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针对性护理对骨肿瘤患者化疗期间 

焦虑，抑郁情绪的影响 

赵  雪  柴可可通讯作者 

重庆大学附属肿瘤医院  400030 

【摘  要】目的：分析骨肿瘤患者应用针对性护理对化疗期间焦虑，抑郁情绪的影响。方法：以 2021 年 2 月至 2021 年 10 月为研究时间区间，选取 50 例骨

肿瘤患者展开分析研究，通过随机数字表法将其分为对照组（n=25）和观察组（n=25），对照组实施常规护理干预，观察组实施常规护理干预+针对性护理，对比

两组患者焦虑情绪改善情况、抑郁情绪改善情况、社会支持评分改善情况、并发症[恶心呕吐、感染、疼痛]发生情况以及护理满意度。结果：护理前两组患者焦虑

自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分比较（P＞0.05），护理后 SAS、SDS 评分比较两组患者均降低，观察组低于对照组（P＜0.05）；护理前两组患者客观

支持评分、主观支持评分、支持利用度评分、社会支持总分比较（P＞0.05），护理后客观支持评分、主观支持评分、支持利用度评分、社会支持总分比较两组患

者均升高，观察组高于对照组（P＜0.05）；恶心呕吐、感染、疼痛等并发症发生率观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结

论：骨肿瘤患者应用针对性护理对化疗期间焦虑，抑郁情绪具备缓解作用，可改善社会支持情况，减少并发症发生，患者满意度较高，建议广泛应用。 
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骨肿瘤属于恶性肿瘤疾病之一，具体主要指发生在骨骼或骨骼附属

组织的常见疾病，发病原因不明确，具有较高的死亡率[1]。对于已经确诊

为骨肿瘤的患者而言，往往承受着较大的精神刺激，会呈现出压力情境，

继而导致严重心理应激反应，以焦虑、抑郁、恐惧情绪为主。负面情绪

的存在会对患者的生活质量和病情康复产生不利影响，同时会对治疗依

从性产生影响。由此可见，积极针对骨肿瘤患者采取有效的护理干预措

施具有十分重要的价值[2]。基于此，本研究于 2021 年 2 月至 2021 年 10

月期间从我院选取 50 例骨肿瘤患者作为研究对象，分析了针对性护理对

化疗期间焦虑，抑郁情绪的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 2 月至 2021 年 10 月为研究时间区间，选取 50 例骨肿瘤患

者展开分析研究，通过随机数字表法将其分为对照组（n=25）和观察组

（n=25）。对照组患者男性、女性比例为 13 例：12 例，年龄 16 岁～61

岁、平均年龄（36.52±12.32）岁，肿瘤发生位置：胫骨和股骨各 10、15

例，肿瘤类型：骨肉瘤、尤文肉瘤、软骨肉瘤分别有 6-4-5 例；在观察

组患者中 14 例患者为男性，11 例为女性，年龄介于 17~62 岁之间，年龄

均值为（36.61±12.39）岁，肿瘤发生位置：胫骨和股骨各 11、14 例，肿

瘤类型：骨肉瘤、尤文肉瘤、软骨肉瘤分别有 5-5-5 例。两组患者比较

差异不明显（P>0.05），可以进行临床试验。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理干预，包括卫生指导、饮食指导、健康知识宣

教、注意事项告知等。 

观察组实施常规护理干预+针对性护理，具体内容如下：（1）做好健

康宣教：结合患者的实际情况，通过发放健康手册、口头传教或者病房

视频等方式向患者科普骨肿瘤的相关知识点，着重介绍药物使用方法和

日常康复计划等，指导患者正确看待疾病，积极配合治疗。（3）做好心

理干预：主动与患者沟通，向患者介绍医院环境，促使其尽早熟悉病房

环境，消除患者的陌生感与不适感，与患者建立良好的关系，用专业术

语耐心和患者进行讲解沟通，对负面情绪和错误认知予以纠正。仔细观

察患者的心理状态，耐心解答患者的困惑，尽量满足患者的合理需求，

帮助患者解决在日常生活中遇到的问题，确保患者在治疗期间能够维持

良好的心态，鼓励患者积极参加户外活动。针对存在极度悲观情绪的患

者，可通过指导回忆生活中特别高兴的小片段，同时细细体味且记录，

提升患者的幸福感和归属感。针对存在怨恨和心怀不满的患者，则积极

指导患者回忆过往生活中遇到的帮助过自己的人和事，并让患者主动讲

给病友，让患者表达感激，促使患者感受到人间的温柔。此外，积极指

导患者发现其优点和长处，指导其应用，提升患者的自信心。（4）尊重

患者的隐私：注意保护患者的隐私，维护患者的尊严，在患者更换衣物

或大小便时需要提供较为隐蔽的环境。主动告知患者病情以及治疗情况，

减轻患者的心理负担，促使患者可以乐观面对治疗。（5）构建良好轻松

的治疗环境：结合患者的喜好布置病房环境，组织患者从事娱乐活动，

比如下棋、看电视、唱歌等，使得患者感受到温暖，消除患者的孤独感

和负面情绪。（6）做好出院指导：等到患者病情稳定后出院，做好出院

指导，再次进行健康教育，告知患者疾病巩固期的治疗方法，帮助患者

树立治疗信心。对于困难较多的患者，需要协助患者克服困难，确保患

者能够维持愉悦的情绪，确保生活愉快。 

1.3 观察指标 

对比两组患者焦虑情绪改善情况、抑郁情绪改善情况、社会支持评

分改善情况、并发症[恶心呕吐、感染、疼痛]发生情况以及护理满意度。 

采用焦虑自评量表（SAS）评估焦虑情绪，采用抑郁自评量表（SDS）

评估抑郁情绪，评分越高则表示患者负面情绪越严重。 

采用自制满意度评价量表实施评价，满分 100 分，非常满意指评分

介于 80~100 分之间；满意指评分介于 60~79 分之间，不满意指评分小于

60 分。（
总例数 不满意例数

总例数
）*100%=护理满意度[3]。 

并发症包括恶心呕吐、感染、疼痛。 

社会支持评分改善情况采用社会支持评定量表实施评价，可分为三

个维度，即客观支持、主观支持、支持利用度，总分 60 分，评分越高则

表示社会支持度越好[4]。 

1.4 统计学方法 

SPSS 23.0 软件统计分析各项数据，计量资料和计数资料分别采用

（ sx  ）、[n（%）]予以表示，检验工作分别采用 t 和 x2 完成，当 P＜0.05

时，提示统计学具备显著差异。 

2 结果 

2.1 焦虑情绪改善情况、抑郁情绪改善情况对比 

护理前两组患者焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分

比较，无显著差异不具备统计学意义（P＞0.05），护理后 SAS、SDS 评分

比较两组患者均降低，观察组低于对照组，差异显著具备统计学意义（P

＜0.05）。见表 1。 

2.2 社会支持评分改善情况比较 

护理前两组患者客观支持评分、主观支持评分、支持利用度评分、

社会支持总分比较，无显著差异不具备统计学意义（P＞0.05），护理后客

观支持评分、主观支持评分、支持利用度评分、社会支持总分比较两组
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患者均升高，观察组高于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。 

2.3 并发症发生情况比较 

恶心呕吐、感染、疼痛等并发症发生率观察组低于对照组，差异显

著具备统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

2.4 护理满意度比较 

观察组护理满意度高于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。

见表 4。 

表 1  两组患者焦虑情绪改善情况、抑郁情绪改善情况比较（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 
t P 

护理前 护理后 
t P 

对照组 25 54.62±3.71 45.93±3.51 8.507 0.000 55.43±4.21 51.12±3.61 3.886 0.000

观察组 25 55.12±3.92 40.21±3.22 14.696 0.000 56.05±0.86 47.42±3.81 11.048 0.000

t - 0.463 6.004 - - 0.721 3.525 - - 

P - 0.645 0.000 - - 0.474 0.000 - - 

表 2  两组患者社会支持评分改善情况对比分析（ sx  ，分） 

客观支持评分 主观支持评分 支持利用度评分 社会支持总分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 25 10.12±1.92 12.22±2.02 23.31±2.22 26.21±2.12 7.71±2.01 8.81±1.62 44.03±2.62 47.12±2.91 

观察组 25 9.91±2.02 13.81±2.12 24.04±2.31 28.91±2.52 7.82±1.93 9.91±1.82 44.22±2.83 49.92±3.03 

t - 0.377 2.715 1.139 4.099 0.197 2.032 0.246 8.569 

P - 0.708 0.009 0.260 0.000 0.844 0.000 0.807 0.000 

表 3  两组患者并发症发生情况对比分析[n（%）] 

组别 例数 恶心呕吐 感染 疼痛 并发症发生率 

对照组 25 4（16.00） 3（12.00） 3（12.00） 10（40.00） 

观察组 25 1（4.00） 1（4.00） 1（4.00） 3（12.00） 

x2 - - - - 5.094 

P - - - - 0.024 

表 4  两组患者护理满意度对比分析[n（%）] 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 护理满意度 

对照组 25 10（40.00） 8（32.00） 7（28.00） 15（60.00） 

观察组 25 3（12.00） 7（28.00） 15（60.00） 22（88.00） 

x2 - - - - 5.094 

P - - - - 0.024 

3 讨论 

近几年来，随着医疗技术的持续发展和进步，肿瘤疾病患者的生存

时间得到了显著延长，且在患者生存期的生活质量得到了人们的广泛关

注，且不同医疗手段和疾病本身均会对患者心理和生理产生负面影响[5]。

对于骨肿瘤患者而言，由于死亡率较高，极易导致患者产生负面情绪，

不利于预后改善，且度患者生活质量产生了严重影响[6]。 

常规护理是既往骨肿瘤常用的护理模式，护理效果不理想。随着临

床护理模式的转型升级，护理理念也随之发生了变化，护理工作范围不

再仅限于对患者的生理以及病情进行干预，同时更加重视患者的心理健

康[7]。针对性护理是疾病治疗常用的护理模式，其注重患者的心理干预，

加深患者及家属对骨肿瘤的认知程度，舒缓患者的负性情绪，减轻患者

的身心负担，提高患者的抗压能力，进而减少机体的应激反应，促使患

者尽早康复[8]。此次研究结果提示，护理后 SAS、SDS 评分比较两组患者

均降低，观察组低于对照组，分析原因：针对性护理结合患者的实际情

况为患者制定个性化的护理方案，可以更好地满足患者的服务需求，为

患者提供更佳的护理服务；开展环境护理可以减少患者的陌生感，确保

患者身心处于舒适状态；加强心理干预能够舒缓患者的负面情绪[9]。与此

同时，开展健康宣教可以提高患者对疾病的了解，纠正患者的错误观念，

促使患者积极主动配合治疗；尊重患者，保护患者的隐私，可以与患者

构建良好的护患关系，提高患者的满意度；做好出院指导能够使得患者

维持愉悦的情绪，确保生活愉快，改善患者的生活质量[10]。 

综上所述，骨肿瘤患者应用针对性护理对化疗期间焦虑，抑郁情绪

具备缓解作用，可改善社会支持情况，减少并发症发生，患者满意度较

高，建议广泛应用。 
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