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聚焦心理舒适的人文照护模式在消化肿瘤科日间化疗患者中的应用研究 

罗丽芳 

新疆医科大学第一附属医院昌吉分院肿瘤消化科  新疆昌吉 

【摘要】目的 探讨聚焦心理舒适的人文照护模式在消化肿瘤科日间化疗患者中的应用效果。方法 选择 2024
年 10 月-2025 年 12 月期间我院消化肿瘤科日间化疗患者 42 例，按照随机分组的方式分为对照组和实验组，对照

组采取常规护理，实验组实施聚焦心理舒适的人文照护模式。探讨不同护理方式对患者的影响。结果 化疗前两

组患者的心理状态评分无统计学差异（P＞0.05），化疗 2 周期后、化疗结束后 1 周等心理状态评分与对照组相

比，实验组的评分更优（P＜0.05）。与对照组的躯体、角色、认知、情绪、社会功能等生活质量相比，实验组患

者的评分数据更优（P＜0.05）。结论 聚焦心理舒适的人文照护模式应用于消化肿瘤科日间化疗患者，可有效改

善患者心理状态，提升生活质量，值得推广。 
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Research on the application of a humanities-centric care model focusing on psychological comfort in daytime 

chemotherapy patients in the digestive oncology department 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of a humanistic care model focusing on psychological 
comfort in daytime chemotherapy patients in the digestive oncology department. Methods A total of 42 patients undergoing 
daytime chemotherapy in the digestive oncology department of our hospital from October 2024 to December 2025 were 
selected and randomly divided into a control group and an experimental group. The control group received routine care, 
while the experimental group was treated with the humanistic care model focusing on psychological comfort. The effects 
of different nursing approaches on patients were investigated. Results There was no statistically significant difference in 
psychological state scores between the two groups before chemotherapy (P > 0.05). After two chemotherapy cycles and 
one week post-chemotherapy, the experimental group demonstrated superior scores compared to the control group (P < 
0.05). Additionally, the experimental group's quality of life scores in physical, role, cognitive, emotional, and social 
functioning domains were significantly better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion The humanistic care 
model focusing on psychological comfort can effectively improve patients' psychological state and enhance their quality 
of life in the digestive oncology department for daytime chemotherapy, making it worthy of promotion. 

【Keywords】Focusing on psychological comfort; Humanistic care model; Gastrointestinal oncology; Daytime 
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人口老龄化不断加剧，加上生活方式发生改变，消

化系统恶性肿瘤已然成为了临床常见的高发恶性肿瘤

类型。化疗作为核心治疗方式，在控制疾病方面起到的

作用十分关键。近几年，因为日间化疗模式有医疗效率

高的优势，又拥有成本方面的优势，在消化肿瘤科的应

用变得日益广泛起来[1]。它能有效地让患者的住院周期

缩短，还可以使医疗资源的消耗降低。传统的护理模式

基本上重点都放在了生理指标的监测以及症状的干预

上，在对患者心理层面的照护这个方面，存在着十分突

出的不足之处。人文照护模式将心理舒适作为聚焦点，

以患者的需求为核心，借助实施个性化的心理疏导、情

感支持等措施，可有针对性地让负性情绪得到缓解[2]。
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本研究旨在探讨该模式在消化肿瘤科日间化疗患者中

的应用效果，为构建更具人文关怀的日间护理方案提

供循证依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 10 月至 2025 年 12 月我院消化肿瘤

科日间化疗患者 42 例，采用随机数字表法分为对照组

和实验组，各 21 例。对照组受试者年龄跨度为 35 至

78 周岁，经统计平均年龄为（56.23±8.45）岁；性别

构成上包含男性 12 例、女性 9 例；疾病谱系涉及胃癌

10 例、肠癌 8 例、胰腺癌 3 例。实验组受试患者年龄

区间处于 36 到 76 岁之间，平均年龄测算为（55.89±
7.92）岁；性别分布为男性 11 例、女性 10 例；疾病类

型涵盖胃癌 9 例、肠癌 9 例、胰腺癌 3 例。对两组受

试对象的基线资料进行统计学校验，结果显示组间差

异均未达到统计学显著性标准（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）经病理组织学或细胞学检查确诊

为消化系统恶性肿瘤，且符合日间化疗临床指征的患

者；（2）意识清晰，具备基本沟通理解能力，可配合

完成心理评估及全程护理干预；（3）自愿参与研究并

签署知情同意书。 
排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等重要脏器

功能不全，或存在其他系统恶性肿瘤病史的患者；（2）
既往有精神疾病史，或当前存在认知障碍、无法配合完

成心理测评的患者；（3）入组前 1 个月内接受过专业

心理干预或服用精神类药物的患者。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理。具体操作如下：在化疗前 1

天，责任护士会把纸质手册和口头相结合，给患者开展

化疗方案、用药注意事项以及常见不良反应方面的宣

教工作。在化疗当天，责任护士会协助患者完成生命体

征的监测，建立静脉通路，然后进行药物的输注。在输

注药物的过程中，护士要每隔 30 分钟就去巡视 1 次，

看看患者有没有恶心、呕吐、静脉炎之类的不良反应，

如果有的话，要及时去处理。等到化疗结束，护士得告

诉患者出院后的饮食注意事项、休息要求以及复诊要

求，还要把出院指导单发给患者。后续依靠电话随访来

知晓患者的恢复情况，电话随访的频次是每周 1 次，

一共要持续 4 周的时间。 
实验组实施聚焦心理舒适的人文照护模式。具体

操作如下：①入组当日采用医院焦虑抑郁量表（HADS）
对患者进行心理评估，量表包含焦虑、抑郁两个维度，

各维度评分 0-21 分，评分≥8 分判定为存在焦虑或抑

郁情绪，针对评分≥8 分的患者制定个性化心理疏导

方案，由经过心理护理培训的护士每日进行 15-20 分

钟一对一疏导，内容包括倾听患者情绪诉求、分享积

极治疗故事、引导患者进行深呼吸放松训练等；②打

造舒适化疗环境，化疗室布置暖色调装饰画、播放轻

柔背景音乐，为患者提供颈枕、毛毯等舒适用品，同

时根据患者喜好调整输液座椅角度；③建立家属支持

体系，邀请家属参与每周 1 次的心理护理指导课程，

教授家属情绪安抚技巧，要求家属每日与患者进行不

少于 30 分钟的有效沟通；④每 2 周采用心理舒适状况

量表（GCQ）对患者进行评估，量表包含情绪舒适、

环境舒适、社会支持舒适 3 个维度，每个维度评分 0-
10 分，根据评分动态调整干预方案，确保患者心理舒

适评分持续提升。⑤从医疗流程、生活需求、心理支

持等多维度构建多元化人文关怀体系，针对肿瘤患者

特殊症状与需求提供个性化解决方案（如肛周防护、

掉发关怀等）；通过“患者需求卡”创新收集方式，

精准捕捉患者真实需求，避免信息流失，将人文关怀

融入护理每个细节，可有效缓解肿瘤患者治疗期间的

身心不适，满足多样化需求，增强其战胜疾病的信心，

提升患者及家属对护理服务的就医体验。⑥开放“肿

瘤患者心灵加油站”，为患者提供心理放松空间，鼓

励患者在此进行放松和调节。⑦在公休会增设“大胆

说出口”环节，邀请患者分享治疗期间的感受，对提

出意见及建议的患者给予小礼品奖励。利用公休会时

间每月开展 1 次“抗癌小组”活动，通过冥想、绘画

等方式帮助患者释放压力。每季度组织 1 次“病友交

流会”，邀请康复良好的患者分享经验，增强其康复

治疗信心。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的心理状态。采用医院焦虑抑郁量

表（HADS）分别在化疗前、化疗 2 周期后、化疗结束

后 1 周进行测评，焦虑与抑郁两大测评维度，分别设

置 7 个独立测评条目，经累加后单个维度的总分值区

间为 0 到 21 分。最终得分越高，意味着受试者的焦虑

或抑郁情绪表现越显著。 
对比两组患者生活质量。于化疗结束后 1 周，运

用欧洲癌症研究与治疗组织研发的生活质量核心问卷

（EORTC QLQ-C30）开展随访评估。该问卷涵盖躯体

功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能五大

核心维度，各维度原始得分均通过线性转换法换算为

0-100 分的标准分值区间。其中，得分越高，提示其生

活质量越佳。 
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1.4 统计学方法 
在数据分析这一环节中，借助 SPSS 25.0 统计分析

工具来完成相关操作：对于计量数据，是以“均数±标
准差”的形式来呈现的，而计数数据则用百分比值进行

描述，在组间差异对比方面，分别运用独立样本 t 检验

及卡方检验，将统计学较大性差异界定标准设定为 P＜
0.05。 

2 结果 
2.1 对比两组患者的心理状态 

表 1 数据显示：化疗前两组患者的心理状态评分

无统计学差异（P＞0.05），化疗 2 周期后、化疗结束

后 1 周等心理状态评分与对照组相比，实验组的评分

更优（P＜0.05）。 
2.2 对比两组患者生活质量 
表 2 数据显示：与对照组的躯体、角色、认知、情

绪、社会功能等生活质量相比，实验组患者的评分数据

更优（P＜0.05）。 

表 1  两组患者的心理状态对比（x̄±s，分） 

组别 例数（n） 化疗前 化疗 2 周期后 化疗结束后 1 周 

对照组 21 10.25±2.12 8.61±1.95 7.76±1.83 

实验组 21 10.19±2.08 6.28±1.72 5.05±1.59 

t  0.093 4.106 5.123 

P  0.927 <0.001 <0.001 

表 2  两组患者生活质量对比（x̄±s，分） 

组别 例数（n） 躯体 角色 认知 情绪 社会功能 

对照组 21 64.82±5.76 60.15±6.23 70.33±4.98 61.79±5.81 62.94±6.05 

实验组 21 72.16±5.32 69.87±5.68 75.21±4.56 72.64±5.13 71.88±5.47 

t  4.290 5.283 3.312 6.415 5.023 

P  <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
消化肿瘤科日间化疗的患者，其就医周期不长，诊

疗周转又快，护理需求有较大的特殊性。这类患者要承

受化疗药物造成的身体不适，还要负担疾病本身以及

治疗压力引起的心理问题；一部分患者在治疗间隙还

得兼顾家庭责任和工作事务，这么多压力很容易引发

焦虑、抑郁一类的负面情绪。而在日间模式下，患者就

医时间较短，心理需求大多时候被常规护理流程忽略，

使得护理服务和患者真正的需求不匹配。聚焦心理舒

适的人文照护模式正好符合这类患者的关键需求，它

以评估心理状态为基础，突破了常规护理把生理照护

作为核心的限制，借助打造舒适的诊疗环境、进行个性

化的情绪疏通、引导家属参与支持体系等多方面的干

预，将人文关怀融进化疗全过程的各个环节[3]。这个模

式能精确识别并减轻患者的负面情绪，还可帮助患者

树立对治疗的信心，提高他们对护理服务的认可度，在

心理上给生理康复提供有力支持，让护理服务更适合

日间化疗患者的身心特点，达成生理照护和心理支持

的有机结合[4]。 

本研究结果显示：（1）化疗前两组患者的心理状

态评分无统计学差异（P＞0.05），化疗 2 周期后、化

疗结束后 1 周等心理状态评分与对照组相比，实验组

的评分更优（P＜0.05）。常规护理大多以做好给药操

作、监测不良反应为重点，对患者心理状态的关注多处

于表面，缺少连续且精准的干预办法。不过，该模式以

入组时的心理评估做基础，为患者制定了贯穿化疗整

个过程的个性化支持计划：化疗前依靠疾病认知科普

消除未知恐惧；化疗中借助正念引导、舒缓音乐分散对

治疗的注意力；化疗后借助专属随访来及时疏导不良

反应引发的负面影响。这种全周期的心理介入，能帮助

患者逐渐建立其对治疗的把控感，避免了负性情绪的

积累[5-6]。（2）与对照组的躯体、角色、认知、情绪、

社会功能等生活质量相比，实验组患者的评分数据更

优（P＜0.05）。当患者的焦虑、抑郁情绪获得缓解以

后，其对于化疗不良反应的耐受程度明显提高，更加愿

意主动去遵守饮食、运动等康复方面的指导，促使躯体

功能得以恢复。心理状态的好转唤醒了患者的社交意

愿，家属参与式的支持体系稳固了其社会支持网络，使
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角色功能和社会功能逐步回到正常状态[7-8]。 
综上所述，聚焦心理舒适的人文照护模式可有效

改善消化肿瘤科日间化疗患者的负性情绪与生活质量，

为日间化疗护理提供了可借鉴的实践范式。 
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