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探讨人性化护理对胸外科护理质量影响的临床研究 
王雪飞 

贵州医科大学附属医院胸外  贵州贵阳 

【摘要】目的 达到提高胸外科护理质量目的，在本文中着重探究了人性化护理的实际应用效果。方法 102
例胸外科患者列入实验，根据护理方式的区别利用摇号方式分为对照与观察两组，前者沿用常规护理，后者实施

人性化护理干预手段，对比两组患者心理状态及满意度。结果 护理前，两组负性情绪组间比对 P＞0.05。护理后，

实验组负性情绪评分优于对照组 P＜0.05。护理前，两组疼痛组间比对 P＞0.05。护理后，实验组疼痛评分优于对

照组 P＜0.05。实验组并发生发生率低于对照组，P＜0.05。结论 于胸外科而言，在护理中全上面应用人性化护

理可有效提升整体护理质量，改善患者心理状态，相对常规护理，患者满意程度更高。 
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【Abstract】Objective In order to achieve the purpose of improving the nursing quality of thoracic surgery, this 
paper focuses on exploring the practical application effect of humanized nursing. Methods A total of 102 patients with 
thoracic surgery were included in the experiment. According to the difference in nursing methods, they were divided into 
control and observation groups by lottery method. The former continued to use routine nursing, while the latter 
implemented humanized nursing interventions. The psychological state and satisfaction of the two groups of patients 
were compared. Spend. Results The data in the experiment showed that the anxiety and depression scores of the patients 
in the observation group were significantly better than those in the control group and before nursing, and their 
satisfaction was also significantly improved. (P<0.05). Conclusion For thoracic surgery, the application of humanized 
nursing to the whole of nursing can effectively improve the overall nursing quality and improve the psychological state 
of patients. Compared with routine nursing, patients are more satisfied. 
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引言：与其他科室相比，胸外科疾病治疗难度较

大，风险性较高，而且还需配合科学合理的护理措施

来提高整体治疗效果，降低各不良事件发生，在提高

整体护理质量的同时为患者生命健康提供有力保障。

本次研究对比了两种护理模式的差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入对象均为院内胸外科所收治的患者，时间在

2020 年 3 月～2021 年 2 月区间，为方便对比可将其进

行分组，两组人数需秉承着对等性原则，对照组男性 29
例女性 22 例，平均年龄（60.88±7.23）岁，观察组以

上数据分别为 27、24 例（59.37±6.12）岁，所纳入实

验的患者资料完整，对研究知情并签署同意书，具备

沟通能力，两组患者的临床线性资料相比具有同质性

（P＞0.05），此次研究有意义。 
1.2 方法 
在对照组患者治疗期间，所配合的护理方式为常

规护理，主要为一般基础护理，如在饮食方面给予指

导、辅助患者进行康复训练、用药监督、环境干预、

生命体征监测等，与此同时还需加强与患者的沟通交

流，掌握患者的心理状态，并适当进行疏导，通过健

康宣教方式来改善其认知。 
观察组采取人性化护理干预手段，全过程进行干

预，提高护理的全面性与优质性，并在符合标准的情

况下尽量满足患者生理、心理等方面的需求，主要可

从以下几方面展开：①组建专项小组，为提高后期护
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理质量，科室内应当提前建立人性化护理小组，纳入

成员均为专业能力较强、经验丰富、综合素养高的护

士，由护士长担任组织，负责护理工作的指导与监督。

同时采取培训的方式强化护理人员的理论知识与实操

能力，并加大人性化理念的宣传力度，使得护理人员

能够认识到人性化护理的重要性，从而才能更好地为

患者提高护理服务[1]。②入院接待，在患者入院时，护

理人员应当热情接待，帮助患者办理住院及相关检查，

对于患者所提出的问题需一一详细解答，时刻保持微

笑，为患者介绍科室、医院、病房各区域的基本情况，

减轻患者的陌生感，同时讲解住院相关事项，院内各

规章制度、探视、陪床细节等，以此方式来拉近与患

者之间的距离。③心理疏导，因多数患者对自身疾病

了解甚微，再加上其对住院和治疗费用有所担心，其

情绪会发生较大变化，在此护理人员还需对患者各项

资料进行整合分析，包括病情、家庭背景、文化程度、

性格特点等，并在与患者沟通中了解患者的心理状态，

在此基础上展开心理疏导，为其讲解治疗方式、注意

事项等相关信息，同患者分享成功案例，以此来增强

其治疗信心，使其能够积极配合医护人员各项操作[2]。

④病房环境管理，良好环境对患者康复效率的提升可

起到积极促进作用，对此护理人员还应当做好病房内

温湿度控制工作，定期清洁消毒开窗通风，保持室内

空气流通性，条件允许情况下可摆放绿植，为病房增

添生机，以此来改善患者心态[3]。⑤术前宣教，在手术

前，还应当遵医嘱为患者进行各项检查，并指导患者

正确咳嗽及排痰方式，展开肺功能训练，对于需置管

的患者，还需告知其置管后各注意事项，切勿私自拔

管，并注意活动幅度，以免管道脱落问题发生，以此

来为后期康复做好充分准备工作。⑥术后监测，在手

术结束后还需实时观察患者各指标变化情况，并定期

为患者进行吸痰排痰，以此来保证呼吸通畅性，以免

吸入性肺炎等不良事件的发生。对于术后有恶心呕吐

症状的患者，可先为患者准备少许温水，饮食以流质

易消化食物为主，在其逐渐恢复后即可过渡为高营养

清淡食物结构。同时尽量控制人员出入病房频次，减

少噪音，在不影响治疗与监测工作前提下可适当调节

病房内灯光，降低其刺激感，以此来保证患者有良好

睡眠空间[4]。在手术后多数患者会产生不同程度疼痛感，

对此可视患者疼痛程度给予相应的护理措施，轻度疼

痛可采取播放轻音乐、聊天的方式来转移其注意力，

若疼痛难忍且影响休息等日常生活时就需告知医生给

予适量镇痛药物，以此来减轻其疼痛感。⑦康复训练

与出院指导，根据患者病情恢复情况制定相应的康复

训练方案，可先在床上进行被动、主动肢体活动，在

其可坐立时即可鼓励患者尽早下床活动，并在旁做好

辅助工作，避免跌倒问题发生。出院前还需叮嘱患者

遵医嘱服药，控制运动量，在饮食方面多注意，并定

期回院复查[5]。 
1.3 观察指标 
在护理前后利用 SAS、SDS 自评量表对患者焦虑、

抑郁程度展开评估，中线分值分别为 50、53 分，分值

越低表明患者心理状态越优，反之为差。同时为获取

患者满意度，可将科室内自制满意度调查表发放给患

者，其中包含专业技能、应急能力、服务态度、健康

教育等方面，患者可根据实际情况进行评价，不同分

值区间分别表示非常满意、比较满意、一般、不满意

四个评价标准，问卷共发放 102 份，收回 102 份，回

收有效率为 100%。 
1.4 统计学处理 
患者的基本资料与 SAS、SDS 评分及满意度为研

究中的计数资料，采用 SPSS19.0 软件进行收集、整合、

分析。前者数据检验时使用标准差（x±s）完成，后

者数据检验时使用%（百分比）完成，t、Χ
2用于检验，

在数据对比后 P＜0.05，则表明数据相比差异较大有统

计学意义。 
2 结果 
通过所记录的数据来看，护理前两组患者心理状

态评分相对较为均衡（P＞0.05）。在采取不同护理措

施后均得到不同程度改善，与对照组相比观察组患者

焦虑、抑郁评分相对较优，组间经对比有显著差异（P
＜0.05）。具体数值见表 1。 

疼痛得分：两组患者满意度评分进行整合后所得，

观察组患者评分多集中在八十分以上，不满意例数为

0 远少于对照组的 5 例，总满意率分别为 78.43%、

94.12%，数据之间有一定差异表现（P＜0.05）。如表

格 2 所示。 
3 结果 
胸外科所收治的患者病情多有着危重性特点，对

护理要求相对较高，患者生理、心理等方面的需求常

规护理模式已经无法满足，对此就需及时做出调整，

在护理过程中全面贯彻人性化护理理念，护理人员还

应当对患者的感受及心理诉求加强重视度，在符合标

准前提下尽量满足，时刻保持耐心，对于患者提出的

各种问题应当详细且认真的进行解答，患者有知情权

与选择权，因此还需尊重每一位患者的个人权益[6]。同
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时多与患者沟通交流，了解患者的心理状态，采取心

理疏导与健康宣教方式来提高其认知，缓解其不良情

绪，拉近与患者的距离，建立良好护患关系，为后期

护理工作的顺利开展奠定坚实的基础。 

综上所述，在胸外科患者护理中实施人性化护理，

可营造和谐的护患关系，改善其心理状态，提高其配

合度，切实提高护理质量。具有一定推广价值。

表 1 两组患者护理前后 SAS 及 SDS 评分比较（n/%），（x±s） 

SAS SDS 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 51 64.17±5.72 51.06±3.89 67.82±3.19 54.28±2.76 

观察组 51 63.59±4.11 42.38±3.57 68.33±2.96 46.75±2.93 

t  0.359 11.286 0.247 12.034 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者的护理满意度对比（n/%），（x±s） 

组别 n 90~100 80~89 60~79 ≤59 总满意率（%) 

对照组 51 21 19 6 5 40（78.43） 

观察组 51 32 16 3 0 48（94.12） 

Χ
2  9.032 3.668 5.173 8.034 10.286 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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