）
在传统口头教育的基础上，对病人和家属开展可视化

宣教工作，如：播放 PPT、短视频宣教与发放宣教图册

等，目的是：方便病人和家属理解枯燥的医学知识，以

进一步提高宣教效果。认真解答病人和家属的咨询及

提问，同时向他们介绍预后较好的恶性肿瘤案例。（5）
术后，做好病人的体位管理工作，除了需要按时帮助病

人变换体位之外，还应按摩病人肢体，清洁病人皮肤，

积极预防压疮与血栓等并发症。询问病人的疼痛感受，

并通过按摩与音乐疗法等途径帮助病人缓解疼痛，如

有必要，亦可予以病人止痛治疗。 
1.3 评价指标 
（1）从安全管理、基础护理与服务态度等多个层

面入手，评定各组的护理质量，各维度分值均是 0-100。 
（2）从操作水平、病房舒适度与护士工作态度等

方面评定满意度，分值是 0-100。当病人的得分低于 60
时，提示不满意；当病人的得分介于 60-80 时，提示一

般满意；当病人的得分超过 80 时，提示特别满意。在

评定结束之后，根据各组中病人的得分计算满意度，即：

（一般满意+特别满意）/组人数×100%。 
（3）对于心态的评定，本次研究使用的工具是

HAMD 和 HAMA 量表，前者涉及工作和兴趣、抑郁情

绪及迟缓等内容，采取 5 级评分法（0-4 分），总分 68；
后者涉及焦虑心境、害怕与紧张等内容，采取 5 级评

分法（0-4 分），总分 56。病人的得分越高，说明其心

态越差。 
1.4 统计学分析 
本次研究期间，针对一般资料及结果中的数据，都

运用 SPSS 25.0 软件完成相关的分析与处理工作。统计

学分析过程中，χ²与 t 的作用主要是用来检验计数与计

量资料，关于这两种资料的表现形式，主要是：（%）、

（x�±s）。对分析所得的结果进行深度剖析，若符合统

计学相关标准，可用 P＜0.05 进行表示。 
2 结果 
2.1 护理质量分析 
通过系统性的评定，各组护理质量各维度的评分

如下：试验组安全管理（96.28±2.03）分、基础护理

（97.92±1.68）分、服务态度（96.86±2.14）分，对照

组安全管理（89.05±3.19）分、基础护理（90.82±2.73）
分、服务态度（90.11±3.07）分，差异显著（t1=5.0293，
t2=5.1167，t3=4.9712，P＜0.05）。 

2.2 满意度分析 
表 1 内满意度的评定结果：试验组高于对照组

（97.37% VS 78.95%，P＜0.05）。 
2.3 心态分析 
经系统性评定，各组 HAMD 和 HAMA 的得分均

值依次为：干预前，试验组（23.51±5.07）分、（22.04
±4.83）分；对照组（23.91±5.46）分、（22.87±4.17）
分，差异不显著（t1=0.7912，t2=0.5315，P＞0.05）。

干预后：试验组（11.72±2.67）分、（10.05±2.19）分；

对照组（15.39±3.41）分、（14.99±3.08）分，差异显

著（t1=4.2717，t2=4.0318，P＜0.05）。 
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表 1  满意度评定结果[n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般满意 特别满意 满意度 

试验组 38 1（2.63） 11（28.95） 26（68.42） 97.37 

对照组 38 8（21.05） 14（36.84） 16（42.11） 78.95 

χ2     7.4109 

P     0.0141 

 
3 讨论 
生活及工作压力的增大、不良行为习惯的增多，使

得我国胸外科恶性肿瘤的患病率有所提升[4]。尽管通过

正确的手术治疗能抑制胸外科恶性肿瘤的进展，但病

人在围术期中也会受到疼痛、环境、认知度低与疾病折

磨等因素的影响，而出现恐惧、焦虑与烦躁等不良情绪
[5]。有报道称，不良情绪作为一种负性影响因子，除了

会增加病人的不良感受之外，还会影响病人的身体健

康，故医院在对病人施以系统性的治疗时，还应重视病

人的护理工作。 
人文关怀护理乃比较新型的一种护理技术，其不

仅能向病人展现人文关怀，还能从环境、护患沟通、认

知、疼痛与体位等多个层面入手，对病人施以专业性与

个体化的护理，以改善病人心态，提高病人身心舒适度，

避免病人在治疗期间出现各种问题，从而有助于确保

病人疗效，改善病人预后[6]。 
张志敏的研究[7]中，对 72 名胸外科恶性肿瘤病人

进行了常规护理，并对其中 36 名病人加用了人文关怀

护理，结果显示：人文组干预后的 HAMD 评分（8.05
±1.16）分、HAMA 评分（7.05±0.34）分，比常规组

的（18.64±2.25）分、（14.55±1.07）分低。表明人文

关怀护理对消除病人不良心理具备较为显著的积极性

作用。本研究，各组 HAMD 和 HAMA 的评定结果：试

验组干预后的得分低于对照组（P＜0.05），这和张志敏

的研究结果相似。各组护理质量和满意度的评定结果之

间亦存在显著差异（P＜0.05）。落实可视化宣教、安全

教育及心理疏导等工作，可纠正病人对疾病的不良认知，

增强病人安全意识，提高病人心态稳定性。予以病人疼

痛和体位等方面的干预，能减轻病人痛苦，提高病人舒

适度，让病人能更好地接受治疗[8]。积极开展人文关怀

护理，不仅能取得显著成效，还能提高病人满意度。 
综上，胸外科恶性肿瘤病人用人文关怀护理，其护

理质量与满意度均显著提升，心态显著改善，值得推广。 
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