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人文关怀护理对消化道恶性肿瘤患者负面情绪及护理满意度的影响 

韩 玉 

开远市人民医院  云南开远 

【摘要】目的 就人文关怀护理对消化道恶性肿瘤的临床效果予以观察分析，进而缓解患者的负面情绪和治

疗压力，提升护理满意度。方法 将 2022 年 1 月到 2022 年 6 月收入本院的 280 例消化道恶性肿瘤患者作为研究

对象，按干预措施的不同均分为 140 例/组。对照组为常规护理，观察组为人文关怀护理，对比护理成果。结果 从
数据可见，护理之后观察组患者的 SDS 评分以及 SAS 评分要显著优于对照组，组间对比差异显著有统计学意义

（P＜0.05）。此外，观察组在护理满意度评分的各个项目上均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。结

论 针对消化道恶性肿瘤患者，为其实施人文关怀护理的有效性良好，将患者的悲观、低落情绪进行缓解，且提

升了患者对治疗的信心，护理满意度较高，具备一定推广、应用价值。 
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Effect of humanistic care on negative emotions and nursing satisfaction of patients 

with digestive tract malignant tumor 

Yu Han 

Kaiyuan People's Hospital, Kaiyuan, Yunnan 

【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect of humanistic care and nursing on digestive tract 
malignant tumors, so as to relieve patients' negative emotions and treatment pressure and improve nursing satisfaction. 
Methods A total of 280 patients with gastrointestinal malignancies admitted to our hospital from January 2022 to June 
2022 were selected as research objects and divided into 140 cases/group according to different intervention measures. 
The control group was routine nursing, the observation group was humanistic care nursing, and the nursing results were 
compared. Results It can be seen from the data that after nursing, the SDS score and SAS score of the observation group 
were significantly better than the control group, and the difference between groups was statistically significant (P < 0.05). 
In addition, the observation group was higher than the control group in all items of nursing satisfaction score, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion For patients with digestive tract malignant tumor, the 
implementation of humanistic care nursing effectiveness is good, which will alleviate patients' pessimism, low mood, and 
enhance patients' confidence in treatment. Nursing satisfaction is high, with a certain promotion and application value. 
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消化道肿瘤指的是发生在消化道的良性以及恶性

肿瘤，在恶性肿瘤中则包括了胃癌，结直肠癌，食管

癌等，也都是患者需要通过手术或者化疗的方式来延

长生命[1]。面对重症很多患者心理压力大，同时在放化

疗治疗中的不良反应明显，患者难以忍受，这就会影

响到治疗的依从性和信心。由此我们要加强对消化道

恶性肿瘤患者的护理干预，充分发挥人文精神和医学

科学的作用，帮助患者缓解病痛，积极地面对治疗[2]。

鉴于此，将 2022 年 1 月到 2022 年 6 月收入本院的 280
例消化道恶性肿瘤患者作为研究对象，结果证明人文

关怀护理具有良好临床效果，内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2022 年 1 月到 2022 年 6 月收入本院的 280 例

消化道恶性肿瘤患者作为研究对象，按干预措施的不

同均分为 140 例/组。观察组女性 71 例，男 69 例，年
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龄区间 46~72 岁，平均（59.07±12.03）岁；对照组中

男性 79 例，女性 61 例，年龄区间 49~73 岁，平均

（61.13±11.89）岁。患者对治疗情况知晓，明确了调

研目标，也签署了知情同意书。此外，患者一般资料

对比差异不大，可保障调研的起始点无统计学意义，

可开展调研。 
1.2 实验方法 
对照组为常规护理，为患者讲解疾病治疗的流程

以及病情管理的相关内容，做好对病房的全面消毒和

物品清点，同时结合治疗方案为患者提供对应的生活

饮食指导，帮助其提升免疫力，对于情绪问题严重的

患者则加强宽慰。 
观察组为人文关怀护理，成立专项会议小组由护

士长带领组员对人文关怀应用的方式方法进行循证医

学调研，增强组内成员人文关怀的理解能力，以及在

护理过程中更好的应用护理礼仪沟、通技巧和护理流

程，在通过考核后参与到临床工作中。 
在具体落实中首先要营造人文环境，即在患者病

房的设置上，要做好温湿度恒定，并且可以设置电视

播放喜剧类节目，帮助患者缓解治疗压力。同时还可

以结合不同兴趣爱好的患者增设棋牌项目。在心理护

理中要为患者讲解疾病的产生和治疗要点以及介绍成

功的治疗案例来疏解患者的疾病焦虑。在沟通过程中，

要分析患者疑虑产生的主要原因，除了疾病因素外，

是否存在经济因素，家庭因素等。要加强对患者的健

康教育，告知患者积极配合的重要性，可以通过视频

等方式来传递知识。在人员管理中要建立 1 对 1 的沟

通，耐心地倾听患者的诉求，且每日都需要与患者进

行沟通，掌握及情绪变化，了解其身体状态的反馈，

做好相关记录。 
1.3 评价标准 
本对比两组患者的 SDS 评分以及 SAS 评分。采用

四级评分法，在焦虑量表中则有焦虑、躯体疼痛、乏

力、面部潮红、睡眠障碍等 20 个项目，在抑郁量表中

包括了精神病性情感、躯体性障碍、精神运动性障碍

和抑郁心理障碍。分值越高代表，焦虑或者抑郁情况

越严重。 
在护理满意度评价中，具体内容则有尊重患者、

保护隐私、护理态度、关心病情、探视方式、护患协

作，分数越高，评价越高。 
1.4 统计方法 
处理软件选用 SPSS 20.0，计量资料用（x±s）表

示，以 t 检验，计数资料用率予以表示，采用卡方检验，

P＜0.05 表明指标对比差异显著，符合统计学价值。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理后的心态 
就数据中看，护理之后观察组患者的 SDS 评分以

及 SAS 评分要显著优于对照组，组间对比差异显著有

统计学意义（P＜0.05）。如下表 1 所示。 
2.2 对比两组患者护理后的满意度 
观察组在护理满意度评分的各个项目上均高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。如表 2 所示。 

表 1  两组患者护理后心态评估结果表（ sx ± ，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 t p 护理前 护理后 t p 

对照组 140 61.7±3.5 51.2±2.6 3.524 ＜0.05 57.8±3.5 49.5±2.9 4.551 ＜0.05 

观察组 140 62.0±3.8 48.4±2.7 4.118 ＜0.05 57.4±3.6 42.2±2.8 4.987 ＜0.05 

t - 0.685 5.218 - - 0.517 5.149 - - 

p - ＞0.05 ＜0.05 - - ＞0.05 ＜0.05 - - 

表 2  两组患者护理满意度评分比较（ sx ± ，分） 

组别 尊重患者 保护隐私 护理态度 关心病情 探视方式 护患协作 

观察组（n=140） 9.72±0.33 9.8±0.14 9.72±0.23 9.64±20.33 9.5±0.25 9.82±0.16 

对照组（n=140） 8.85±0.25 9.2±0.15 9.01±0.34 8.73±0.25 8.1±0.34 8.41±0.33 

t 4.105 4.236 3.968 4.106 4.968 4.385 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
消化道肿瘤是源于消化道部位的肿瘤，按照类别

可分为良性和恶性，且在全球范围内都属于高危型癌

症，胃癌在我国也具有较高的发生率与日常生活作息

不规律，饮食不规律有关，在有良性肿瘤病变后容易

引发癌症[3]。当下癌症的治疗并未寻求到有效的根治措

施，而是通过放化疗措施延长生命，但化疗治疗的不

良反应大会造成患者脱发、骨髓抑制、消化系统紊乱

等，使患者陷入焦虑恐惧的状态中，甚至缺少治疗信

心而选择放弃治疗[4]。 
为了帮助消化道恶性肿瘤患者改善生活，提升治

疗信心，应当采取有效的干预措施，帮助患者认识疾

病，以积极的心态面对疾病，特别是对于有消极抗拒

情绪的患者，应当通过倾听患者顾虑，实施对症下药，

在护理管理中可以通过语言鼓励、良好病例的示范性

以及心理暗示的方法，帮助患者提升治疗依从性[58]。

同时在行为干预中也要为患者制定饮食方案运动方

案，如果患者有消化道问题，则应当采取少食多餐的

形式并注重维持微量元素、矿物质的补充[7]。针对消化

道恶性肿瘤患者的治疗方式有很多，然而治疗依从性、

心理状态都会影响到最终结果，而在常规护理下以医

护人员为中心开展各项操作，虽然能为患者提供基本

照顾，但仍然缺乏关心和引导，患者的护理满意度不

高，也缺乏积极向上的能量[8]。 
人文关怀护理措施能够以患者为中心，在为患者

提供服务的同时，展现专业的护理技能[9]。人关怀护理，

需要根据患者的个体差异来提供护理措施，以改善患

者的病情，缓解负面情绪为主要目的[10]。在本次调研

中也加强了对护理人员的专业能力考核，强化了人文

关怀理念的应用方式。在营造舒适的治疗环境，加强

健康教育和心理疏导后，能够起到较好的管理效果，

这在本次调研中也有一定体现，既以观察组患者的心

态更好，缓解了焦虑和抑郁情绪，对人文关怀护理策

略的评分更高。 
综上所述，针对消化道恶性肿瘤患者，为其实施

人文关怀护理的有效性良好，将患者的悲观、低落情

绪进行缓解，且提升了患者对治疗的信心，护理满意

度较高，具备一定推广、应用价值。 
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