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心理干预对骨肿瘤患者护理疗效及负性心理的临床疗效观察 
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摘要：目的：针对心理干预对骨肿瘤患者护理疗效及负性心理的临床疗效进行研究。方法：选择 2016 年 5 月- - 2021 年 5 月
期间于我院接收的骨肿瘤患者 20 例，随机分成两组。比较两组护理疗效以及心理状态。结果：实验组护理疗效、心理状态明
显好于常规组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对骨肿瘤患者来说，做好心理干预工作，具有重要意义，建议推
广。 
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所谓骨肿瘤，属于骨科疾病的一种，发病率相对来说是

比较高的，而且治疗难度相对较大，需要长时间进行治疗
[1]
。

而在治疗周期相对较长的情况下，会给患者的生理方面带来

不同程度的影响，同时也会因为经济等方面的因素而产生一

定的心理压力
[2]
。此外，目前主要以手术方式为主进行治疗，

这对于大多数的患者来说，多多少少都会出现一些不良情绪。

而为了保障治疗效果，需要重点从心理干预的角度出发，加

强心理干预的针对性和有效性。鉴于此，文章主要探讨心理干

预对骨肿瘤患者护理疗效及负性心理的临床疗效，具体如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

一般资料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。 

表 1  一般资料 

组别 年龄（岁） 性别（男/女） 

实验组（n=10） 45.72±10.43 6/4 

常规组（n=10） 45.03±10.66 5/5 

x
2
/t 值 t=0.1463 x

2
=0.2020 

p 值 0.8853 0.6531 

1.2 方法 

常规组采用常规护理，其中，需要开展健康指导，促使

患者对该疾病有所了解，并告知患者关于相关治疗方式的禁

忌证，由此使得患者更好的配合相关医务人员，同时减少因

对治疗方式的不了解而产生的不良情绪。此外，护理人员需

要实时关注患者情绪，并且关注患者生命体征，与患者保持

沟通顺畅。 

实验组在常规组的基础上，采用心理干预，具体来说：

（1）心理护理：多数患者患病以后，心理上都会有所变化，

情绪也会有所波动。在治疗期间，患者对于疾病的忧虑以及

恐惧等情绪会逐渐被放大。此时，作为护理人员，便需要重

视对患者进行心理疏导，并为其讲解关于该疾病的相关知识。

同时，也可以讲述一些成功案例，为患者加油打气，增加患

者信心，促使患者能够真正理解治疗的重要性。（2）进行心

理护理时，需要更加具有针对性，为此，护理人员需要制定

更为完善的心理护理方案。同时，在部分患者想要倾诉心声

时，护理人员一定要具备充足耐心，让患者感受到自己的真

诚，并给予一定的回复，不断的安慰患者，为患者进行心理

疏导，此时的患者更需要得到周围人的情感支持。此外，患

者出现不良情绪，部分原因在于其自身对病情的不了解，为

此，作为相关护理人员，需要针对这一问题，进行有效的健

康教育，促使患者认识和了解自身的实际情况，并且能够真

正的将该疾病的产生原因进行理解，同时通过简单易懂的话

语，向患者讲解相应的治疗方式。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组护理疗效。（2）比较两组心理状态。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS22.0 软件进行 t、x
2
检验，P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 比较两组护理疗效 

实验组护理疗效明显好于常规组，见表 2。 

表 2 比较两组护理疗效（n/%；例） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 10 5/10（50.00%） 4/10（40.00%） 1/10（10.00%） 9/10（90.00%）

常规组 10 3/10（30.00%） 2/10（20.00%） 6/10（60.00%） 4/10（40.00%）

x
2
值 - - - - 5.4945 

P 值 - - - - 0.0191 

2.2 比较两组心理状态 

实验组心理状态明显比常规组好，见表 3。 

表 3：比较两组心理状态（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 10 52.23±7.22 31.05±7.22 54.32±5.84 29.82±2.11

常规组 10 52.56±7.36 42.38±8.22 55.68±5.04 35.47±3.03

t 值 - 0.1012 3.2748 0.5575 4.8390 

p 值 - 0.9205 0.0042 0.5840 0.0001 

3 讨论 

面对骨肿瘤疾病，患者的情绪势必会受到影响，低落情

绪蔓延，导致患者逐渐抑郁，又或者是受到疼痛折磨，情绪

逐渐焦虑，这些问题都会直接影响到患者的治疗与恢复效果
[3]
。在如此情况下，需要严格遵循护理服务原则，以患者为

中心，进行心理干预。通过相互交流和沟通，打开患者心扉，

再借助一些适合患者的方法进行心理干预，比如听音乐等，

由此舒缓患者心情，为患者带来快乐，同时促使其有足够的

信心。与此同时，还需要结合患者实际进行有针对性的心理

疏导，帮助患者缓解心理压力，并且最大程度的消除恐惧等

不良情绪
[4]
。 

总而言之，针对骨肿瘤患者来说，做好心理干预工作，

具有重要意义，值得推广。 
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