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摘  要 

目的：探究家庭赋权护理联合心理行为干预提高骨肉瘤患者术后家庭生活质量的疗效。方法：本研究选

择自2017年1月1日~2019年6月1日入我院骨科进行保守治疗的患者，100例，按照数字表法随机分组，

分成对照组50例和观察组50例。观察组采用家庭赋权护理联合心理行为干预骨肉瘤患者的治疗，对照组

采用常规护理方案。利用焦虑自评量表(SAS)，抑郁自评量表(SDS)测量患者和家属的负面情绪。结果：

两组患者的一般基准资料无统计学差异(P > 0.05)；两组患者和患者家属入院时SAS评分和SDS评分比较

无统计学差异(P > 0.05)；手术后24 h，出院时和出院后2个月SAS评分和SDS评分比较具有统计学差异(P 
< 0.01)。两组患者家属的赋权心理护理，自我支持维护和情感支持维护比较具有统计学差异(P < 0.01)。
结论：家庭赋权护理联合心理干预护理方案有助于骨肉瘤患者术后的社会属性的回归，促进家庭关系和

谐，提高生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of family empowerment nursing combined with psychological and 
behavioral intervention to improve the quality of family life of patients with osteosarcoma. Me-
thods: From January 1, 2017 to June 1, 2019, 100 patients were randomly divided into control 
group (n = 50) and observation group (n = 50). The observation group was treated with family 
empowerment nursing combined with psychological and behavioral intervention, while the con-
trol group was given routine nursing. Self rating Anxiety Scale (SAS) and self rating Depression 
Scale (SDS) were used to measure the negative emotions of patients and their families. Results: 
There was no significant difference in the general baseline data between the two groups (P > 0.05); 
there was no significant difference in SAS score and SDS score between the two groups and their 
family members at admission (P > 0.05); there were significant differences in SAS score and SDS 
score at 24 h after operation, at discharge and 2 months after discharge (P < 0.01). There were 
significant differences in empowerment psychological care, self support maintenance and emo-
tional support maintenance between the two groups (P < 0.01). Conclusion: The family empo-
werment nursing combined with psychological intervention nursing program is helpful to the re-
gression of social attributes of patients with osteosarcoma after operation, promote the harmony 
of family relationship and improve the quality of life. 
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1. 引言 

骨肉瘤也叫成骨肉瘤，是较常见的发生在 20 岁以下的青少年或儿童的一种恶性骨肿瘤，在小儿骨恶

性肿瘤中最多见，约为小儿肿瘤的 5%，骨肉瘤多发生在骨骼生长发育的旺盛时期，其恶性程度又较高，

因此是严重影响劳动生产力并危及生命的重要肿瘤之一[1] [2]。而且，随着当代社会的压力与日俱增，骨

肉瘤的发病率日益增多[3]。由于骨肉瘤患者年龄偏小，对家庭而言，增加了其经济压力，对患者个人而

言，打击了其生活的信心[4]。因此，对骨肉瘤患者进行护理干预是十分必要的。现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为前瞻性研究，以自 2017 年 1 月 1 日~2019 年 6 月 1 日入我院骨科进行保守治疗的患者 100
例，按照数字表法随机分组，分成对照组 50 例和观察组 50 例。对照组年龄为 32~45 岁，平均年龄为(36.77 
± 6.89)岁；BMI 为(16.73 ± 2.83) kg/cm2；观察组年龄为 33~42 岁，平均年龄为(37.09 ± 5.99)岁；BMI 为(17.09 
± 4.08) kg/cm2；全部患者均经过病理学检查后确认骨肉瘤。 
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2.1.1. 入组标准 
1) 初次诊断的骨肉瘤患者；2) 无心理障碍的患者，比如精神抑郁的患者，焦虑症患者；3) 所有患

者以及家属均签署知情同意书。 

2.1.2. 排除标准 
1) 多次治疗的骨肉瘤患者；2) 具有心理障碍的患者；3) 未签署手术知情同意书的患者；4) 医从性

差的患者。 

2.2. 方法 

1) 家庭赋权护理模式[5]：是将骨肉瘤患者的家庭成员加入到护理团队中，与医护人员共享资源，互

相辅助，及时反馈患者信息。以巴西教育学家 Paul Freire 提出的赋权理论为依据，通过倾听对话反

思行动一系列的过程，探求重症患者家属的需求拟定家庭赋权护理计划，提供介入措施，逐步引导患

者家属参与到治疗护理团队中。值得注意的是有效赋权并不是推卸责任，把权力赋权给患者或其家属后，

护理人员便可以放任不管。所以，在赋权期间，还应该严格做好监督工作，检验患者家属权力运用的情

况，进而使赋权更加有效。 
2) 心理行为干预模式[6]：针对患者的负面情绪进行干预，因为骨肉瘤患者年龄偏小，故此，患者本

人和家人的心理往往产生巨大的负担。本研究对其进行相应的心理干预。进行情绪疏导，鼓励他们培养

自己的兴趣爱好，积极参加集体活动，比如郊游，联谊活动。还有进行行为训练，采用一对一对患者以

及家属进行放松训练的指导工作。并且根据患者的心理状态，提供及时的干预。 

2.3. 观察指标 

1) CCFNI 量表[7]：本研究采用 CCFNI 量表评定家庭赋权护理模式的有效性。本量表分为 5 个方面：

家庭舒适(comfort scale, CS)项目来评定患者的舒适程度；获得信息量表(information scale, IS)项目来评定

患者赋权信息以及心理干预信息的水平； 
2) 焦虑自评量表[8] (Self-rating anxiety scale, SAS 量表)：评定标准：SAS 评分 > 62 分提示有严重焦

虑症状，>50 分提示有焦虑症状。 
3) 抑郁自评量表[9] (Self-rating depression scale, SDS 量表)：评定标准：SDS 评分 > 70 分提示有严

重抑郁症状，>53 分提示有抑郁症状。 
4) 统计学方法 
本研究采用 SPSS 16.0 统计软件进行分析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 X ± S，比较采用

t 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般基准资料 

100 例患者均获得随访，随访率为 100%。本研究统计了实验组和对照组共 100 例患者的一般基准资

料。结果显示，两组患者的一般基准资料无统计学差异(P > 0.05)。如表 1 所示。 

3.2. 两组患者干预前后 SAS 评分和 SDS 评分比较结果 

两组患者入院时 SAS 评分和 SDS 评分比较无统计学差异(P > 0.05)；手术后 24 h，出院时和出院后 2
个月 SAS 评分和 SDS 评分比较具有统计学差异(P < 0.01)。如表 2 所示。 
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Table 1. The general baseline information of patients in the two groups 
表 1. 两组患者的一般基准情况 

项目 
患者 

P 值 
患者家属 

P 值 
对照组(n = 50) 观察组(n = 50) 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) 

年龄  

30~35 岁 31 29 

>0.05 

30 33 

>0.05 36~50 岁 10 11 14 12 

>50 岁 9 10 6 5 

文化程度  

初中及以下 17 19 

>0.05 

21 25 

>0.05 高中及中专 14 15 9 7 

本科及以上 19 16 20 18 

婚姻状况  

已婚 49 48 
>0.05 

49 47 
>0.05 

未婚或者离婚 1 2 1 3 

与患者关系  

父母 2 3 

>0.05 

1 1 

>0.05 夫妻 47 46 38 39 

子女 1 1 1 0 

医疗付费支付方式  

公费 14 13 

>0.05 

15 16 

>0.05 医保 26 27 25 25 

自费 10 10 10 9 

 
Table 2. The SAS score and SDS score between the two groups before and after intervention 
表 2. 两组患者干预前后 SAS 评分和 SDS 评分比较结果 

组别 
SAS 评分 SDS 评分 

入院时 手术后 24 h 出院时 出院后 2 个月 入院时 手术后 24 h 出院时 出院后 2 个月 

对照组(n = 50) 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 

观察组(n = 50) 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 58.09 ± 5.97 

t 值 1.98 4.77 4.89 5.98 1.09 3.92 5.93 4.97 

P 值 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 
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3.3. 两组患者家属干预前后 SAS 评分和 SDS 评分比较结果 

两组患者家属干预入院时 SAS 评分和 SDS 评分比较无统计学差异(P > 0.05)；手术后 24 h，出院时

和出院后 2 个月 SAS 评分和 SDS 评分比较具有统计学差异(P < 0.01)。如表 3 所示。 
 

Table 3. The results of SAS score and SDS score before and after intervention of family members of two groups 
表 3. 两组患者家属干预前后 SAS 评分和 SDS 评分比较结果 

组别 
SAS 评分 SDS 评分 

入院时 手术后 24 h 出院时 出院后 2 个月 入院时 手术后 24 h 出院时 出院后 2 个月 

对照组(n = 50) 49.27 ± 3.57 37.21 ± 3.14 36.97 ± 6.09 30.54 ± 7.01 48.47 ± 3.18 38.11 ± 4.54 30.09 ± 3.19 28.14 ± 2.88 

观察组(n = 50) 48.99 ± 4.03 47.33 ± 3.15 40.21 ± 4.88 38.99 ± 3.14 48.12 ± 2.74 41.07 ± 2.19 40.14 ± 4.07 37.24 ± 1.27 

t 值 0.99 4.55 4.19 5.14 1.22 3.78 5.14 3.07 

P 值 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 

3.4. 两组患者家属的赋权心理护理和自我支持维护的比较结果 

两组患者家属的赋权心理护理，自我支持维护和情感支持维护比较具有统计学差异(P < 0.01)。如表

4 所示。 
 

Table 4. Scores of empowerment psychological nursing and self support dimensions of family members of patients in two 
groups 
表 4. 两组患者家属的赋权心理护理和自我支持维度的得分 

组别 人数 赋权家属心理护理 自我支持维护 情感支持维护 

对照组 50 4.23 ± 0.23 4.59 ± 0.34 4.09 ± 0.59 

观察组 50 3.89 ± 0.42 3.38 ± 0.49 3.19 ± 0.35 

t 值 - 4.08 3.69 4.11 

P 值 - <0.01 <0.01 <0.01 

4. 讨论 

4.1. 骨肉瘤术后患者的特点以及家庭回归的需求 

肿瘤对于大多数人而言是一种“绝症”的存在，在无专业知识支撑的人群中，他们认为，肿瘤就意

味着死亡。而其，骨肉瘤患者多见于年轻人，所以，他们本身的压力和家庭成员的压力均比较大[10] [11]。
本研究的意义在于从骨肉瘤术后患者的家庭生活入手，专注于患者影响家庭生活的因素，进行家庭赋权

护理以及心理干预，为骨肉瘤术后患者尽快回复其正常社会属性提供一种新的护理方案，具有一定的研

究意义。 

4.2. 家庭赋权护理联合心理干预护理方案与常规护理的区别 

在常规护理中，以患者的身体生理各项机能指标为导向，注重调节患者体内的激素水平，机体电解

质是否平衡，营养状况如何[12]。然而常规护理方案并不能解决患者的社会属性回归问题[13]。重视患者
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的社会需求以及家庭需求，另外将患者的家属纳入护理团队中间来，从家属角度重新定位患者的家庭地

位以及社会地位，尽力帮助患者恢复患病之前的生活状态。本研究采用 CCFNI 量表评定家庭赋权护理模

式的有效性，两组患者家属的赋权心理护理，自我支持维护和情感支持维护比较具有统计学差异(P < 0.01)。
研究结果说明，相较于常规护理方案，家庭赋权护理联合心理干预护理方案可以获得家庭支持，自我支

持和情感支持，具有一定的先进性，我们的经验证实，可以在临床上得以推广和应用。 

4.3. 家庭赋权护理联合心理干预护理方案可以降低患者的焦虑感和抑郁感 

骨肉瘤患者具有年轻化的特点，具有敏感，情感波动大的特点，所以，骨肉瘤患者的焦虑和抑郁的

发生率要明显高于其他肿瘤患者[14]。另外，本研究不仅仅研究患者本身的焦虑和抑郁的情况，而且将患

者的家属的心理情况进行统计分析，从家庭关系属性出发，探究家庭赋权护理联合心理干预护理方案的

有效性。本研究采用焦虑自评量表(SAS)，抑郁自评量表(SDS)测量患者和家属的负面情绪。结果发现，

家庭赋权护理联合心理干预护理方案可以有效的降低患者以及患者家属的焦虑和抑郁的发生率，促进家

庭关系的和谐。 
综上所述，家庭赋权护理联合心理干预护理方案有助于骨肉瘤患者社会属性的回归，促进家庭关系

和谐，提高生活质量。 
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