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以人为本护理理念融入直肠癌放化疗患者护理中的
价值分析 

郝俊娜 

（商丘市第一人民医院 肿瘤放疗科  河南商丘  476100） 

摘要：目的：分析直肠癌放化疗患者护理中融入以人为本护理理念的应用价值。方法：抽取 60 例直肠癌放化疗患者参加研究，以 2020.3
为抽取病例起始时间，2021.6 为截止时间，60 例患者采用随机数字表完成分组措施，30 例患者构成一组，常规护理用于对照组，以人为本护
理理念用于观察组。结果：比较观察组以及对照组患者 SAS、SDS 以及生活质量评分，差异显著具有统计学意义（P＜0.05）。结论：直肠癌放
化疗患者护理中融入以人为本护理理念可改善患者的不良情绪，将其生活质量提升。 
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直肠癌在临床中属于患病率较高的恶性肿瘤，目前患有直肠癌患

者人数显著增加，对人们的生命健康造成了严重的威胁，降低患者的
生活质量，同时患者会因为疾病出现不良心理情况，影响患者的心理
健康[1]。此类患者在进行护理时加入以人为本护理理念可提升自身生
活质量，改善负性情绪，效果良好[2]。此次研究分析直肠癌放化疗患
者护理中融入以人为本护理理念的应用价值，内容如下： 

1 资料和方法 
一般资料 
收治时间 2020 年 3 月-2021 年 6 月，抽取对象为 60 例直肠癌放

化疗患者，本次研究的分组方案即随机数字表，总计划分 2 组，即
30 例患者构成对照组，其内患者中各有男、女 18 例和 12 例，最大
年龄达 63 周岁，最小年龄即 40 周岁，年龄中位即（51.1±2.7）周岁；
另 30 例患者构成观察组，其内患者中各有男、女 19 例和 11 例，最
大年龄达 65 周岁，最小年龄即 41 周岁，年龄中位即（52.2±2.9）周
岁。运用统计学对组间基线资料数据进行分析，结果显示 P 值＞0.05，
具备比较研究意义。 

方法 
对照组患者选择基础护理模式， 
观察组患者以人为本护理理念进行护理。落实常规护理，以患者

为中心，依据患者的实际病情制定护理计划，①健康教育。目前结直
肠癌根治术均选择腹腔镜，因为患者不了解放化疗会出现担忧，从而
产生恐惧心理。护理人员需要采用简单话语讲解放化疗优势、放化疗
步骤和极易出现的并发症等。和患者性格特征以及心理情况相结合，
选择针对性教育以及指导，鼓励患者之间打气，消除不良情绪。②合
并症护理。如果患者合并糖尿病，需要由内分泌科医生对患者会诊，
采用胰岛素控制患者血糖水平，使其血糖小于 9mmol/L，从而加强患
者适应能力。如果患者合并高血压需要由心血管内科医生对患者会
诊，确保血压水平在 140/90mmHg 以下，而后对患者实施放化疗。③
心理疏通。和患者心理情况结合予以心理干预，如果患者出现强烈疼
痛可进行按摩，并播放患者喜欢的音乐将其注意力转移，以免因为剧
烈疼痛影响患者的心理情况。可依据医嘱予以止痛药物。如患者出现
严重不良情绪，可介绍预后良好病例，提升患者的自信，并组织唱歌
等相关活动，对其不安情绪进行稳定。④出院指导。患者出院时护理
人员对其予以出院指导，告知患者心态乐观，作息规律，不应剧烈运
动，并科学饮食，定期到院复查，以免出现结肠脱出。如果患者需要
化疗应告知其时间，并予以心理疏通，对相关指标予以复查。 

评估指标[3-4] 
记录观察组和对照组患者护理后 SAS（焦虑情况）和 SDS（抑郁

情况）评分并予以对比，分数越高说明患者焦虑抑郁情绪越严重；记
录两组患者护理后的生活质量评分并对比，量表内容包含生理职能、
情感职能、社会功能、躯体疼痛，分数和评估指标呈现正相关性。 

统计学 
实验研究期间文中数据进行计算时选择 SPSS21.0 统计软件，数

据计算结果以均数标准差表示，行数据检验时采用 t 值；P 值＜0.05
为评判组间差异显著的标准，表明统计学意义存在。 

2 结果 

2.1 SAS 和 SDS 评分 
观察组、对照组的 SAS 和 SDS 评分评分存在显著差异，且对照

组明显比观察组高，P＜0.05，见表 1。 
表 1 对比两组患者护理后 SAS 和 SDS 评分（分） 

组别 例数 SAS SDS 
观察组 30 30.5±2.2 29.6±2.4 
对照组 30 40.1±2.5 38.6±3.0 

t  15.7894 12.8309 
P  0.0000 0.0000 

2.2 生活质量 
观察组、对照组的生活质量评分存在显著差异，且对照组明显比

观察组低，P＜0.05，见表 2。 
表 2 对比两组患者术后生活质量（分） 
指标 观察组 对照组 t P 

生理职能 90.1±3.3 78.2±3.5 13.5495 0.0000 
情感职能 86.6±4.5 76.3±4.1 9.2671 0.0000 
社会功能 90.3±3.5 80.2±4.6 9.5707 0.0000 
躯体疼痛 89.3±5.5 80.6±5.6 6.0709 0.0000 

3 讨论 
临床治疗直肠癌的主要方法为化疗治疗以及放射治疗，少数患者

由于不能够耐受放化疗拒绝治疗，从而产生不良预后。伴随医学水平
的完善发展，临床逐渐重视护理对于放化疗的辅助作用[5]。采用以人
为本护理理念可将患者的不良情绪改善，研究结果显示，观察组进行
护理后 SAS 和 SDS 评分显著降低，此理念要求医务人员对患者的特
点予以尊重，并进行换位西靠，予以患者相应的教育以及心理疏通等
服务，从而对患者的心理需求满足，提升患者对于疾病的认知。除此
之外，以人为本护理理念可依据患者的实际病情实施护理，从而将其
生活质量提升。 

综上所述，直肠癌放化疗患者在进行护理时选择以人为本护理理
念能够消除其不良情绪，有助于生活质量的提升。 
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