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    【摘要】目的  分析人性化护理应用于晚期肿瘤放化疗患者中的应用价值，为后期临床护理提供参考。方法  选取我院2012年5月-2013年5月期间门诊收入行放化疗治疗的100例肿瘤晚期患者作为研究对象，根据治疗方式的不同分为研究组与对照组，每组各50例。对照组患者给予常规护理，研究组患者在对照组基础上给予人性化护理。观察两组患者经护理后的一般情况。结果  经护理后，研究组总满意度高达100%，对照组为84%，两组患者在护理总满意度、焦虑和抑郁自评分比较，差异具有显著统计学意义（P＜0.05）。结论  人性化护理应用于肿瘤晚期放化疗治疗中可显著改善患者抑郁、焦虑程度，提高患者满意度，拉近医护患关系，值得在后期临床中进一步推广及应用。
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肿瘤患者作为比较特殊的一类群体，其在住院进行放化疗期间需承受较大的精神压力和经济负担；同时肿瘤的不断侵犯、转移等导致肢体功能发生障碍，对患者身心健康以及生活能力产生严重威胁，更增加患者及其家庭的心理负担和痛苦。笔者特于2012年5月-2013年5月期间对我院收入行放化疗的100例肿瘤患者进行研究，取得满意的临床效果，现将结果报告如下。
1资料与方法

1.1一般资料

     选取2012年5月-2013年5月期间我院门诊收入行肿瘤放化疗的100例患者作为研究对象，其中肺癌53例，鼻咽癌12例，胃癌22例，宫颈癌4例，乳腺癌9例。根据护理服务方式的不同分为研究组与对照组，每组各50例。研究组患者中男性31例，女性19例；年龄31-63岁，平均（45.2±2.4）岁。对照组患者中男性32例，女性18例；年龄28-65岁，平均（46.3±1.8）岁。两组患者在性别、年龄、癌症情况等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者及其家属均对研究过程知情，并签署知情同意书。
1.2护理方法

    对照组患者行常规护理，主要包括生命体征监测、病情观察、给药护理、并发症护理。研究组在对照组基础上行人性化护理，包括环境护理、心理干预等。

1.3疗效判定指标

    采用抑郁自评表（SDS）[1]和焦虑自评表（SAS）[2]对患者抑郁和焦虑情况进行评分，焦虑自评表主要评量患者焦虑的主观感觉，分数越低说明焦虑情况越严重；抑郁自评表主要评量患者抑郁状态和治疗中相关变化情况，分数高说明抑郁严重；采用自拟问卷调查表对护理效果、内容、服务等进行评价，分数高说明患者满意度高。总满意度=满意+比较满意

1.4统计学处理

    数据的收集与处理均由我院数据处理中心专门人员进行，保证数据真实性与科学性。初步数据录入EXCEL（2003版）进行逻辑校对与分析，得出清洁数据采用四方表格法进行统计学分析，分析结果以p＜0.05表示有统计学意义。

2结果

2.1本组患者护理满意度分析

    研究组护理满意41例，对照组20例；研究组比较满意9例，对照组22例；研究组不满意0例，对照组8例。详见表1.

表1本组患者护理满意度分析（n;%）

	组别
	例数
	满意
	比较满意
	不满意
	总满意度

	研究组
	50
	41（82.0）
	9（18.0）
	0（0.0）
	100

	对照组
	50
	20（40.0）
	22（44.0）
	8（16.0）
	84.0

	x2值
	-
	18.3518
	7.8219
	8.6087
	8.6087

	P值
	-
	0.0000
	0.0052
	0.0033
	0.0033


注：两组患者在护理总满意度比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）.

2.2本组患者护理后抑郁和焦虑自评分比较

    两组患者在护理后的焦虑和抑郁程度均有一定程度改善，详见表2.

表2本组患者护理后抑郁和焦虑自评分比较（n;分）

	组别
	例数
	焦虑自评
	抑郁自评

	
	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	研究组
	50
	72.8±4.6
	36.5±2.5
	27.9±1.5
	53.4±2.3

	对照组
	50
	72.8±4.7
	60.9±2.8
	27.9±1.6
	34.5±2.5

	x2值
	-
	0.0000
	45.9642
	0.0000
	39.3409

	P值
	-
	1.0000
	0.0000
	1.0000
	0.0000


注：两组患者经护理后在焦虑和抑郁自评分比较，差异具有显著统计学意义（P＜0.05）.

3结论

肿瘤晚期患者治疗疗程长，显效慢，患者还承受着剧烈的疼痛和放化疗导致的毒副作用，容易出现情绪低落、焦虑、失望、抑郁甚至轻生。对于肿瘤患者的护理重点是减轻患者身心痛苦，提升患者生存质量。人性化护理作为一种可创造个体化的、有效的整体性护理模式，其主要目的是保证患者精神、心理、生理、社会等均处于舒适和满足的状态，降低患者不舒适程度[3]。

人性化护理将以人为本的理念贯穿在整个护理治疗过程中，对护理人员心理学、医学、社会学等相关专业知识要求较高，同时也要求护理人员有良好道德修养、精湛业务技术、丰富专业知识，提供给患者更为优质的护理服务，让患者更多地感受到护理人员的关怀，建立信心，促进患者病情康复，进一步提高护理满意度[4]。本组研究中人性化护理主要通过两大方面开展[5-6]：①首先应创造优良的医疗环境，以赢得患者住院的第一视觉效应，例如走廊上放置绿色植物、鲜花等，保持病房整洁、温馨、安静，护理人员应仪表端庄，接诊亲切，做到以患者为中心，尊重并关心患者，全力创造一个具有人性化的人文环境的医疗氛围。护理过程中与患者充分沟通，了解患者心理状态和需求，及时给予积极的心理护理干预；耐心且认真地听取患者心声，尽可能满足患者的合理要求，提升患者对护理人员的依赖性；积极做好健康宣教，讲解放化疗的治疗原理、目的和注意事项，如注意保暖，室温保持在25℃，化疗期间穿袜子、戴手套，温水刷牙、沐浴等，不接触冰冷物体，如项链、手表、床栏等；鼓励患者家属、亲友常探视，给予情感支持，缓解患者压力，提高放化疗临床效果；②护理人员应在放化疗医嘱开出后对患者进行健康指导，尽可能全面了解患者心理活动，给予心理疏导，通过抚触、握手等形式，给予患者心理支持，消除患者心理焦虑和恐惧感；放化疗操作时，应动作轻柔，耐心解答患者的疑问，取得患者全面的理解以及配合；放化疗的药物输注阶段，护理人员应定时巡查病房，一旦发现患者不适或药物外渗等情况，应及时给予针对性处理，确保放化疗安全、有效地进行；每次放化疗完毕后，护理人员应微笑、亲切地问候患者，住院患者患者是否出现消化道不良反应，并给予鼓励性和安慰性语言，让患者在医护人员的关爱中接受治疗；同时，增强对多程化疗患者的心理护理，纠正患者高估自身体能的心理，维持平和的心态，遇到困难及时求助等。

本组研究结果显示，研究组护理总满意度高达100%，对照组为84%，明显研究组总满意度高；两组患者在护理总满意度、焦虑和抑郁自评分比较，差异具有显著统计学意义（P＜0.05）。更好地说明人性化护理将患者利益作为护理工作中心，给予患者给多关怀，可显著改善肿瘤晚期放化疗患者的心理焦虑和抑郁状态，提高患者满意度，还可有效提高临床护理工作效率，值得在后期临床中进一步推广及应用。
参考文献

[1]孙桦.晚期肿瘤放化疗中人性化护理的应用体会[J].中国医药指南,2013,(14):708-709.

[2]张晓憬.浅析晚期肿瘤人性化护理的临床进展[J].中国医药指南,2013,(15):761-761,765.

[3]张丽娟.人性化护理在晚期肿瘤放化疗中的应用效果探讨[J].医学美学美容（中旬刊）,2014,(2):223-223.

[4]陈榕钦,郑虹,李扬等.多西他赛联合铂类治疗晚期妇科恶性肿瘤护理研究[J].医药前沿,2011,01(22):329-330.

[5]丁延青.人性化护理在晚期肿瘤放化疗中的应用体会[J].医学信息 ,2013,(18):484-484.

[6]陈艳.人性化护理在晚期肿瘤放化疗中的应用体会[J].中国保健营养（下旬刊）,2013,33(5):2468-2469.

