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人文护理联合 6S 管理对老年肿瘤患者生活质量及治疗依从性的影响分析 

赵 盼 
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【摘要】目的 肿瘤是现阶段临床当中对国民身心健康都会造成威胁的主要疾病之一，老年肿瘤患者因疾病

和治疗副作用，不仅给身体上带来不适，还会影响他们的心理状态，进而导致其治疗依从性和生活质量降低，因

此本文研究分析人文护理联合 6S 管理对老年肿瘤患者生活质量及治疗依从性的影响。方法 此次针对在我院接受

治疗的老年肿瘤患者进行研究，通过不同护理措施对比两组患者护理效果。结果 实验组治疗依从性为 97.83%，

参照组为 84.78%，且实验组患者的生命质量评分也显著高于参照组，P＜0.05，组间存在对比性。结论 对老年肿

瘤患者实施人文护理联合 6S 管理，明显提高了患者的治疗依从性和生活质量评分，进而促进老年肿瘤患者整体

预后水平提升，可于临床将此方案推广。 
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Analysis of the influence of humanistic nursing combined with 6S management on the quality of life and treatment 

compliance of elderly cancer patients 
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【Abstract】Objective Tumor is one of the major diseases that threaten the physical and mental health of the people 
in the clinical stage. Due to the disease and treatment side effects, elderly tumor patients not only bring physical discomfort, 
but also affect their psychological state, which leads to the reduction of their treatment compliance and quality of life. 
Therefore, this paper studied and analyzed the influence of humanistic nursing combined with 6S management on the 
quality of life and treatment compliance of elderly cancer patients. Methods This study was conducted on the elderly tumor 
patients treated in our hospital, and the nursing effect of the two groups was compared by different nursing measures. 
Results The treatment compliance of the experimental group was 97.83%, and that of the reference group was 84.78%, 
and the quality of life score of the experimental group was significantly higher than that of the reference group (P < 0.05). 
Conclusion The implementation of humanistic nursing combined with 6S management for elderly cancer patients can 
significantly improve the treatment compliance and quality of life score of patients, and further promote the overall 
prognosis of elderly cancer patients, and this program can be popularized in clinical practice. 
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随着社会经济的发展和人们生活水平的不断提

高，错误的生活方式和饮食习惯给人们的身体健康造

成极其不好的影响，导致肿瘤患者日益增多，肿瘤一般

分为良性肿瘤和恶性肿瘤，恶性肿瘤俗称癌症，可在人

体全身发病，严重损害了人们的身心健康。根据 2019
年世界卫生组织（WHO）统计，恶性肿瘤是 183 个国

家中 112 个国家年龄<70 岁人群的第一[1]或第二大死

因。尽管，通过手术或放化疗等治疗，能够对恶性肿瘤

的进展进行有效的抑制[2]，但治疗期间会出现各种不良

反应，尤其是放化疗后会出现恶心呕吐、白细胞降低、

乏力以及纳差等，导致患者出现多样化的不良情绪，对

于生理以及心理状态造成严重的影响，导致治疗依从

性和生活质量的降低，进而影响最终的恢复效果，而对

于肿瘤患者来说保持良好的心理状态是帮助其提高治

疗效果、树立治疗信心的关键因素之一，因而需要配合

高质量的护理措施，确保最终的干预效果[3-4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
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本次研究时间为 2023 年 1 月-12 月期间，研究对

象为此期间随机选取在我院接受治疗的老年肿瘤患

者，共计 92 例。 
应用数字随机表法将所有患者平均分为参照组

（n=46，实施常规护理措施）和实验组（n=46，采取人

文护理联合 6S 管理），为保证此次研究的科学性及准

确性，所有患者均经影像学、实验室及病理检查确诊为

恶性肿瘤，年龄≥60 周岁。此研究符合我院医学伦理

会提出相关执行标准及规定内容，患者及其家属知情

本研究，临床资料完整，生命体征稳定，预计生存期≥

6 个月，能够积极配合护理干预，依从性好，并签署相

关同意书。 
排除标准：（1）合并脏器衰竭、已发生严重转移

或合并其他恶性肿瘤患者；（2）入院检查报告和诊疗

记录不完善者；（3）感知、认知和视听障碍者以及精

神疾病患者；（4）急性传染性疾病、免疫系统疾病和

凝血功能障碍者；（5）预计生存期＜6 个月，两组基

线数据比较，P＞0.05，具备可比性。 
表 1  老年肿瘤患者一般资料（x±s） 

项目  参照组（n=46） 实验组（n=46） P 值 

性别 
男 21（占比 45.655%） 24（占比 52.17%） ＞0.05 

女 25（占比 54.35%） 22（占比 47.83%） ＞0.05 

平均年龄（岁） - 68.58±4.85 68.63±4.92 ＞0.05 

平均病程（年） - 1.93±0.69 2.04±0.07 ＞0.05 

BMI 平均值

 

- 23.36±0.72 23.80±0.12 ＞0.05 

疾病类型 
 

- 

肺癌 8 例/胃癌 7 例/肝癌 9 例/胰腺癌 5 例/淋巴癌

4 例/肠癌 6 例/乳腺癌 7 例 

肺癌 9 例/胃癌 6 例/肝癌 7 例/胰腺癌 6 例/淋巴

癌 5 例/肠癌 7 例/乳腺癌 6 例 
＞0.05 

 
1.2 方法 
1.2.1 参照组：对患者及家属进行常规健康宣教，

告知患者在饮食方面需要注意的问题，严格检测老年

肿瘤患者的各项生命体征，如患者血压、血糖以及心律

和呼吸频率等，叮嘱患者必须要严格按照医嘱正确用

药，以及护理中需要注意的事项[5]。 
1.2.2 研究组： 
（1）人文关怀：老年肿瘤患者治疗期间更容易产

生不良的心理，导致其产生消极对待治疗的心理，因此

必须要有足够的包容以及理解，要同情和充分尊重患

者，与患者多交流，及时掌握其心里想法，日常多与患

者聊天，从人文关怀角度给予情感慰藉，而且结合患者

的病情变化，选择合适的时机，采取有效的方法来缓解

患者的负面心理[6]，摆放绿植，或者播放节奏和缓、悦

耳轻柔的音乐，抚慰患者心灵，这样一来，可以防止患

者在心理上有很大的压力，老年患者尤其需要亲情的

慰藉，心理护理时还应当与患者家属做好沟通，引导其

多与患者交流，让患者感受到家人的温暖。若患者癌痛

强烈，遵医嘱为患者实施镇痛药用药方案的调整，若出

现失眠状况，可以采用音乐助眠法，也可与医师沟通，

提供必要的助眠药物。 
（2）6S 管理： 
①整理、整顿：护理人员要整理护理工作区域，清

除不必要的物品和设备，根据 6S 管理规章制度，加强

护理安全管理，并对肿瘤患者住院治疗中各类药品、药

物进行规范化管理，根据使用频率采用分层摆放方式，

张贴标签进行规范化管理，便于快速检索和使用，以提

高工作效率，减少错误情况的发生。 
②清扫、清洁：对设备、场地、仪器等进行定期清

洁和维护，做到“无垃圾、无异味、无污点”，对所有

医疗设备进行全面消毒处理，防止病原体的传播和交

叉感染，制订并完善卫生规范，建立清洁责任区，要求

工作人员落实个人清洁责任，严格执行消毒隔离制度

及无菌操作规范，为患者提供安全、卫生的住院环境。 
③素养、安全：在 6S 模式的实际应用中，需将素

养作为核心，护士长安排护理人员钻研业务并鼓励其

积极参与继续学习，在科室内定期组织开展安全动员

会议，鼓励护理人员找出护理管理中的不足，并及时反

馈，采取有效的预防策略，提升护理安全水平[7]，并结

合奖惩措施对护理质量进行不定时抽查。 
1.3 观察指标 
对比两组患者治疗依从性和生活质量评分（参考

SF-36 简表进行评估）。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS27.0 软件统计进行统计数据处理，计

数资料采用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用
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[n（100%）]表示，行 χ²检验。若 P＜0.05 说明存在对

比意义。 
2 结果 
3 讨论 
随着医疗技术迅猛地发展，肿瘤的治愈率以及远

期生存率均有所提升，即便是不符合外科手术标准的

肿瘤患者，也能通过放化疗手段接受治疗[8]，但在治疗

过程中患者会产生各种不良反应（包括身体和心理），

因此会影响治疗依从性和生活质量。护理工作开展的

阶段，不只是针对疾病进行护理， 
表 2  两组患者治疗依从性对比[n（100%）] 

组别 例数 完全依从 比较依从 不依从 依从率 

参照组 46 18（39.13%） 21（45.65%） 7（15.22%） 39（84.78%） 

研究组 46 26（56.52%） 19（41.30%） 1（2.17%） 45（97.83%） 

P 值 / / / / ＜0.05 

表 3  两组患者生活质量评分对比（x±s，分） 

分组 例数 身体领域 生理功能 物质生活 总体健康 

参照组 46 78.48±3.72 80.37±3.46 80.92±3.19 81.88±4.05 

实验组 46 85.92±4.24 86.21±4.53 86.53±4.27 89.57±5.08 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
更加重要的是让患者保持良好的身体和心理状

态，人文护理是将患者放在第一位，根据患者的身心需

求，提供人性化的护理服务，保障患者的尊严、人格、

健康、生命等全方位地进行护理[9]，进而提高护理质量，

让患者的生存质量得到改善，尽快地恢复到正常的社

会生活中。但为了保障护理工作的顺利开展，还要实施

科学的管理方案，临床护理管理可以帮助监测和预防

患者的各种安全问题，通过实施标准化的护理程序和

严格执行质量控制措施，可以减少患者遭受意外伤害

的风险。6s 管理法是从 5s 管理法基础上发展而来，最

早起源于日本，旨在提高护理环境的效率和质量，其涵

盖了 6 个项目，即整理-整顿-清扫-清洁-素养-安全，6S
管理技术成本低，成效显著，操作性强，从人的角度出

发，规范医务人员操作行为，降低错误率。 
经此次研究对比，对老年肿瘤患者实施人文护理

联合 6S 管理，明显提高了患者的治疗依从性和生活质

量评分，进而促进老年肿瘤患者整体预后水平提升，可

于临床将此方案推广。 
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