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老年恶性肿瘤患者的人文关怀护理研究进展
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【摘要】现阶段临床护理理念逐渐朝向现代化发展，以被动护理逐渐转变为主动护理，以专科护理逐渐过渡到人文关怀护理。对

于提高恶性肿瘤患者生活质量有重要价值。人文关怀护理作为现代护理理念的重要组成，其目的在于能够使恶性肿瘤患者在治疗

过程中从生理上到心理上提高舒适性，使其能够更加配合临床疾病治疗，减轻病人治疗痛苦。基于此。研究重点针对人文关怀护

理在老年恶性肿瘤患者护理中的应用内容进行综述，具体如下。
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目前我国老龄化趋势加快，受到生活，饮食，习惯，运动，

环境等多因素影响，导致患有恶性肿瘤患者数量有所增加。患者

在治疗过程中其身体，心理，社会，心灵上均存在不同程度的痛苦，

造成患者身体不适，而且长期治疗极易导致患者身心疲惫，增加

患者心理压力。人文关怀护理是近年来恶性肿瘤患者护理服务的

重点内容，通过对不同时期恶性肿瘤患者开展人文关怀护理，能

够有效提高患者疾病治疗舒适性，减轻患者不良情绪，降低患者

治疗中的痛苦，更加利于患者疾病预后。研究针对疾病诊断初期、

疾病治疗过程中以及终末期的人文关怀护理内容进行讲解，其目

的在于从整体上提升老年恶性肿瘤患者生存质量。

1 诊断初期老年恶性肿瘤患者人文关怀护理

老年患者通常是指年龄较高的患者，恶性肿瘤诊断初期由于

老年患者易对陌生环境产生紧张，焦虑心理，而且由于对自身疾

病不了解，患者极易出现痛苦心理。这一阶段人文关怀护理重点

需要以住院环境，仪容仪表，信息支持，照顾者辅导为主。

1.1 住院环境

人文关怀护理在住院环境等部分的实施需要结合患者自身的

兴趣爱好，为患者提供舒适的诊疗环境，例如建立科室文化墙。

办理住院后需要带领老年恶性肿瘤患者进行病房观察，使患者能

够熟悉病房环境，减轻对陌生环境的紧张感。结合患者喜好，布

置患者病房环境，例如摆放绿植，选择患者喜欢的窗帘颜色以及

张贴患者感兴趣画报等，环境的温馨性以及舒适性，可减少其治

疗抵触感，为后续患者疾病治疗奠定科学基础 [1]。

1.2 护理态度

护理人员在为患者护理过程中需要建立积极良好的护理形

象，并且在护理过程中能够保证护理内容的专业性，在和患者交

流沟通过程中，需要结合患者的心理特点，年龄特点以及性别性

格特征，选择正确的语言表达形式以及护理服务动作语气。通过

良好的服务质量以及温柔的服务态度，使患者感受到亲切感，消

除与护理人员之间的陌生感。赵珍 [2]在报道中提出老年恶性肿瘤

患者在患病初期通常存在难以承受等情况，并伴随一定的孤独、

恐惧、抑郁等负面情绪，严重情况下还会导致其睡眠障碍，饮食

障碍，因此在护理过程中需要针对患者诊断初期的心理健康状况

进行评估，过程中结合患者的家庭情况、经济水平、文化程度以

及性格情况，给予患者有针对性的护理方案。通过有针对性的心

理疏导，能够使患者正确看待自身疾病，并且积极配合治疗。通

过构建良好的病房环境，为患者提供科学的护理服务，以此分散

注意力，提高患者治疗积极性。通过该种护理内容护理方案，能

够从整体上提高患者总满意度，而且还可以有效避免沟通问题、

医患纠纷问题的发生。

1.3 心理指导

对入院后的所有患者均使用美国国家综合癌症网络所推荐的

“心理痛苦温度计”进行心理状况筛查。如果患者心理痛苦评分

超过四分，需要积极针对导致患者心理情绪异常的原因进行分析，

并制定有效的心理干预措施。如果患者心理痛苦评分低于四分，

需要由责任护士根据患者初步心理情况进行有效干预。干预过程

需要结合患者焦虑情况、抑郁情况、谵妄情况等，为患者制定个

性化护理方案。条件允许的情况下，需要由专业的心理咨询师为

患者进行心理疏导。并且做好患者的心理支持。信息支持通常是

指恶性肿瘤患者在诊断初期对于诊断内容，治疗方式以及疾病预

后情况的掌握需求 [3]。

1.4 照顾者辅导

老年恶性肿瘤发生后需要有人照顾，而照顾者的照顾质量对

老年恶性肿瘤患者疾病治疗效果有重要影响。人文关怀护理过程

中需要针对老年恶性肿瘤照顾者进行专业的指导，指导过程中包

括死亡教育与哀伤辅导，通过有效的教育指导能够改善照顾者的

心理弹性，提高照顾者的疾病健康知识掌握水平 [4]。相关学者 [5]

给予恶性肿瘤患者照顾者健康指导、心理指导、家庭支持以及护
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理培训，能够从整体上提高照顾者的照顾技巧，减轻其不良情绪。

2 治疗期间老年恶性肿瘤患者人文关怀护理

2.1 心理护理

皮肤恶性肿瘤在临床中发病率较高，而老年群体年龄较大，

生活中阳光照射中受到紫外线、辐射、放射线等相关影响，极易

导致患者出现皮肤恶性肿瘤。手术治疗作为老年皮肤恶性肿瘤治

疗的常见方式，由于手术过程受到多种因素影响，极易导致患者

出现情绪异常。积极采用心理护理干预从整体上提高临床疾病治

疗安全性，在该过程中需要注重给予患者术前、术中、术后等不

同阶段的心理疏导。刘晓峥、孙洁、叶静 [6]报道中针对老年皮肤

恶性肿瘤患者实施数期心理干预的作用进行研究，发现在手术前

给予患者心理支持，耐心倾听患者倾诉，对患者存在疑问，给予

专业解答，并且在术中做好患者的医护配合工作，手术后告知患

者手术成功性，并给予患者科学引导，增强患者疾病认知。蒯丽娜,

顾菊凤 , 周丹丹 [7]等人在报道中针对老年癌症心理护理实施价值

进行研究，发现相较于常规护理，为患者实施心理护理更能够减

少患者疼痛评分，改善患者情绪状态。这一结果进一步说明老年

恶性肿瘤患者治疗过程中的心理干预对于减轻患者心理压力，提

高患者治疗安全性有重要保障。

2.2 健康指导

关怀护理过程中必不可少是对患者开展健康教育工作，通过

科学的健康教育指导，能够进一步增强患者疾病认知，提高患者

治疗信心。中医作为祖国传统医技，目前被广泛使用于临床患者

疾病治疗过程中，尤其恶性肿瘤的治疗。中医特色健康教育是通

过有组织有计划的健康教育，采取集体和个体的形式，普及中医

基本知识及养生保健方法，将其应用于老年恶性肿瘤治疗中对于

提升患者治疗效果有显著价值。王静雅、杨倩、杜碧丽 [8] 在报道

中针对老年肿瘤患者实施五行音乐疗法治疗的同时给予患者中医

特色健康教育，发现两种治疗方法的联合能够有效改善患者负面

情绪，而且可以从整体上改善患者应对方式，提升患者自我管理

能力。分析原因，利用音乐疗法可以减轻患者焦虑抑郁情绪，同

时给予患者健康教育，能够使患者养成正确饮食习惯、生活习惯，

对错误行为进行改善避免患者病情加重。

2.3 疼痛护理

恶性肿瘤进展至晚期通常会导致患者出现肌体疼痛，相关研

究发现，有超过 60%的恶性肿瘤患者伴随疼痛，而有 25%的患

者因疼痛而死亡。癌症疼痛通常从生理以及心理上对患者造成多

方面影响，更是造成恶性肿瘤患者痛苦加剧的主要内容。因此，

针对老年恶性肿瘤患者在治疗过程中需要积极加强疼痛护理，通

过有效护理降低患者机体疼痛，减少患者由于疼痛产生的异常情

绪，从整体上提升患者生活质量 [9]。邓海婷、房芳 [10]报道中针

对老年肿瘤患者癌痛规范性护理的实践价值进行研究，发现通过

癌痛规范化护理患者疼痛情况有明显改善，而且患者生活质量有

明显的提升。主要内容：为患者进行疼痛评估，依据疼痛评估结

果为患者建立档案，同时为患者使用药物治疗以及非药物治疗两

种方式的联合，实施三阶梯止痛方案，针对严重疼痛患者采用阿

片类以及非鸦片类止痛药物治疗，针对中度疼痛患者利用弱阿片

类以及非鸦片类药物进行止痛。对轻度疼痛患者可以结合患者情

绪爱好，为患者实施疼痛注意力转移护理。积极与患者交流沟通；

为患者播放感兴趣的音乐节目或者娱乐节目；指导患者正确地呼

吸方式；指导患者冥想。通过有效的疼痛护理管理，能够进一步

减轻患者癌性疼痛。条件允许的情况下可以为患者进行物理治疗、

冷敷治疗、按摩治疗、热敷治疗、针灸治疗等，同时为患者进行

健康指导，说明癌痛发生原因，增强患者疾病认知。相关学者 [11]

针对老年癌痛患者实施多维度疼痛护理，发现患者用药依从性、

情绪状态、生活质量等指标均有明显改善，说明疼痛护理对提升

老年恶性肿瘤患者治疗效果有显著价值。

2.4 并发症护理

老年恶性肿瘤患者治疗过程中通常需要经过药物化疗治疗，

以此改善患者临床症状，尽管如此，患者在化疗治疗过程中极容

易出现多种并发症，例如恶心、呕吐 [12-13]。相关学者 [14]在报道

中针对恶性肿瘤患者人文关怀护理的时间价值进行分析，发现利

用人文关怀护理能够从整体上提高护理质量。而且临床研究发

现，针对恶性肿瘤化疗治疗过程中恶心呕吐患者其临床护理需求

较高，因此积极加强关于人文关怀护理过程中预防恶心呕吐的护

理工作研究，对于恶性肿瘤患者疾病治疗安全性有重要作用。王

淑萍、李丽、陈萃 [15] 在报道中针对老年胆道恶性肿瘤患者手术

治疗围术期护理工作进行研究，在术前做好护患沟通，心理护理，

病情观察，症状管理。在手术治疗过程中做好操作前准备工作，

做好术中观察。手术结束后给予患者科学饮食指导，给予患者基

础性护理以及疼痛护理，尤其最好患者恶心呕吐预防，这样能够

有效减少老年恶性肿瘤患者疾病治疗过程中的并发症发生，更加

利于患者疾病预后。

3 康复阶段老年恶性肿瘤患者人文关怀护理

老年恶性肿瘤患者其预后结局通常分为两部分，患者经过治

疗后，临床症状明显改善，其生存时间得以有效延长。这种情况

下在人文关怀护理过程中需要积极加强患者的随访干预，通过有

效的随访干预，能够从整体上提高患者自我护理能力，改善患者

生活质量 [16]。相关学者 [17]在研究中针对老年妇科恶性肿瘤手术

治疗给予围术期护理，护理过程中仔细询问患者治疗结束后是否
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存在不适感，密切观察患者心电图指标，手术结束后应给予患者

饮食指导，针对存在基础性疾病的患者给予基础性管理，如患者

存在糖尿病，治疗过程中需要积极为患者控糖护理，定期进行血

糖监测，通过有效的康复护理，能够更加好更快地帮助患者恢

复健康。除此之外，还需要做好患者出院指导。给予患者用药指

导，健康宣教以及复诊提示提高患者自我护理能力，改善患者生

存质量。

4 终末期老年恶性肿瘤患者人文关怀护理

当老年恶性肿瘤患者进展至终末期，化疗治疗以及药物治疗

仅能够在一定程度上改善患者疼痛，但无法实现疾病治疗，而终

末期肿瘤患者开展人文护理能够有效降低患者疼痛提升患者生存

质量。安宁疗护作为人文关怀护理的重要组成，能够使终末期患

者器官功能衰竭以及肿瘤转移后起到良好的镇静舒缓作用，同时

使患者舒适、安详、有尊严的离世 [18-19]。忻薇 [20]在报道中针对

1 例 85 岁晚期恶性肿瘤患者实施安宁疗护，在研究中针对患者

身体状态以及心理状态进行综合了解，同时分析患者在终末期的

护理需求，将患者需求分为个人期待、生存维持需求、情感需求等，

为患者制定了安宁疗护计划。在安宁疗护过程中重视给予患者心

理支持，讲解关于患者自身实际情况，使患者对自身疾病能够有

效接受并且可以按照医嘱用药。并且在护理中结合患者实际身体

情况、个人情感、家庭安排以及自身意愿，条件允许的情况下尽

量满足患者需求。同时做好患者家属的护理，减轻患者离世后对

家庭带来的冲击。安宁疗护作为现代化护理重要组成，是终末期

恶性肿瘤患者护理中重要内容，通过有效的护理，可以在患者临

终前为患者提供心理，生理，精神等方面的照顾，减轻疾病发生

对患者造成的痛苦。

5 结束语

综上所述，老年恶性肿瘤患者护理过程中重视人文关怀护理

能够从整体上提高患者临床治疗舒适性，减轻患者机体疼痛，提

升患者生活质量。针对康复期患者，可增强患者治疗信心，治疗

积极性，帮助患者疾病预后。针对终末期患者实施安宁疗护，可

以让其有尊严离世。能够从整体上提升护理服务质量，值得实践

推广。
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