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郁情绪的影响
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【摘  要】目的：研究对骨肿瘤患者采取针对性护理的效果及化疗期间焦虑、抑郁情绪的影响。方法：选取我院 2017 年 7 月-2018 年 7 月

收治的骨肿瘤患者 48 例作为研究对象，采用抓阄方式将其分为观察组（24 例）和对照组（24 例）。给予对照组常规护理，给予观察组针对

性护理，比较两组患者护理前后的焦虑、抑郁情绪变化情况及对护理的满意度。结果：观察组 SAS、SDS 评分低于对照组（P＜0.05），其

对护理的满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：针对性护理能有效改善骨肿瘤患者焦虑、抑郁情绪，提升其对护理的满意度。 
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骨肿瘤是发生于骨骼或其附属组织的肿瘤，有良性与恶性之

分，临床治疗良性多采用刮骨方式，治疗恶性多以截肢为主[1]，极

易加重患者焦虑、抑郁等不良情绪，影响治疗效果，且不利于预后。

基于此，本文主要探讨对骨肿瘤患者采用针对性护理的效果，现报

道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2017 年 7 月-2018 年 7 月到我院骨科治疗骨肿瘤的患者中选

取 48 例进行研究，患者均知情本研究且签署同意书，排除心脑血

管严重疾病者。采用抓阄法将其分为观察组和对照组，各 24 例。

观察组，男 14 例，女 10 例；年龄 20~60 岁，平均（41.31±3.45）

岁。对照组，男 15 例，女 9 例；年龄 19~60 岁，平均（41.24±3.31）

岁。两组一般资料具有同质性，不具有统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

给予对照组常规护理，以健康宣教、遵医嘱护理、饮食指导、

告知注意事项等为主要内容。观察组在常规护理的基础上给予针对

性护理措施，主要包括以下几点：（1）了解患者基本信息。及时了

解患者的基本信心，包括家庭背景、生长环境、文化程度等，以便

在护理过程中使用适合患者的语言，提高护理效果；（2）关注患者

心理变化。密切关注其情绪变化，通过语言了解患者具体心理诉求，

分析致使其产生焦虑、抑郁的原因，并根据分析结果进行针对性心

理安慰；（3）建立良好护患关系。加强与患者交流沟通，在此过程

中注重安慰、鼓励患者，增强其治疗自信心，提升治疗依从性，并

拉近患者与护理人员的心理距离，提升其对护理满意度。（4）加强

健康宣教。及时向患者介绍治疗方式的原理、作用、程序等，以便

患者对治疗方式有所了解，进一步提升其治疗依从性。 

1.3 观察指标 

①评估两组治疗前后的焦虑、抑郁情况。分别采用焦虑自评量

表（SAS）、抑郁自评量表（SDS），两种量表均包括 20 个条目，分

数 0~4 分，总分 0~80 分，其中 SAS 量表最终得分≤49 分表示没有

焦虑，50~59 分表示有轻度焦虑，60~69 分表示有中度焦虑，＞70

分表示重度焦虑；SDS 量表最终得分≤52 分表示没有抑郁，53~62

分表示有轻度抑郁，63~72 分表示有中度抑郁，＞72 分表示重度抑

郁； 

②评估两组的护理满意度。采用自制护理满意度调查表，包括

满意、较满意、不满意，护理满意度=（满意+较满意）/总例数×

100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 分析数据，(`x±s)为计量资料，（％、n）为计

数资料，分别用 t、X2 检验，结果为 P＜0.05 表示差异具有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组护理前后焦虑、抑郁变化情况比较 

护理前，两组的 SAS、SDS 评分接近，不具有统计学意义（P

＞0.05）； 

护理后，两组 SAS、SDS 评分均下降，且观察组 SAS、SDS 评

分明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组护理前后焦虑、抑郁变化情况比较(`x±s，分) 

组别（n） SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（24） 63.76±3.85 47.25±2.53 63.52±3.55 49.31±2.85 

对照组（24） 63.62±3.92 50.18±3.34 63.61±3.13 53.75±3.16 

t 0.125 3.426 0.093 5.112 

P 0.451 0.001 0.463 0.000 

2.2 两组护理满意度比较 

观察组的护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组护理满意度比较 

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度[n（%）] 

观察组 24 15 8 1 23（95.83） 

对照组 24 8 10 6 18（75.00） 

Χ2 4.181 

P 0.041 

3 讨论 
骨肿瘤是发生在骨骼及相应组织的肿瘤，临床治疗骨肿瘤的原

则以改善患者生存质量，延长患者寿命为主，但在治疗过程中，由

于患者不良情绪影响，降低其治疗依从性，影响治疗效果与预后效

果。 

相较于常规护理来说，针对性护理充分尊重患者的主体地位，

通过了解患者的基本信息，如生活环境等，了解患者的具体心理状

态，并根据实际情况针对性安慰患者，增强其治疗自信心[2]。在此

过程中，拉近患者与护理人员之间的距离，提升其对护理的满意度，

构建良好护患关系。本研究结果显示，经护理后，观察组 SAS、SDS

评分低于对照组，其对护理的满意度高于对照组。 

综上所述，对骨肿瘤患者采取针对性护理的效果显著，有效提

升治疗效果，提升患者的护理满意度，且化疗期间对患者焦虑、抑

郁情绪具有积极影响作用。 
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