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人文关怀在肿瘤临床护理带教中的探讨
夏雪云 曾小燕 周冬莲 刘清霞
（江西省肿瘤医院内二科 南昌 330029）

摘要：目的：探讨人文关怀在肿瘤临床护理带教中的应用及效果。 方法：护生分组：选取 2012 年 6 月 ~2013 年 4 月在江西省
肿瘤医院内二科实习的全日制护生 20 人，按学历数均等原则，随机分为观察组与对照组各 10 人，观察组实行人文关怀护理带教

法，对照组实行传统护理带教法。肿瘤患者分组：选取我科住院肿瘤患者 90 例，随机分为对应两组，每组 45 例。分别对两组带教法

的护生对应组护理后的肿瘤患者给予自制的调查问卷进行健康知识和护理满意度调查 ，按照肿瘤患者回答的得分进行评分，分为

10 题，每题 0~10 分，80 分以上认为知晓。 护理满意度分为 4 个等级，非常满意、满意、一般满意、不满意，满意度＝非常满意率 + 满
意率。并对肿瘤患者的并发症发生率及护理纠纷发生率作临床统计。结果：观察组护理后的肿瘤患者对健康知识的知晓率、护理满

意度明显高于对照组（P<0.01），肿瘤患者并发症发生率、护患纠纷发生率明显低于对照组（P<0.05），具有统计学意义。结论：人文关

怀对护生有着多方面的积极影响，一方面可提高临床护理的教学质量，另一方面可提升整个临床护理服务水平。
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随着社会的进步和发展，人们对临床护理理念
的提升有更高的要求[1]。 肿瘤患者体质虚弱，放化疗
副作用大，病情变化较快，这就要求临床提供更优质
的护理，从而更好地提高肿瘤患者生存期的生活质
量。 如何完善肿瘤临床护理的带教工作是实现肿瘤
患者优质护理的关健环节。 本文通过观察人文关怀
在肿瘤临床护理带教中的应用效果，总结其护理体
会和临床应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料
1.1.1 护生分组情况 选择 2012年 6月 ~2013年
4月来我院我科实习护生 20人， 其中本科生 6人，
大专生 10人，中专生 4人，各学历护生按均等的原
则随机分成观察组与对照组各 10人，观察组实行人
文关怀护理带教法， 对照组实行传统护理带教法。
观察比较两组护生的护理效果。
1.1.2 肿瘤患者分组情况 选择我科住院肿瘤患
者 90例，男 61例，女 29例，年龄 37~78岁，中位年
龄（55.6±2.5）岁。 按随机抽取法分为观察组与对照
组各 45例，分别为护生相对应组的护理对象。 观察
比较两组患者被护生护理的效果。
1.2 临床护理带教方法 对照组： 实行传统的带
教法。 即按照教学大纲要求，制定和写成教学计划，
每周１次小讲课，按班次及资质安排临床带教。 观
察组：实行人文关怀护理带教法。 即均由心理学专
家统一培训相关人文关怀知识及沟通技巧，考核合
格的有资质的护理带教老师带教。 具体方法如下：
1.2.1 人性化优质护理理念的输导 当人类进入
21世纪，人们更加关注身心健康，护士不再只是被
动而机械地执行医嘱，而是要融入人性化的护理，以

人为本，关爱生命健康。对护生进行人性化护理服务
理念的输导。护生初到多数对带教老师敬而远之，这
就要求带教老师应以友好真诚的态度热情接待学
生，用亲切自然的语言介绍自己，重视入科宣教，介
绍科内人员及科室工作情况， 要在较短的时间内消
除护生的陌生感及紧张心理。护生缺乏沟通技巧，对
于在实习过程中遇到的问题及困难， 容易产生焦虑
等心理。带教老师应通过各方面的人文关怀，加强与
护生的交流沟通， 较好地解决护生刚进医院过程中
出现的各种负面情绪及心理需求[2]。 工作中，带教老
师要亲力亲为，以身作则，让学生充分体会到自己作
为一名未来的护理工作者与带教老师在人格上是平
等的，从而建立良好的师生关系，使他们在轻松和谐
的气氛中实习及工作。这样，既消除了教师与护生间
的隔阂，增加了信任感，又提升了带教老师的形象。
在老师这种人性化模式的引导下， 护生会自动地接
受并把人性化服务理念融入到临床护理工作中去[1]。
1.2.2 换位思考教学理念的介入 开展换位思考
的教学理念，首先要求带教老师以身作则，树立良好
形象， 注重加强自我业务素质和职业道德素质的培
养。帮助护生提高在患者心目中的威信，护生初到临
床难免会畏手畏脚，患者因此会对护生产生不信任，
甚至会拒绝她们，时间一长，护生的紧张恐惧心理会
越来越深。作为带教老师要善于观察护生的心理，努
力帮助她们提高在患者心目中的威信，比如：在对患
者输液时，带教老师可以有意选择血管暴露明显、容
易一针见血的患者，先示教，然后鼓励护生操作，如
果一次成功，带教老师应予以肯定，这样会使护生的
自信得到提高[2]。 重视业务讲座、操作示教的效果。
带教老师进行业务讲座和操作示教时， 应以护生能
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理解和接受为目标，并为此不断改进教学方法，以提
高教学质量。 提倡鼓励式教学，切实执行教与学双
向反馈制度[3]。 这样，换位思考的教学理念才能自然
地介入到临床护理实践中。
1.3 调查方法 分别对两组带教法的护生对应组
护理后的肿瘤患者给予自制的调查问卷进行健康知
识和护理满意度调查，按照肿瘤患者回答的得分进
行评分，分为 10题，每题 0~10分，80分以上认为知
晓。 护理满意度分为 4个等级，非常满意、满意、一
般满意、不满意，满意度＝非常满意率 +满意率。
1.4 统计学方法 本研究数据间比较采用 字2检
验，P<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组护理后的肿瘤患者对健康知识的知晓
率、 护理满意度明显高于对照组（字2=31.58，P<0.01；
字2=19.53，P<0.01）；肿瘤患者并发症发生率、护患纠
纷发生率明显低于对照组（字2=11.2，P<0.05；字2=6.97，
P<0.05），均具有统计学意义。 见表１。

表 1%%%%两组护理后各项指标比较 例(%)

3%%%%讨论
从本研究结果可见， 实行人文关怀肿瘤临床护

理带教法后， 肿瘤患者对健康知识的知晓率提高至
88.9%，护生护理满意度达 93.3%，无 1例严重并发
症发生，护患纠纷率仅为 2.2%。 说明实行人文关怀
临床护理带教法， 能树立起护生人员的主动服务意
识，为临床全面更好地开展优质护理工作，也为提高
临床整体护理水平奠定了坚实的基础， 具有重要的
临床价值。
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宫颈癌术后尿潴留护理干预的临床分析
杨靖文

（甘肃省定西市人民医院功能科 定西 743000）

摘要：目的：探讨宫颈癌术后尿潴留的护理干预效果。方法：将本院 68 例宫颈癌手术患者分为实验组和对照组各 34 例。实验

组进行系统性的护理干预，包括盆底肌肉及腹肌锻炼、定时开放结合个体化排尿训练、掌握拔尿管时机、心理辅导等；对照组采取

常规的留置尿管定时开放。 结果：实验组拔除尿管后第一次有 5 例患者残余尿量＞100%mL，对照组有 14 例；实验组有 3 例存在尿
潴留的患者，对照组有 10 例。两组患者护理效果比较均具有统计学意义，P＜0.05。结论：对患者采取宫颈癌术后的护理干预能有效

地预防尿潴留的发生。
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宫颈癌是常见的妇科疾病之一，严重影响着妇
女的身心健康和家庭和谐，且疾病发生率逐年上升
[1]。 宫颈癌手术往往对患者造成膀胱功能障碍，常出
现尿潴留的病症。 尿潴留会对患者术后的身体恢复
和生活质量造成不同程度的影响，延长了治疗时间，
增加了治疗费用，给患者经济和精神上带来压力[2]。
本文对我院 68例宫颈癌术后尿潴留综合防御护理
效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2011 年 3 月 ~2013 年 3 月
在我院行宫颈癌术的 68例患者，随机分为对照组和
实验组各 34例。 对照组患者年龄 34~69岁， 平均
43.3岁；实验组患者年龄 33~75岁，平均 46.9岁。两
组患者的手术方式均为子宫切除 +盆腔淋巴结清
扫术（包括子宫、子宫周围韧带、子宫颈旁和阴道旁
感染的组织部分、腹膜外盆腔淋巴结、腹主动脉旁淋
巴结），术后两组患者均用 16号双腔气囊式导尿管。

两组患者一般资料经统计学分析， 差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 实验组 采取一系列的综合护理进行干预：
根据患者的文化水平、 心理状况和身体现状制定护
理措施； 在手术前 2%d和术后 5%d指导患者进行尿
道、阴道、肛门部位收缩与舒张锻炼，3 次 /d，每次
5~10%min；术后 7%d根据患者的身体情况，导尿管定
时开放，鼓励患者尽可能每 4%小时排尿一次，使患者
术后的排尿反射恢复正常。 术后 15%d将尿管拔除，
拔尿管前嘱患者饮水 400%mL，在肛门内注入开塞露
20%mL，嘱患者在排尿时深呼吸，在排尿器内倒入适
量的热水；患者拔除尿管 7~10%h后再次排尿，彩超
下测残余尿量；对患者自行排尿情况进行检查；护理
人员对患者拔除尿管后出现的焦虑、悲观、失望等心
理因素进行心理护理，减少患者的心理压力。
1.2.2 对照组 常规进行术前注意的相关问题以
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