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以人文关怀理念为中心的全程化护理在治疗骨肉瘤
患者中的应用

雷平纷，王丽红，李　 霞，郑　 晖

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨以人文关怀理念为中心的全程化护理在治疗骨肉瘤患者中的应用效果。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 ６
月至 ２０２０ 年 ８ 月期间我院收治的 ４２ 例骨肉瘤患者为研究对象，通过成立人文关怀护理管理小组，构建科室人文关怀环境，强
化疼痛管理，静脉通路的精准确定，开展“互联网＋护理”延伸服务等干预，观察患者治疗效果及生活质量变化的意义。
结果　 以人文关怀理念为中心的全程化护理实施后，患者的生活质量评分在生理功能（８１􀆰 ５±３􀆰 ２）、躯体疼痛（８２􀆰 ３±２􀆰 ８）、肢
体功能（６５􀆰 ７±６􀆰 ４）、睡眠质量（６９􀆰 ４±３􀆰 ９）、心理健康（７１􀆰 ４±２􀆰 ８）等维度，均较实施前（６３􀆰 ８±２􀆰 ４、６５􀆰 ２±１􀆰 ９、５１􀆰 ４±４􀆰 ６、５０􀆰 ４±
２􀆰 ６、５４􀆰 ３±１􀆰 ７）提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；实施后患者满意度 ９２􀆰 ８６％，高于实施前 ７８􀆰 ５７％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 　 结论　 以人文关怀理念为中心的全程化护理对骨肉瘤患者预后及生存质量的改善具有重要促进意义，值得临床

推广。
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０　 引　 　 言

骨肉瘤是儿童和青少年人群最常见的原发于

骨组织的恶性肿瘤之一，其发生与骨骼生长旺盛有

关，发病的高峰年龄出现于 １１ ～ １６ 岁左右，严重影

响及威胁着患者的生活质量［１］。 相关文献表明，在
骨肉瘤患者中实施针对性的护理干预可明显的降

低患者的负性情绪，提高患者的依从性［２］。 人文关

怀作为现代护理的核心理念，是患者最基本的也是

最重要的需求［３］。 ２０１７ 年，我科室以创建“人文爱

心科室”为契机，提升护理服务为目标，有计划、按
步骤将人文关怀具体举措融入骨肉瘤患者不同时

段，效果显著，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ８ 月

期间我科室收治的骨肉瘤患者作为研究对象。 纳

入标准：①均经影像学、病理学检查确诊骨肉瘤；
②无其他严重器质性疾病，未合并精神疾病；③认知

功能均正常，具有沟通交流能力。 排除标准：中途退

出，依从性不高者。 本研究共纳入骨肉瘤患者 ４２ 例，
男 ２３ 例，女 １９ 例，年龄 １２～１７ 岁，平均（１６􀆰 ２９±１􀆰 ７９）
岁，初中 １５ 例，高中 ２７ 例，独生子女 ２３ 例，组间基线

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 所有患者

均对研究知情并签署同意书，且本研究取得医院伦理

委员会批准（批准号：ＬＨ２０２１０００３）。
１􀆰 ２　 实施方法　
１􀆰 ２􀆰 １　 成立“人文爱心”护理小组　 由科室护士长

担任组长，选拔临床科室工作 ３ 年以上的护士为组

员，护士长在开展项目前对组员进行专业资质培

训，通过专题理论讲座、情景模拟教学、人文护理查

房、经验交流分享、技能培训等方式对科室护人员

开展培训。 培训内容包括护士的人文修养、文人关

怀与叙事护理理论知识、人文关怀护理标准流程和

规范和操作技能强化等，且每周 １－２ 天利用晚间业

务学习机会开展理论及技能培训，每次 １～１􀆰 ５ ｈ，提
升护理人员的人文关怀技术水平。 同时，将人文关

怀相关理论及技能操作纳入临床护士考核。
１􀆰 ２􀆰 ２　 住院期间的人文关怀干预　 通过梳理流程，
查阅文献、书籍、杂志等学习人文关怀护理基本

理论知识和新进展，并结合医护实际临床经验，并
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进一步完善干预措施和确定最终干预方案 　 ①构

建科室人文关怀环境，骨肉瘤患者多见于 ２０ 岁以下

的青少年及儿童，因此，针对骨肉瘤患者的特殊性，
科室开设绘画及游戏室、设计心灵许愿树、设立读

书室等活动区域［４］。 良好的人文环境也是促进患

者舒适的重要因素，可以减轻或消除患者焦虑、抑
郁和心理压力，改善生活质量，提高护理及治疗效

果［５］。 ②强化疼痛护理，采用数字评估表（ＮＲＳ）和
视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分对有疼痛的骨肉瘤患者

进行评估，并依据结果制定个性化护理干预方案，
与患者加强沟通，倾听其主诉，并给予积极心理暗

示干预，提高患者治疗信心和依从性［６］。 ③静脉通

路的精准确立，设计规范化静脉通路选择评估量

表，内容包括患者基本信息、药物信息、化疗时限

等，患者入院后根据评估量表内容对患者系统进行

评估判断，使其得到精准的静脉通路适用类型选

择，可有效避免并发症的发生。 ④开展多学科服务

模式，联合指导患者进行功能锻炼。 制定康复锻炼

计划，指导患者按计划锻炼，调节肢体的适应能力，
以最大程度恢复患者的生活自理能力。 每月 １ ～ ２
次为患者及家属开展健康教育大讲堂，由科内专家

为患者及家属进行多元化宣教，介绍骨肉瘤的相关

知识和治疗进展，提供全面完善的康复训练计划，
提供相关康复训练视频和宣传册。 在肢体训练过

程中遵循循序渐进，在康复早、中、晚期实施不同训

练方案，且训练难度由轻到难，活动由小到大，从而

逐步增加强度，促进骨骼、肌肉功能恢复，从而提高

患肢功能，改善生活能力。 ⑤开展多元化心理辅

导，提升患者治疗的信心。 科室专门培训 ２ 名心理

治疗师，为患者直接提供更多的心理支持。 科室每

周四下午 １５：００⁃１６：００ 在活动室举办团体减压训

练，包括正念减压和团体绘画等活动，医护共同参

与了解患者的治疗及心理状况，重点患者及家属必

要时会请专业心理师进一步诊断和干预。 ⑥为照

顾者提供情感与社会支持，骨肉瘤恶性度高、治疗

周期长、医疗费用高，给患者照顾者，尤其是父母带

来身心双重压力，及时给予干预，提供心理支持非

常重要。 刘媛等［７］研究表明，为骨肉瘤患儿的父母

提供充分的心理、社会、经济及专业技术支持，能够

使他们更好地配合护理人员对患者实施治疗和护

理。 为此，为患者及家属提供信息、情感支持。
１􀆰 ２􀆰 ３　 开展“互联网＋护理”延伸服务　 科室在已

有的延伸护理管理经验的基础上，结合互联网医院

平台，构建新的延伸护理管理模式，由人文关怀组

护士为患者提供家庭护理延伸服务，重点对有居家

护理需求的特殊人群，上门开展康复护理、专项护

理、健康教育等方面的护理服务。 通过实施互联网

延伸护理到家，将患者和护士结合得更为紧密，通
过两者进行线上咨询的模式，也使护士对患者的身

体状况和病情更加了解，提高了治疗的准确性及效

果，同时也极大地提高患者的满意度。
１􀆰 ３　 评价指标　 ①生活质量：采取 ＳＦ⁃３６ 生活质量

调查表从生理功能、躯体疼痛、肢体功能、睡眠质

量、心理健康等方面评价患者的生活质量，每一个

维度满分均为 １００ 分，分值越高，则为患者健康状况

越好。 ②患者满意度：采用科室自制的人文关怀满

意度问卷表，均于出院前调查所有患者对护士人文

关怀的满意度，问卷满分 １００ 分，≥９０ 分为非常满

意，评分介于 ７０～９０ 分之间为比较满意，≤７０ 分为

不满意，满意率＝ （非常满意例数＋比较满意例数） ／
总例数×１００％。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件系统进行

数据的分析和处理，计数资料采用（ｎ ／ ％）表示，χ２检

验，计量资料采用（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ 检
验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 生活质量评分结果比较　 以人文关怀理念为

中心的全程化护理实施后患者的生活质量在生理

功能、躯体疼痛、肢体功能、睡眠质量、心理健康等

维度的生活质量评分，均明显高于实施前，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 人文关怀护理实施前后患者生活质量评分结果

（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 实施前（ｎ＝ ４２） 实施后（ｎ＝ ４２）
生理功能 ６３􀆰 ８±２􀆰 ４ ８１􀆰 ５±３􀆰 ２∗

躯体疼痛 ６５􀆰 ２±１􀆰 ９ ８２􀆰 ３±２􀆰 ８∗

肢体功能 ５１􀆰 ４±４􀆰 ６ ６５􀆰 ７±６􀆰 ４∗

睡眠质量 ５０􀆰 ４±２􀆰 ６ ６９􀆰 ４±３􀆰 ９∗

心理健康 ５４􀆰 ３±１􀆰 ７ ７１􀆰 ４±２􀆰 ８∗

　 与实施前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 患者护理满意率比较　 以人文关怀理念为中

心的全程化护理实施后的患者满意率为 ９５􀆰 ２４％
高于实施前 ７８􀆰 ５７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 提高患者的生活质量　 骨肉瘤是具有致残率

高、致死率高、复发率高等特点的恶性骨肿瘤，其严重

影响患者的生活及学习，同时也严重降低患者的生活

质量［８］。 本次纳入研究对象均为 １２ ～ １８ 岁青少年，
鉴于患者年龄相对较小，自理能力、心理承受能力、理
解能力有限，如忽略儿童及青少年特殊性，缺乏针对

性护理，可能影响患儿的心理及社会功能。 相关资料

表明，在骨肉瘤患者中实施针对性护理干预能有效改

善患者的负面情绪，提高临床疗效［９］。 本研究在实

施人文关怀护理过程中，首先要加强护理人员人文

关怀能力的培训及队伍建设，提升自身的人文素

养。 通过多元化培训，可使护理人员进一步体验、
感受、理解人文关怀护理重要性和必然性，从而提

高自身关怀患者能力，并且将人文关怀理念融入临

床全程化护理中。 而全程化护理是强调信息、管理

和关系的连续性［１０］，在患者疾病的不同时段创建具

有人文关怀氛围的治疗住院环境，标准、规范人文

关怀的服务流程，开展多元化的护患活动以及关心

和支持患者的心理等关怀举措，让患者在疾病的不

同时段都能感受到医护人员的关怀，提高患者的幸

福感和归属感。 将人文关怀理念全程融入患者不

同时段临床护理中，护理人员针对患者的具体情况

进行各项生命指标的观察。 如表 １ 显示，以人文关

怀理念为中心的全程化护理实施后患者在生理功

能、躯体疼痛、肢体功能、睡眠质量、心理健康等维

度的生活质量评分明显高于实施前（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），
研究表明将以人文关怀理念为中心的全程化护理

融入到临床护理路径中有助于提高患者的生活质

量，这与杨柳等［１１］的研究结果一致。
３􀆰 ２　 提升患者对护理的满意度　 本研究从骨肉瘤

患者不同时段进行人文关怀护理举措的具体实施，
主要是通过以患者为中心针对其疾病及年龄的特

点将人文关怀融入到患者的临床护理中，为患者提

供个性化护理和人性化护理服务［１２］，实施各项针对

性护理干预，并积极、主动与患者进行沟通，满足患

者的个性需求，从而提高患者治疗的依从性，减轻

患者的不良心理情绪。 因此，以人文关怀理念为中

心的全程化护理举措的实施大大降低了患者沮丧

情绪，让患者感受到关怀，从而促进其更好地适应

住院生活，清楚地了解治疗程序，缓解患者恐惧，

同时还能减轻其负面情绪，促进其康复。 在患者接

受治疗的整个周期中密切关注患者的各项症状体

征发展情况，改善护理质量，进而为骨肉瘤患者提

供优质人文护理服务，同时提高了患者及家长对护

理人员人文关怀的满意度。 本研究结果显示，干预

后患者对护理服务总满意率明显高于干预前。 由

此可见，在患者治疗护理全过程中融入人文关怀，
不仅可以缓解医患矛盾，还提高了患者满意度。

综上所述，将以人文关怀理念为中心的全程化

护理融入在骨肉瘤患者护理工作中，可减少患者的

痛苦，提高舒适度，有效改善了患者的生活品质，提
高了患者及家长满意度，提升了护理队伍的创新力

和执行力，值得推行。
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