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对75岁以上老年肺癌患者人文关怀的护理

陈静芳
(湖北省武汉市武昌医院肿瘤科，湖北武汉，430061)

摘要：目的探讨运用人文关怀的理念对75岁以上老年肺癌患者进行护理的影响。方法对48例75岁以上老年肺

癌患者运用人文关怀的理念进行护理(A组)，与46例75岁以卜老年肺癌患者仅实施常规护理(B组)相比较，了解人文关怀的

护理对患者满意度及无进展生存期(PFS)的影响。结果A组患者对护理满意度为98，9％，PFS均数为8 9个月，B组患者

对护理满意度为90％，PFS为6．2个月，2组比较有统计学差异，P<0．05。结论运用人文关怀的理念进行护理，老年患者

时护理T作的满意度明显提高，PFS明显延长。
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Humanistic nursing for senile patients over 75

with pulmonary carcinoma

CHEN Jing——fang

(Wuchang Hospital，Wuhan，Hubei，43006 1)

ABSTRACT：Objective To explore the effect of humanistic nursing for senile patients over 75

with pulmonary carcinoma．Methods Forty—eight senile patients over 75 with pulmonary carci—

noma received humanistic nursing(group A)，and the other 46 senile patients of pulmonary carcino—

ma with the same age received conventional nursing(group B)．Comparison on patients。satisfaction

and progression—free survival(PFS)effect between the tWO groups were conducted．Results

Patients7satisfaction and average PFS in group A were 98．9％and 8．9 months，respectively，and

the corresponding data in group B were 90％and 6．2 months，respectively．There was statistical

difference between the two groups(P<0．05)．Conclusion With humanistic nursing for senile

patients，their satisfaction on nursing work can be obviously improved and the PFS duration can be

significantly prolonged as well．
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人文关怀是人文精神的一种体现，在医学领

域是指以人为本，以患者为中心，关心和关注患者

的价值、权利和需求⋯。在医务工作中，要求医

务人员不仅给予患者专业技术上的帮助，还要在

生活上给予照顾，思想上予以关注，关注患者的权

利和需求，对患者进行合理护理、健康指导。本科

运用人文关怀的理念进行护理，取得了满意效果，

现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

选择本科2009年9月～2011年2月住院患

者中75岁以上肺癌患者，运用人文关怀的理念进

行护理为A组，2008年3月～2009年8月住院

患者中75岁以上肺癌患者仅实施常规护理为

B组。A组患者平均年龄78．6岁，B组平均年龄
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77．9岁；住院天数A组乎均24 d，B组平均25 d；

A组非小细胞肺癌38例，小细胞肺癌10例，B组

非小细胞肺癌37例，小细胞肺癌9例，所有患者

均未行手术治疗。A组中有7例行放化疗，B组

中有6例行放化疗，余均行姑息治疗。2组患者

在性别、文化程度、年龄等方面比较差异无统计学

意义，具有可比性。

1．2 方法

2组均给予常规护理，做好基础护理、生活护

理，一般健康教育，A组在常规护理基础上体现人

文关怀。

疼痛护理：护士应向患者讲清疼痛早期，正

确、有效、适量地运用镇痛药的必要性，不用完全

依照三阶梯治疗的常规方式，应告知患者缓解疼

痛是人的基本人权，强调吗啡的有效治疗作用。

护士应鼓励患者疼痛时及时向医生求助，寻求有

效镇痛措施，缓解吗啡的不良反应。当有些患者

口述不能有效表达时，护士应注意观察患者表情

及身体语言，及时发现疼痛并予以分级配合医生

帮助患者将疼痛降低至可忍受水平甚至无痛，与

患者亲切交流，徒手按摩，皮肤刺激，如握手、拍

背，有助于患者放松心情，缓解疼痛。

环境中人文关怀：病房应营造一种充满人情

味的，以关心患者、尊重患者、以患者利益和需要

为中心的人文环境。尽量住单问，如住双人间应

有隔帘保护患者隐私。病房中配有小冰箱及微波

炉，有室内观赏植物。休息环境保持安静，工作人

员避免嘈杂，治疗车注意润滑，做好闲杂人员的管

理。注意房问科学地通风、消毒，t曾JJIJ舒适感。

输液护理中体现人文关怀：护士进入病房前

先轻敲门，热情问候患者，询问患者所愿意的穿刺

部位，遇到血管弹性不好穿刺有难度时，耐心讲解

以取得患者配合，如一次穿刺不成功则换高年资

有经验护士进行穿刺，如确实穿刺难度大，则建议

患者行经皮穿刺中心静脉导管(cvc)、经外周穿

刺中心静脉导管(PICC)或输液港处理，输液过程

中认真倾听患者的倾诉，了解心理动态，同时通过

语言、行为、表情、态度等达到影响患者心理的目

的，使其处于接受治疗的最佳状态，输液巡视中要

强化护士责任意识，团队协作精神，弥补和防范护

理缺陷，预防静脉输液渗出及差错事故的发生，强

调护理的预见性，最大限度地保证患者的安全。

人文关怀是文化护理的核心内容之一，是护士将

获得的知识内化后，自觉给予患者情感的付

出【2|。

保持呼吸道通畅的人文关怀措施：用鼻导管

低流量持续吸氧者，鼻腔干燥，可用少许液状石蜡

润滑鼻腔，用面罩吸氧者注意面罩与皮肤接触处

皮肤的护理，痰液黏稠者，可使用空气加湿器，使

室内湿度达到50％左右，患者无力咳痰时，护士

帮助患者排痰，也可使用电子振动排痰机等机器

辅助帮助患者排痰。

心理护理体现人文关怀：当为患者实施护理

时人文关怀的核心是以人为本，而护理实践的核

心是人引，对已知病情的患者，心理护理尤为重

要，前提是必须全面了解患者，主动介绍自己，让

患者感到护士是在帮助他，认识到自己并没有被

抛弃。理解关注患者的情绪变化，对不良情绪进

行及时护理干预，必要时可向医生反应配合一定

的抗焦虑、抗忧郁药物，安慰患者并注意倾听，沟

通过程中与患者建立良好的关系，对尚有一定体

力的患者组织一些趣味活动，让临终患者尽可能

和家人待在一起，回忆生活中积极方面，放松心

情、尊重生命、顺其自然。

对家属的人文关怀：家属的反应会对患者产

生较大的影响，对预后、医疗费用、日常工作的担

心，会让家属感受生活很有压力，护士应理解患者

家属，建立相互信任的关系，应满足家属了解有关

患者信息的需求，告之家属营养上应如何调整，心

理上如何安慰，陪护人员如何安排，出院后应如何

家庭护理，对进入濒死期的患者，应尊重家属的意

见，有时不恰当的复苏、治疗会侵害病者尊严，引

起家属悲哀及不必要的资源浪费。在亲情的护理

行为中，给患者一种依赖感和安全感MJ。在与患

者深厚爱心的沟通中，唤起患者向往健康，善待生

命Ls J的愿望，达到保护生命，减轻痛苦，促进早日

康复的护理目标。

1．3评价内容

调查患者对护理工作的满意度情况及无进展

生存期(PFS)情况。满意度调查表采取不记名问

卷方式，使用医院制定的调查表，分别就服务态

度、技术水平、沟通能力、病房环境、健康宣教等几

个方面进行评价，每张调查表满分为100分。

2 结 果

人文关怀实施前后75岁以上肺癌患者对护

理满意度比较：A组48例平均满意度98．9％，

(下转第9面)
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对照组比较差异具有统计学意义(P<0．05)。说

明通过健康教育的指导和帮助，患者可以较为更

好地掌握和了解自身疾病的发生、发展和转归。

一般来说，患者依从性行为与他们对食管癌

同步放化疗知识认知程度有密切关系，对同步化

疗知识了解的患者依从性较高，其对化疗情况及

后续服药、定期复查情况也优于其他患者。本组

研究结果实验组与对照组比较差异具有统计‘学意

义(P<0．05)。由此，对患者进行全方位多形式

的健康教育，尽可能多地抽时问与患者沟通，帮助

其建立积极向上的健康信念，能够较好地提高患

者的依从性。

应用健康教育路径对食管癌同步放化疗患者

进行健康教育，也促进了整体护理的深入开展，更

为具体地体现了以患者为中心、以人为本的服务

宗旨。本实验结果显示实验组患者对医务工作的

满意度较对照组有显著提升(P<0．05)。说明通

过健康教育路径的实施，护士主动与患者沟通交

流，满足患者不同的健康需求，增加患者对护士的

信任感，从而改善了护患关系，提高了患者的满意

度，进而医院的形象也得以提升。另外，通过健康

教育路径的实施，加强r护士的健康教育意识，使

护士角色由单纯执行操作者转向教育、预防者，充

分发挥了护士的积极性，因而提高了护理质量，也

体现了护士的社会价值15j。

研究表咧6。。7一，不同应对方式与个体身心症

状相关，采取消极应对方式的个体，缺乏自信不能

够正确自我评价，机体免疫力下降，影响健康。将

健康教育路径运用于同步放化疗的食管癌患者，

使其从入院至出院接受一系列完整的健康教育，

提高患者对该病的认知水平，则可以激发患者战

胜疾病的信心，积极配合治疗护理，从而达到降低

并发症、改善生存质量、提高治愈率的目的[卜9f。

因此，在临床上对食管癌同步放化疗患者实施健

康教育路径计划是一种有效、可行的工作方法。
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(上接第2面)

B组46人平均满意度90％，人文关怀实施前后

75岁以上肺癌患者的PFS变化：A组48例PFS

均数为(8．9±1．2)月，B组46例PFS均数为

(6．21±1．5)月，2组比较，P<0．05。

3讨论

人文护理的内涵是护理工作要以人文本、尊

重患者、关心患者。大量研究证明，通过各种人文

护理手段，可以改善癌症患者心理、生活状况、提

高其生存质量E6 J。本文观察94例75岁以}老年

肺癌患者，分为A、B组，A组予以人文护理，其护

理满意度较B组提高且有统计学差异，A组PFS

较B组延长，且有统计学差异，说明人文护理能

提高老年肺癌患者护理满意度，延长PFS。实行

人文关怀，体现了以疾病为中心向以人为中心的

整体护理模式的转变，以：【：作需要为中心向以满

足患者为中心的责任制现代护理模式的转变，从

而提高患者满意度，延长患者生存期。实施人文

护理也强化了护士的责任心和爱心，患者始终在

被尊重、被关爱的氛围中接受治疗、护理、康复，缓

解了心理压力，增强了治疗信心和舒适度。人文

关怀护理值得推广。
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