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晚期骨肿瘤患者实施心理护理干预的临床效果研究
胡晓娜 

（河北省沧州中西医结合医院） 

【摘  要】目的：探究晚期骨肿瘤患者实施心理护理干预的临床效果。方法：本研究选取 2017 年 6 月至 2018 年 12 月期间到我院就诊的

74 例晚期骨肿瘤患者为此次研究的研究对象。以抽签的方式将患者随机分为 A、B 两组。A 组 37 例（进行肿瘤科室常规护理）和 B 组 37

例（在肿瘤科室常规护理基础上实施心理护理干预），比较两组患者护理前后的焦虑程度和抑郁程度。结果：护理前，两组患者焦虑和抑郁

程度评分均无明显差异（P＞0.05）；护理后，B 组患者焦虑以及抑郁程度评分明显优于 A 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：相

比于常规护理措施，在晚期骨肿瘤患者护理中实施心理干预，更能改善患者焦虑和抑郁的负面情绪，有利于良好心态的建立，对术后恢复

有积极作用，值得临床推广。 
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骨肿瘤是发生于人体骨骼的一种肿瘤疾病，答对患者会因此而

承受较大的额心理压力，极易产生暴躁、焦虑、抑郁等不良情绪，

影响最终的治疗效果。因此护理人员在晚期骨肿瘤患者护理中不仅

要重视生理护理，更要关注心理护理[1]。基于此，本文探究晚期骨

肿瘤患者实施心理护理干预的临床效果，具体对比研究流程与讨论

结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本研究选取 2017 年 6 月至 2018 年 12 月期间就诊的 74 例晚期

骨肿瘤患者，以抽签的方式将患者随机分为 A、B 两组。A 组 37

例，男性患者 16 例、女性患者 21 例，年龄在 23-69 岁之间，平均

年龄为（48.85±4.41）岁；肿瘤类型：骨巨细胞瘤 6 例、骨软骨瘤

9 例、软骨肉瘤 10 例、骨肉瘤 4 例、淋巴肉瘤 8 例。B 组 37 例，

男性患者 15 例、女性患者 22 例，年龄在 25-70 岁之间，平均年龄

为（48.95±4.98）岁；肿瘤类型：骨巨细胞瘤 7 例、骨软骨瘤 10

例、软骨肉瘤 8 例、骨肉瘤 6 例、淋巴肉瘤 6 例。两组患者性别、

年龄、病情、肿瘤类型等基本资料对比差异均保持均衡性（P＞0.05），

具有对比研究价值。 

1.2 方法 

A 组患者进行肿瘤科室常规护理。主要从常规检查、日常护理、

环境以及健康教育等方面采取护理措施，确保患者处于安静的治疗

环境；密切观察患者生命体征变化情况；护理人员需给患者介绍骨

肿瘤疾病的相关知识。 

B 组患者在 A 组基础上实施心理护理干预：（1）患者入院后护

理人员需要了解患者的文化水平、个人喜好以及社会背景等，进行

有针对性的健康教育。护理人员可通过移情方式与患者交流沟通，

让患者对医护团队产生足够的信任，同时建立治疗信心；定期对患

者进行健康知识教育，使得患者以客观科学的态度认识疾病，建立

治疗自信心。（2）住院期间，护理人员需要重点观察患者的心理情

况和精神状态，当患者出现消极、抑郁、焦虑以及紧张的情绪时需

及时给予心理疏导，并鼓励患者主动表明原因，与患者建立良好的

医患关系，更好的配合护理工作。（3）护理人员可根据患者的个人

爱好，播放舒缓的音乐；也可以鼓励患者适量运动，放松身心，防

止患者产生较大的心理压力。 

1.3 观察指标 

（1）心理状态评分[3]。以焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量

表（SDS）评定患者焦虑程度和抑郁程度，SAS 量表中，分值区域

在 50-100 分，分数越高表示焦虑程度越严重。SDS 量表中，分值

区域在 53-100 分，分数越高表示抑郁程度越严重。 

1.4 统计学方法 

将收集的 74 例晚期骨肿瘤患者的数据利用 SPSS20.0 软件进行

统计学分析，x2 检验计数资料[n（%）]；t 检验心理状态评分等计量

资料（`x±s）。P＜0.05 象征差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理前后心理状态对比 

护理前，两组患者焦虑和抑郁程度均无明显差异（P＞0.05）；

护理后，两组评分具有显著差异（P＜0.05），数据详情及组间对比

分析见下表。 

表 两组患者心理状态对比（`x±s） 

组别 SAS（分） SDS（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

 A 组（n=37）66.82±6.34 61.41±3.64 63.87±5.21 60.64±3.63 
 B 组（n=37）66.20±6.21 56.42±3.07 63.54±5.39 54.96±1.85 

t 0.425 6.374 0.268 8.480 
P 0.336 0.000 0.395 0.000 

3 讨论 
大部分骨肿瘤患者难以忍受疾病带来的疼痛，长此以往，会产

生抑郁、焦虑等不良情绪，影响治疗效果[2]。为此，科学合理的心

理干预十分必要。心理护理干预的目的不仅在于帮助患者排解不良

情绪，还能帮助患者树立治疗信心以及积极乐观的心态，以提高患

者的治疗配合度，从而进一步提高治疗效果[3]。例如进行健康教育，

能纠正患者对疾病的错误认知，从而减轻因此带来的恐惧，帮助患

者科学理性的看待疾病和治疗过程；另外可向患者言语的鼓励，当

患者情绪低落，精神状态不稳定时鼓励患者主动倾诉心中顾虑，护

理人员可针对此顾虑采取对策，能有效患者其不良情绪。另外可通

过音乐和运动间接的帮助患者的缓解情绪，放松身心，避免心理压

力较过大。本研究对 74 例晚期骨肿瘤患者进行对比研究，A 组患

者给予肿瘤科室常规护理，B 组患者在 A 组基础上实施心理护理干

预。研究结果显示，护理前，两组患者焦虑和抑郁程度评分均无明

显差异（P＞0.05）；护理后，B 组患者焦虑以及抑郁程度评分明显

优于 A 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。说明相比于常规护理

措施，在晚期骨肿瘤患者护理中实施心理干预，更能改善患者焦虑

和抑郁的负面情绪，有利于良好心态的建立，对术后恢复有积极作

用，值得临床推广。 
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