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疼痛管理与心理护理对骨肿瘤疼痛程度及不良心理状态的影响*
李彩虹*   古晨玉   荆真真

郑州市骨科医院骨病骨肿瘤科Ⅰ(河南 郑州 450052)

【摘要】目的 观察疼痛管理与心理护理对骨肿瘤患者疼痛程度及不良心理状态的影响。方法 收集我院2022年4月至2024年6月期间收治的93例骨肿瘤患者临床资
料进行研究。依照护理方法的不同将其分为两组。其中44例基础护理的患者纳入对照组，49例实施基础护理、疼痛管理与心理护理的患者纳入观察组。
比较两组疼痛程度、不良心理状态、睡眠质量。结果 与对照组干预前相比，观察组同时间点的疼痛评分无显著变化(P>0.05)，干预后，两组评分均降低
(t=12.183，P<0.001、t=9.574，P<0.001)，且观察组评分较低，差异有统计学意义(P<0.05)。两组干预前的焦虑、抑郁评分比较差异不显著(P>0.05)，干
预后，两组评分均降低(t=11.895，P<0.001、t=11.039，P<0.001)、(t=10.199，P<0.001、t=7.032，P<0.001)，且观察组评分较低，差异显著(P<0.05)。
两组干预前的睡眠质量评分比较差异不显著(P>0.05)，干预后，两组评分均降低(t=16.087，P<0.001、t=10.985，P<0.001)，且观察组评分较低，差异显
著(P<0.05)。结论 疼痛管理与心理护理能够减轻骨肿瘤患者的疼痛程度，改善其不良心理状态及睡眠质量。
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Effect of Pain Management and Psychological Nursing on Pain Degree 
and Adverse Psychological State of Patients with Bone Tumor*
LI Cai-hong*, GU Chen-yu, JING Zhen-zhen.
Department of Bone Disease and Bone Tumor, Zhengzhou Orthopedic Hospita, Zhengzhou 450052, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the impact of pain management and psychological nursing on the pain level and negative psychological state of patients 
with bone tumors. Methods Clinical data for 93 patients with bone tumors admitted to our hospital between April 2022 and June 2024 were 
collected and analyzed. They were separated into two groups based on various nursing practices. The control group contained 44 patients with 
basic nursing, while the observation group contained 49 patients with basic nursing, pain management, and psychological nursing. The severity 
of discomfort, poor mental state, and sleep quality were compared between the two groups. Results The observation group's pain scores did 
not differ significantly from the control group at the same time point (P>0.05). However, after intervention, both groups' scores decreased 
(t=12.183, P<0.001, t=9.574, P<0.001), with the observation group's score significantly lower (P<0.05). There was no significant change in anxiety 
or depression scores between the two groups prior to intervention (P>0.05). Following the intervention, both groups' scores declined (t=11.895, 
P<0.001, t=11.039, P<0.001), (t=10.199, P<0.001, t=7.032, P<0.001), and the observation group's scores were lower. The change was substantial 
(P<0.05). Before the intervention, there was no significant difference in sleep quality scores between the two groups (P>0.05). Following the 
intervention, both groups' scores reduced (t=16.087, P<0.001, t=10.985, P<0.001), with the observation group having significantly lower scores 
(P<0.05). Conclusion Pain treatment and psychological nursing can help bone tumor patients feel less pain while also improving their mental 
health and sleep quality.
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　　骨肿瘤是一种以骨骼或及其附件组织病变的肿瘤相关疾病，
好发于肱骨、股骨、胫骨等[1]。由于其发病机制未明，且其临床
表现不显著，该疾病的恶性程度较高，这也增加了该疾病患者的
死亡率[2]。手术是其有效治疗手段之一，但患者术后仍面临不同
程度的疼痛[3]。严重的疼痛对患者的心理状态有一定不良影响，
且疾病的发生会引起患者的心理应激性反应，导致焦虑、抑郁等
不良情绪的产生。患者的不良心理状态可能影响患者的睡眠及治
疗效果[4]。因此，需对患者实施针对性的护理措施以缓解患者疼
痛、改善患者的心理状态及睡眠质量。疼痛管理是一种针对性的
疼痛护理方法，可对患者不同程度的疼痛进行干预，从而达到减
轻患者疼痛的目的[5]。心理护理是癌性疾病患者的重要干预手段
之一，其对于调节患者的情绪有重要意义[6]。目前，尚缺乏疼痛
管理与心理护理在骨肿瘤患者中的应用。因此，本研究将疼痛管
理与心理护理应用于骨肿瘤患者中，以期明确该护理方案的临床
实用价值，并为其护理提供方向。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2022年4月至2024年6月期间收治的93例
骨肿瘤患者临床资料进行研究。依照护理方法的不同将其分为两
组。其中44例基础护理的患者纳入对照组，49例实施基础护理、

疼痛管理与心理护理的患者纳入观察组。对照组：男性24例(占比
54.55%)，女性20例(占比45.45%)，年龄：49-81岁，平均年龄
(60.33±7.94)岁。观察组：男性24例(占比48.98%)，女性25例
(占比51.02%)，年龄：51~83岁，平均年龄(59.78±8.02)岁。两
组一般资料比较差异不显著(P>0.05)。
　　纳入标准：于我院确诊为骨肿瘤；患者能够配合研究，且自
愿签订相关知情同意材料。排除标准：存在其他严重的严重躯体
疾病；存在严重的肝肾功能障碍；视力、听力、语言障碍；存在
精神相关疾病；存在其他恶性肿瘤；不配合研究或中途退出。
1.2 方法  对照组：基础护理。护理的内容主要包括健康宣教、镇
痛药物使用指导、心理疏导、饮食建议、注意事项叮嘱等。
　　观察组：对照组基础上实施疼痛管理与心理护理。(1)疼痛
管理。建立疼痛管理小组。小组成员包括1名护士长(组长)、4名
骨科护士以及1名5年以上经验的骨科主治医师。所有小组成员
均进行为期一周的知识与护理技能的培训，考核合格后上岗。疼
痛干预。积极与患者交流，了解其身体状况和疼痛情况，为期制
定个体化的护理计划，鼓励其积极参与治疗。向患者介绍骨肿瘤
所致的疼痛、缓解疼痛的方法等。对患者进行体位管理，通过调
整体位，改善患者的局部疼痛，并通过冰敷或热敷的方法缓解疼
痛。对患者的疼痛程度进行评估，根据患者的疼痛程度给予针对
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性的疼痛干预。对于轻度患者可以转移注意力的手段缓解疼痛，
或应用氟比洛芬酯给予患者止痛，中度疼痛在氟比洛芬酯基础上
加以盐酸曲马多或地佐辛进行止痛治疗，重度疼痛患者在氟比洛
芬酯基础上加以盐酸羟考酮进行止痛治疗。(2)心理护理。对患者
的心理状态(焦虑、抑郁)进行评估，与患者深入交流，了解其焦
虑、抑郁的原因，并给予针对性的心理干预，可借助苏格拉底式
对话、认知行为疗法等心理疗法对患者进行干预，缓解其不良心
理状态。告知患者家属多与患者沟通，常陪伴患者，消除其孤独
感。对患者进行心理健康指导，帮助患者学习自我情绪调节，以
改善焦虑、抑郁情绪，帮助其提升治疗自信心。每晚播放轻音乐
帮助患者入睡，规范作息。邀请既往治疗情况良好的患者分享经
验，帮助患者增强对疾病的应对能力。
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛程度  依照视觉模拟评分[7](量表得分为0~10分)对骨肿
瘤患者进行疼痛程度评估，分值与疼痛程度成正比。
1.3.2 不良心理状态  采用焦虑自评量表[8]、抑郁自评量表[9]对骨肿
瘤患者进行焦虑、抑郁程度的评估，焦虑、抑郁量表的总得分均
为80分，分值与焦虑、抑郁程度成正比。
1.3.3 睡眠质量  采用匹兹堡睡眠质量指数(量表得分为0~21分)[10]对骨
肿瘤患者进行睡眠质量的评估，得分越低，表明患者睡眠状态越好。
　　所有量表的评估时间均为骨肿瘤患者不同护理方法实施前后。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.00进行数据分析，各项量表评分
的计量数据以(χ- ±s)描述，t检验，分类变量以[n(%)]描述，χ
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检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组疼痛程度比较  与对照组干预前相比，观察组同时间
点的疼痛评分无显著变化(P>0.05)，干预后，两组评分均降低
(t=12.183，P<0.001、t=9.574，P<0.001)，且观察组评分较
低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组不良心理状态比较  两组干预前的焦虑、抑郁评分比
较差异不显著(P>0.05)，干预后，两组评分均降低(t=11.895，
P<0.001、t=11.039，P<0.001)、(t=10.199，P<0.001、t=7.032，
P<0.001)，且观察组评分较低，差异显著(P<0.05)。见表2。
2.3 两组睡眠质量比较  两组干预前的睡眠质量评分比较差异不显著
(P>0.05)，干预后，两组评分均降低(t=16.087，P<0.001、t=10.985，
P<0.001)，且观察组评分较低，差异显著(P<0.05)。见表3。

3  讨　论
　　骨肿瘤以疼痛、肿块、局部功能障碍为主要特征，该疾病病
程进展快，易造成骨骼损伤，严重影响患者的日常生活，甚至可
能危及其生命[11-12]。骨肿瘤的治疗主要是通过手术将肿瘤组织切
除[13]。患者术后常会出现严重的疼痛，引起患者的主观不适，同
时也会对患者术后的功能康复训练产生消极的影响，进而影响患
者的睡眠质量及恢复。因此，对其进行有效护理尤为重要。
　　疼痛管理在骨肿瘤患者的护理中尤为关键[14]。张慧等[15]研
究显示，对骨肿瘤患者实施有效的心理护理能够改善其不良心理
状态。本研究结果显示，疼痛管理与心理护理联合应用的患者疼
痛、焦虑、抑郁、睡眠质量评分均低于对照组。这也说明该护理
方案有良好的应用价值。分析原因为：疼痛管理通过为患者提供
疼痛相关知识帮助其正确认识疼痛，并为患者提供有效的止痛药
物干预，有效缓解患者的疼痛。通过为患者提供个体化的镇痛干
预，有效提升了不同程度疼痛患者的镇痛效果，减轻其疼痛感
受。疾病、疼痛会给患者带来负面情绪，导致患者焦虑、抑郁程
度的增加。心理护理通过为患者提供专业的心理干预，帮助其调
节情绪及正确面对疾病和疼痛，从而达到缓解其焦虑、抑郁的作
用。同时，该护理模式通过医护人员与骨肿瘤患者的积极沟通，
及时了解患者的心理状态，以便于及时帮助患者改善不良心理状
态。另外，给予患者来自家属的关爱和理解，为患者提供心理支
持，有助于缓解患者的不良情绪。焦虑、抑郁情绪的产生及严重
的疼痛对患者的睡眠质量有严重的不良影响。疼痛管理与心理护
理在予以患者心理干预的同时实施疼痛干预，能够进一步减轻患
者因疼痛产生的焦虑、抑郁情绪，从而改善患者的睡眠质量。另
外，通过在每晚睡眠时间播放轻音乐帮助患者入睡，调整患者作
息，改善睡眠。这与胡乐等[16]研究结果一致。
　　综上所述，疼痛管理与心理护理能够减轻骨肿瘤患者的疼痛
程度，改善其不良心理状态及睡眠质量。
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表1 两组疼痛评分比较
组别                        疼痛评分(分)
                 干预前 干预后
观察组(n=49例)      4.04±0.61  2.49±0.58
对照组(n=44例)      4.11±0.65  2.86±0.51
t                 0.536  3.251
P                 0.594  0.002

表2 两组不良心理状态比较
组别                           焦虑评分(分)                     抑郁评分(分)
                干预前    干预后            干预前                干预后
观察组(n=49例)     56.63±5.38    46.00±3.11     55.67±4.76 47.22±3.20
对照组(n=44例)     57.27±5.29    48.20±3.05     56.05±4.91 49.48±3.49
t                0.577    3.437             0.379 3.258
P                0.565    0.001             0.706 0.002

表3 两组睡眠质量比较
组别                         睡眠质量评分(分)
                   干预前          干预后
观察组(n=49例)        12.67±1.86         7.61±1.20
对照组(n=44例)        12.55±1.73         8.84±1.40
t                   0.321           4.561
P                   0.749           <0.001


