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如何科学护理肿瘤患者

肿瘤是威胁人类身心健康及生命的常见疾病，具备较高的死亡率，

受病情等因素的影响。那么对待肿瘤患者，我们该怎么护理呢？

⊙重庆市梁平区人民医院   李   苗

人文关怀

人 文 关 怀 在 肿 瘤 护 理 中 ， 是

指以患者为中心，关注其情感、心

理和社会需求，尊重患者的人格与

尊严，给予全面的关怀与照顾，它

具有个性化、情感性和持续性的特

点。其必要性在于，肿瘤患者面临

着巨大的身心压力，人文关怀能帮

助他们更好地应对疾病。“以人为

本”的本质要求护理人员深入了解

患者，提供贴合其需求的护理服

务。

在临床场景中，肿瘤患者有着

特殊的心理和生理需求。心理上，

他们极度渴望安全感，例如在陌生

的病房环境中，护士温和的态度、

详细的入院介绍能让患者感到安

心。同时，患者也十分在意尊严的

维护，像在进行隐私部位检查时，

用屏风遮挡、保护患者隐私，能让

患者感受到尊重。生理上，患者可

能因治疗出现各种不适，如化疗后

身体虚弱，需要护理人员协助其进

行日常活动，满足基本生活需求。

多学科协作

医 生 、 护 士 、 营 养 师 与 心 理

师在肿瘤护理中分工明确、协同合

作。医生承担着制定治疗方案的核

心任务；护士负责执行各项治疗措

施，并密切观察患者病情的动态变

化；营养师依据患者的身体状况，

为其量身定制合理的饮食建议；心

理师则专注于关注患者的心理健

康，及时给予心理支持与疏导。通

过这种团队协作模式，能够提升整

体护理效果。

治疗方案制定阶段：此为协作

流程的关键起始点。医生、护士、

营养师和心理师共同参与讨论，全

面综合考量患者的病情严重程度、

身体机能状况、心理状态以及营养

需求等多方面因素，群策群力制定

出最契合患者实际情况的个性化治

疗方案。

并 发 症 应 对 阶 段 ： 当 患 者 出

现并发症时，各专业人员需迅速响

应、紧密沟通协作。医生根据并发

症情况及时调整治疗方案；护士精

准执行护理操作，密切监测患者生

命体征；营养师针对并发症对饮食

的影响，及时调整饮食计划；心理

师对患者进行及时的心理疏导，缓

解其因并发症产生的焦虑、恐惧等

不良情绪，确保患者能够平稳、顺

利地渡过难关。

心理护理

心理干预可采用多种技术。沟

通技巧方面，倾听要求护理人员专

注于患者表达，不随意打断，用眼

神和点头给予回应；共情则是设身

处地理解患者感受，如说“我能体

会您现在的痛苦”。情绪疏导可运

用认知行为疗法，帮助患者识别负

面思维，如患者认为“我肯定治不

好了”，引导其思考“虽然病情严

重，但现在医疗很发达，积极治疗

会有希望”。

家 庭 支 持 网 络 构 建 需 鼓 励 家

属多陪伴患者，参与患者的护理和

康复计划，如家属陪患者散步、聊

天，给予情感支持。社会资源对接

可联系抗癌协会、慈善组织等，为

患者提供经济和心理援助。

心 理 评 估 工 具 如 症 状 自 评 量

表（SCL-90），使用时要向患者

说明填写要求，确保结果真实有

效。放松训练可让患者平躺，闭上

眼睛，从脚部开始，依次紧绷和放

松身体各部位肌肉，同时进行深呼

吸，每次训练15～20分钟。

疼痛护理

三 阶 梯 止 痛 原 则 的 实 施 流 程

是肿瘤患者疼痛控制的关键。第一

阶梯，对于轻度疼痛患者，使用非

甾体类抗炎药（如阿司匹林、布洛

芬等）。第二阶梯，当疼痛为中度

时，选用弱阿片类药物（如可待

因），并可联合非甾体类抗炎药。

第三阶梯，针对重度疼痛，采用强

阿片类药物（如吗啡）。在整个过

程中，必须强调按时给药准则，而

非按需给药，这样能持续维持有效

的血药浓度，更好地控制疼痛。

非药物镇痛技术也能起到辅助

作用。热敷可促进血液循环，缓解

肌肉紧张引起的疼痛，如用热毛巾

敷在疼痛部位，每次15～20分钟。

冷敷能减轻局部肿胀和疼痛，对于

炎症性疼痛效果较好，可用冰袋包

裹毛巾敷于患处。体位调整同样重

要，帮助患者找到舒适的体位，减

轻身体压力，缓解疼痛。

疼痛评估工具的使用也必不可

少。脸谱量表适用于儿童或表达能

力较差的患者，护士向患者展示不

同表情的脸谱，让患者选择最能代

表自己疼痛程度的脸谱。NRS则是

让患者用0-10的数字来描述疼痛程

度，0表示无痛，10表示最剧烈的

疼痛。通过准确评估，能为患者制

定更合适的止痛方案。


