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人性化护理对胸外科护理质量影响分析 
赵晓薇  李  鸿  师伟娇 

（石家庄市人民医院  河北石家庄  050000） 

摘要：目的：分析胸外科临床中的人性化护理实施策略及效果。方 法：将 2021 年 3 月-2022 年 1 月间本院胸外科收治的 94 例病人随机

分成两组，每组 47 例，观察组接受人性化护理服务，对照组接受常规护理，比较两组病患住院时间及并发症发生率，评估护理前后生活质量。

结 果：观察组病患平均住院（6.98±1.05）天，对照组（11.50±1.10），P＜0.05，观察组并发症发生率 4.26%，对照组为 19.15%，P＜0.05；观

察组病人干预后生活质量测评得分高于对照组，P＜0.05。结 论：在胸外科护理工作中采用人性化护理可显著缩短病人住院时间，降低并发症

发生率，提高患者生活质量。 
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胸外科手术操作复杂，存在较大风险，多数病人面对创伤性

操作和未知的治疗过程经常会表现出敏感、脆弱、恐慌等心理情

绪，不利于手术治疗的开展和病人术后恢复。在医疗卫生事业不

断发展的同时，传统护理模式以难以满足病患对人性化服务的需

求，寻求更加科学、有效的护理方案是科室护理工作关注的重点

问题。本院在胸外科护理中积极开展人性化护理服务，且效果良

好，现笔者将针对 94 例病人作出的对照研究报告整理如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

研究时间：2021 年 3 月-2022 年 1 月；入选病例：94 例，为

本院胸外科随机选取。随机数字表法分组，对照组 47 例，男、

女分别为 26 例、21 例，年龄 45-72 岁，平均（54.30±2.11）岁；

观察组 47 例中男、女各占 25 例、22 例，年龄 44-74 岁，平均（55.25

±2.09）岁。两组一般情况无明显差别，P＞0.05，可以进行对比

分析。 

1.2 方法 

对照组病例接受常规护理干预，术前访视交待手术基本操

作、注意事项、配合麻醉等，术中做好保暖护理，术后观察切口

恢复情况，做好饮食和活动指导【1】。严格按照疾病需求、护理制

度的要求进行护理干预。 

观察组病例接受人性化护理干预：①组建护理小组：科室护

士长担任人性化护理小组组长，由具有外科手术护理经验的护士

担任组员。对所有成员进行人性化护理培训，熟悉掌握理论知识，

提升操作技能，所有成员均通过考核后入组工作。②舒适护理：

详细掌握患者的生活习惯，身体状态，做好病房温度和湿度调整，

以病人体感舒适为宜，定期开窗通风，保持室内空气清新。在医

生允许的条件下辅助病人调整体位，以免增加压痛感和局部不

适。注意病人是否存在咳嗽、咳痰等情况，指导病人合理进行深

呼吸，以缓解疼痛感【2】。③隐私保护：护理工作者应保护好病人

的隐私，不追问病人私生活，不暴露病人身体隐私部位，不与无

关人员谈论患者个人情况。护理中做好私人部位遮挡和保护。④

用药护理：严格按照医嘱用药，告知病人药物名称、使用方式等，

询问病人疼痛主诉，对于疼痛严重的病人适当给予镇痛药物缓

解。告知病人用药后可能出现的不良反应，以免病人增加心理焦

虑。使病人了解用药注意事项，如不食用生冷、硬质食物，戒烟、

戒酒等。⑤心理干预：了解患者性格特点，评估其情绪状态，并

根据病人个性特点对其进行心理疏导和心理建设，多向病人介绍

成功案例，帮助病人减轻心理压力、增强信心。指导病人采用观

看视频、听音乐、读书等方式转移注意力。 

1.4 统计学分析 

SPSS18.0 统计学软件处理研究数据，采用卡方和 t 检验，以

α=0.05 为检验标准，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 住院时间及并发症发生率 

观察组病患平均住院（6.98±1.05）天，对照组（11.50±1.10），

P＜0.05，观察组并发症发生率 4.26%，对照组为 19.15%，P＜0.05，

详情如表 1 所示。 

表 1  病人住院天数及并发症详细数据（ x ±s） 

组别 人数 住院天数（天）
并发症病例

（人） 

观察组 47 6.98±1.05 2（4.26） 

对照组 47 11.50±1.10 9（19.15） 

t/X² - 19.0654 4.5311 

P - 0.0001 0.0000 

2.2 生活质量 

干预后所有病患生活质量评分均明显提升，与干预前存在明
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显差异，P＜0.05，且观察组病人干预后的评分水平高于对照组，

P＜0.05，详见表 2。 

表 2  病人护理前后的生活质量测评结果数据（ x ±s） 

组别 人数 护理前 护理后 t P 

观察组 47 
123.43±

15.05 

148.09±

12.00 
8.0655 0.0000 

对照组 47 
124.32±

12.15 

130.80±

15.05 
9.0655 0.0000 

t - 11.9854 9.7965   

P - 0.0000 0.0000   

3.讨论 
胸外科治疗以开创性手术操作为主，对病人身体造成明显刺

激，也会带来病人心理和情绪上的影响。科学的护理干预能够缓

解病人生理痛苦和心理焦虑是公认的，但是选择哪种护理模式仍

存在较多争议。 

人性化护理是一种新型现代化护理理念，是在“人性照护”

的基础上发展而来。而“人性照护”指的即是护理人员应对人性

具有科学认知，为每个病人提供关怀和照顾。人性化护理要求护

理工作以患者为根本，对每个护理对象提供生理、心理和情感上

的照护和关爱，竭尽所能的满足病人的心理需求和疾病护理需求
【3】。满足病人在诊疗过程中的知情权益、选择权利等。笔者针对

94 例胸外科病人所作的对比研究中，接受人性化护理服务的观察

组病例住院时间短、并发症少，且生活质量评分高，均明显优于

对照组，P 均＜0.05，与王晓君【4】发表的文献研究结论具有一致

性。 

总而言之，人性化护理模式在尊重科学干预的同时强调人性

化照护，关注病人的个性和心理，能够为病人提供更加舒适、全

面的护理服务，值得临床学习并推广应用。 
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