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以人为本的护理理念在直肠癌化疗护理中的研究
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【摘 要】：目的：探析以人为本的护理理念在直肠癌化疗护理中的效果。方法：回顾性分析 2025年 1月至 2025年 12月期间，

院内 62例接受化疗的直肠癌患者病历资料。其中 2025年 1月至 2025年 6月的 31例患者接受常规护理，作为对照组。2025年 7

月至 2025年 12月的 31例患者接受以人为本的护理，作为观察组。对比两组心理状态，希望水平。结果：护理前：两组 HAMA

评分、HAMD评分、HHI评分对比，P＞0.05。护理后：观察组 HAMA评分、HAMD评分低于对照组，HHI评分高于对照组，P

＜0.05。结论：在直肠癌化疗患者的护理工作中，及时融入以人为本的护理理念，可显著改善患者心理状态及希望水平，具有良

好的应用价值。
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现阶段我国直肠癌病例总数出现了不同程度的提升，此类

疾病属于发生于直肠与乙状结肠交界部位至齿状线间的恶性

肿瘤，可对患者生命健康构成严重威胁。通过予以其针对性手

术治疗对于改善其病情及预后均具有积极的意义，但由于直肠

癌发病部位具有解剖结构复杂的特点，促使手术难度明显提

升，且部分患者术后存在较大的几率出现复发，可促使其整体

恢复效果受到明显影响，因而需进一步结合化疗落实对于此类

患者的针对性处置，以更为全面地杀灭患者机体残余肿瘤细

胞，最大程度地降低复发率，延长患者生存期[1-2]。但是化疗可

促使患者正常组织受到不同程度的损伤，存在较为明显的毒副

反应，出现恶心、呕吐、疼痛等多样化的并发症，针对此类情

况，需及时明确高效的护理途径。过去传统的护理模式虽然能

够取得一定的效果，但在此类护理框架之下，相关护理人员只

是机械性地围绕医嘱执行护理措施，缺乏足够的全面性、针对

性及预见性。而通过在护理过程中融入以人为本的护理理念，

则能够进一步兼顾针对患者生理-心理-精神等多维度的照护，

确保整体干预效果的提升[3-4]。基于此，本文将探析以人为本的

护理理念在直肠癌化疗护理中的效果，如下所示。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析 2025年 1月至 2025年 12月期间，院内 62例

接受化疗的直肠癌患者病历资料。其中 2025年 1月至 2025年

6月的 31例患者作为对照组。2025年 7月至 2025年 12月的

31例患者作为观察组。

对照组：男 18例，女 13例，年龄为：41-70岁，平均年

龄（59.33±6.30）岁。

观察组：男 20例，女 11例，年龄为：39-69岁，平均年

龄（58.94±5.97）岁。

两组一般资料对比，P＞0.05。

纳入标准：①患者均符合直肠癌诊断标准[5]；②一般资料

完整；③均具备化疗指征，且接受化疗。

排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②合并凝血功能障碍；

③出现严重并发症。

1.2方法

1.2.1对照组方法

以医嘱为指导，强化对患者的病情监测，同步落实饮食护

理、营养支持、用药护理及并发症预防等常规护理措施。

1.2.2观察组方法

①针对患者各项临床资料（既往史、手术史、用药史、临

床检查结果等）进行全面的整理，明确患者实际病情状态，深

入分析患者在生理、心理、精神及社会等多维度的实际护理需

求，以此为基础针对护理方案进行全面的优化，保障整体干预

效果的提升。同时强化对科室相关护理人员的培训，以人文关

怀、以人为本等为主题，积极落实培训，为护理人员构建以人

为本的理念，并引导其将该理念融入日常护理工作之中。

②强化对患者的健康教育，融入循证的理念，以直肠癌、

直肠癌化疗、直肠癌并发症预防、直肠癌化疗护理等作为关键

词，以国内外文献平台为途径，检索循证证据，再邀请院内专

家针对所得循证证据进行评价，获取高质量循证证据，以此为

基础为患者制作直肠癌化疗知识手册，采用医护联合的模式落

实对于患者的深入宣教，过程中注意语气的把控，做到细致耐

心，为患者普及疾病及化疗相关知识，掌握相关注意与禁忌事

项，及时为患者纠正错误认知，促使其明确积极配合相关医护

人员落实干预措施的重要性与必要性，最大程度地提升其主观

能动性，积极参与至干预过程之中。

③完善对于患者的心理护理，融入 PERMA幸福论模型，

落实对患者的心理护理，A.积极情绪（P），强化对患者的情

绪监测，联合心理医师定期对患者情绪及心理状态进行评估，

明确其心理状态的改变，在发现患者出现不良情绪时，及时引

导患者回忆近期发生的事情，促使其表述在该事件中对自身情
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绪及心理状态产生明显影响的主要内容，过程中由护理人员及

心理医师结合患者看重的内容，循序渐进地引导其正确看待此

类事件，立足于积极的维度理解此类事件的出现，并带领患者

回忆近期出现的积极事件，促使患者重获乐观的情绪，为其构

建优良的心态。B.投入（E）：在患者接受化疗的过程中，协

助患者发现生活中的积极事件，进一步改善其内心所存在的不

良情绪。通过引导科室病情相似的患者构建病友交流会，定期

开展讨论会，引导恢复状态优良的患者进行现身说法，分享自

身在恢复阶段的经验与心得，并引导患者之间进行相互鼓励、

相互支持，以此获取更多的正向情绪，培养患者积极、健康的

心态，促使其正确对待自身疾病及化疗干预。C.积极关系（R），

强化与患者的沟通与交流，循序渐进地引导患者表述内心的不

良情绪，过程耐心倾听，促使患者感受到护理人员能够理解其

内心的无奈与相关不良情绪，拉近与患者之间的距离，消除其

内心对护理人员的抵触心理。再为患者列举积极配合医护人员

落实干预措施后，恢复状态优良的病例，改善不良情绪。D.意

义（M），联合心理医师，再次针对患者心理状态及情绪状态

进行评估，予以患者正向的故事及视频资料进行激励，促使其

构建对于人生的积极态度。E.成就（A），以 2周或每月一次

的频率，带领患者回顾在该干预周期内的优良转变，引导患者

发现并体会此类转变所带来的益处，并进一步为患者构建下一

阶段的恢复目标，协助患者构建正向态度，改善心理状态。

④强化舒适护理，及时对病房温度及湿度进行调整，每日

落实全面的清洁措施，确保环境的舒适程度。同时重视对于患

者的不良反应干预，预先为患者讲解化疗后可能出现的不良反

应，强化对患者的持续性监测，警惕腹泻、腹痛、恶心呕吐、

便血等不良反应的出现，及时落实针对性处置措施。积极落实

对患者的营养支持，引导患者日常饮食遵循清淡易消化的原

则，提升对优质蛋白及维生素等营养元素的摄入，避免摄入辛

辣等刺激性强烈的食物。

1.3观察指标

（1）心理状态：采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）及汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）评定，分数越高心理状态越差。

（2）希望水平：采用 Herth希望量表（HHI）评定，分数

越高希望水平越好。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（x̄±s）表示，P<0.05为差异显著，有统计学意义，

数据均符合正态分布。

2 结果

2.1两组心理状态

护理前两组对比，P＞0.05，护理后观察组HAMA及HAMD

评分低于对照组，P＜0.05，见表 1。

表 1 两组心理状态（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 31 31 -- --

HAMA

评分

护理前 (40.77±6.50)分 (40.08±6.11)分 0.431 0.668

护理后 (38.34±5.79)分 (35.12±4.01)分 2.546 0.014

HAMD

评分

护理前 (41.50±6.12)分 (41.01±5.70)分 0.326 0.745

护理后 (39.22±4.15)分 (35.90±5.40)分 2.714 0.009

2.2两组希望水平

护理前两组对比，P＞0.05，护理后观察组 HHI 评分高于

对照组，P＜0.05，见表 2。

表 2 两组希望水平（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 31 31 -- --

他人保持

亲密关系

护理前
(8.70±2.03)

分
(8.61±1.95)分 0.178 0.859

护理后
(11.57±1.11)

分

(13.43±1.02)

分
6.870 0.000

对现实和

未来的积

极态度

护理前
(9.19±1.05)

分
(9.22±1.16)分 0.107 0.915

护理后
(10.88±2.65)

分

(14.30±1.02)

分
6.706 0.000

采取积极

的行动

护理前
(8.79±1.10)

分
(8.92±1.19)分 0.447 0.657

护理后
(10.43±2.80)

分

(14.35±1.20)

分
7.165 0.000

希望水平

总分

护理前
(25.43±4.12)

分

(26.02±4.02)

分
0.571 0.570

护理后
(33.45±4.12)

分

(43.50±3.13)

分
10.815 0.000

3 讨论

现阶段直肠癌已经逐步成为临床常见的消化系统恶性肿

瘤，高发病率及高病死率均属于此类疾病的主要特点，部分患

者在发病早期缺乏特异性临床症状，在确诊时往往已经进展为

中晚期，甚至可促使其错失最佳治疗时机，对其预后造成严重

影响[6-7]。而依托于化疗，则能够高效杀灭患者机体内的肿瘤细

胞，达到控制病情发展，延长患者生存期的效果。但化疗可使
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其出现多样化的不良反应及并发症，如未能及时引起足够的重

视，则会存在较大的几率促使患者预后受到严重影响，因而需

及时明确高效的护理措施[8-9]。

通过此次回顾性分析发现，观察组 HAMA评分、HAMD

评分低于对照组，HHI评分高于对照组，P＜0.05。说明该护理

模式可更为显著地改善患者心理状态及希望水平。分析其原因

认为：首先将以人为本的护理理念融入护理工作之中，能够更

为全面地开展对于患者的人文关怀，遵循以患者为中心的理

念，立足于患者实际需求，针对相关护理方案进行全面的优化，

以确保护理工作的全面性、针对性及预见性，对于改善患者身

心健康状态均具有积极的意义。研究首先构建以人为本护理小

组，立足于患者生理、心理、精神、社会等多维度的需求，优

化护理方案，为患者心理状态及希望水平的改善奠定基础。其

次进一步重视针对患者心理及精神维度的照护，在开展心理护

理的过程中，融入 PERMA幸福论模型，以幸福感为基点，强

化对于患者的心理及精神支持，引导患者倾向于正向、积极情

绪的选择，协助其构建正确的人生态度，积极投入于干预之中。

并进一步开展对于患者的深入宣教，及时为其普及疾病及化疗

相关知识，促使患者构建正确认知，并提升其主观能动性，强

化对于患者生理维度的照护，通过完善环境护理，营养支持及

不良反应护理等针对性护理措施，促使患者身心健康状态得到

显著改善，进一步确保其希望水平得到显著改善[10-11]。

综上所述，在直肠癌化疗患者的护理工作中，及时融入以

人为本的护理理念，可显著改善患者心理状态及希望水平，具

有良好的应用价值。
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