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正性暗示护理干预对肺癌骨转移患者疼痛度的影响 

何金鑫 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 探讨正性暗示护理干预对肺癌骨转移患者疼痛度的影响。方法 于 2024 年 4 月-2025 年 10 月

期间，选取 64 例肺癌骨转移患者为研究对象，数字随机表法将患者分为两组，对照组采用常规护理，观察组采

用正性暗示护理，对比护理效果。结果 观察组疼痛评分明显低于对照组，生活质量评分高于对照组，对比有统

计学意义（P＜0.05）。结论 对肺癌骨转移患者实施正性暗示护理干预，可有效缓解疼痛症状，提高其生活质量。 
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The influence of positive suggestive nursing intervention on the pain degree of patients with bone metastasis 

of lung cancer 
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【Abstract】Objective To explore the influence of positive suggestive nursing intervention on the pain degree of 
patients with bone metastasis of lung cancer. Methods From April 2024 to October 2025, 64 patients with bone metastasis 
of lung cancer were selected as the research subjects. The patients were divided into two groups by the digital random table 
method. The control group received conventional care, while the observation group received positive suggestion care. The 
nursing effects were compared. Results The results showed that the pain score of the observation group was significantly 
lower than that of the control group, while the quality of life score was higher. The comparison was statistically significant 
(P < 0.05). Conclusion Implementing positive suggestion nursing intervention for patients with bone metastasis of lung 
cancer can effectively relieve pain symptoms and improve their quality of life. 
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肺癌在全球范围内是发病率、死亡率均较高的恶

性肿瘤，对人类生命健康构成极大威胁。由于肺癌早期

症状不明显，多数患者确诊时已处于中晚期，且有 
30%~40%的肺癌患者发生骨转移，进而引发剧烈、持

续性疼痛，不仅会损害患者的生理功能，还会影响其心

理健康及生活质量[1]。鉴于肺癌骨转移的严重危害，寻

找有效的护理方案是缓解疼痛、提高患者生活质量的

关键。针对肺癌骨转移疼痛，目前药物治疗是主要的治

疗手段，通过合理服用阿片类药物可帮助患者缓解疼

痛，但长期用药易引发便秘、恶心、呕吐等不适症状。

且临床采用的常规护理多为碎片化模式，难以为患者

提供全面的护理服务，在疼痛缓解方面效果欠佳。正性

暗示护理作为一种结构化的心理干预措施，可通过语

言、行为、环境等多维度干预形式帮助患者改善情绪问

题，进而增强自我效能感，打破“疼痛 - 负面情绪 - 

治疗依从性下降”的恶性循环，提升患者治疗依从性、

改善治疗效果[2]。因此，本文将探讨正性暗示护理干预

对肺癌骨转移患者疼痛程度的影响，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2024 年 4 月-2025 年 10 月期间，选取 64 例肺

癌骨转移患者为研究对象，分组后每组各 32 例。其中

对照组男 21 例，女 11 例；年龄 44-76 岁，均值（61.05
±4.25）岁。观察组男 18 例，女 14 例；年龄 47-81 岁，

均值（61.52±4.29）岁。一般资料对比无统计学意义（P
＞0.05）。 

纳入标准：（1）均为确诊且发生骨转移肺癌患者；

（2）患者自愿参与本次研究；（3）各项资料均齐全。 
排除标准：（1）患有精神疾病；（2）不能积极配

合者；（3）中途退出者。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组 
予以常规护理（1）疼痛护理：加强对患者的病情

观察，期间使用专业评估工具对患者的疼痛程度进行

评估。针对轻度疼痛患者予以非阿片类药物镇痛；中度

疼痛患者予以弱阿片类药物镇痛；中重度疼痛患者予

以强阿片类药物镇痛。用药期间密切观察患者用药后

反应，若出现恶心、呕吐等不适，及时采取针对性处理。

（2）非药物镇痛护理：在医生许可下，采用冷敷或热

敷的方式作用于疼痛部位，通过局部刺激促进血液循

环，降低疼痛敏感度，以达到缓解疼痛的目的。指导患

者通过听音乐、交谈等方式转移注意力，也可通过深呼

吸、冥想等放松训练缓解疼痛。（3）营养支持：为患

者提供高蛋白、高维生素、易消化的饮食，增强机体抵

抗力。若患者食欲不振，可采取少食多餐的方式，根据

其饮食喜好搭配维生素、蛋白质等营养物质，满足身体

机能恢复需求。在保证安全的前提下，鼓励患者进行适

度肢体活动，以维持肌肉力量、预防血栓形成。（4）
健康宣教：采用图文并茂的形式向患者解释肺癌骨转

移的原因、危害及疼痛的相关症状，告知其疼痛是骨转

移的典型症状。详细介绍具体镇痛方法，包括疼痛评估

标准、药物使用规范及非药物镇痛措施，帮助患者进一

步认知骨转移相关疼痛，纠正错误认知，降低不良情绪

发生率。（5）心理疏导：针对存在情绪问题的患者，

护理人员需高度重视，日常加强巡护频次。主动与患者

沟通，运用谈话技巧引导其宣泄情感，对患者的处境表

示理解与共情，尽量满足其合理诉求，给予心理层面的

支持。同时向患者分享以往成功治疗的典型案例，通过

共情交流帮助患者树立治疗信心，使其能积极配合治

疗与护理工作。 
1.2.2 观察组 
予以正性暗示护理。（1）语言暗示：采用科学的

沟通技巧与患者建立良好沟通，通过语言传递精准的

正性暗示。根据患者的性格类型调整沟通话术，例如针

对敏感型患者，需结合客观数据客观表述，不夸大效果，

同时关联患者的主动配合行为（如按时服药、配合体位

调整），进一步强化其自我可控感。每次治疗前，提前

告知具体操作流程及对应的缓解措施，帮助患者减少

未知恐惧，通过共情式语言与患者建立同盟感。（2）
非语言暗示：与患者交流时，身体前倾 30°，保持眼

神平视患者，始终面带微笑。换药时可轻握患者手腕，

穿刺时用另一只手轻按患者肩膀，兼顾固定与安抚；根

据患者的反应适时点头回应。患者倾诉时避免随意打

断，必要时通过点头表示认同与理解。护理人员日常需

保持良好的精神状态，与患者交流时放缓语速，采用温

和语调，避免急促、生硬的表达。（3）环境优化：保

持病房整洁卫生，在患者床头摆放易养护的绿植、家人

笑脸照片等积极元素，在显眼位置张贴 每一次坚持都

在靠近好转等具有鼓励意义的标语。合理控制探视次

数与时间，减少外界无关刺激对患者的影响。医护人员

讨论病情时需避开患者及家属，避免引发不必要的焦

虑。鼓励家属多陪伴患者，给予关心与尊重，选择趣味

性强的话题与患者交流，帮助其转移对病情的注意力，

维持乐观向上的心态。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛和生活质量评分，采用视觉模拟评分表

法（VAS）和健康调查简表（SF-36）对疼痛和生活质

量进行评分，其中疼痛评分范围在 0-10 分之间，分数

越高疼痛越严重；生活质量评分范围在 0-100 分之间，

分数越高生活质量越好。 
1.4 统计学分析 
数据录入 SPSS22.0 统计学软件计算。符合正态分

布的计量数据，以（𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠）表示，以 t 检验；计数数据

以 n（%）表示，以 χ2 检验。P＜0.05，对比有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 对比疼痛和生活质量评分 
两组对比，观察组疼痛评分明显降低，生活质量评

分显著提高，对比有统计学意义（P＜0.05）。详见表

1。 
表 1  对比疼痛和生活质量评分（𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠，分） 

组别 例数 
疼痛评分（VAS） 生活质量评分（SF-36） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 32 6.36±1.12 2.95±1.07 56.39±5.54 81.04±4.29 

对照组 32 6.28±1.21 4.46±1.17 56.45±5.49 75.59±4.23 

t - 0.274 5.387 0.044 7.934 

P  - 0.785 0.000 0.965 0.000  
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3 讨论 
肺癌作为我国高发的恶性肿瘤，其危害程度较高。

相关数据显示，大多数患者早期无明显症状，多由体检

或其他疾病检查时发现。肺癌目前是发生骨转移率最

高的恶性肿瘤之一，约有 30%~40%的肺癌患者会出现

骨转移情况，其中腺癌发生率高于鳞癌、小细胞癌[3]。

疼痛作为骨转移的典型症状，可分为静息痛、活动痛和

爆发痛等，不仅会影响患者的睡眠质量，还会影响正常

的肢体活动，进而增加不良情绪的发生率。针对肺癌骨

转移疼痛，临床上主要采用镇痛药物缓解，但镇痛药物

使用易产生依赖性，虽镇痛效果较好，用药风险性却相

对较高。针对此情况，选择更加安全、有效的方法对缓

解骨转移疼痛十分重要。 
正性暗示护理是一种以积极心理暗示为核心的心

理护理模式，具有语言、行为、环境等多种形式，通过

向患者传递正向信息，可以帮助其建立积极认知，从而

缓解不良情绪，达到改善身心状态的目的[4]。正性暗示

护理的核心是基于心理学中的暗示效应，帮助患者主

动接纳积极信息，实现良性循环。在本次研究中，经正

性暗示护理干预，肺癌骨转移患者的疼痛症状及生活

质量均有明显改善，该结果说明正性暗示护理在肺癌

骨转移患者中具有显著效果。具体原因如下：相比常规

护理，正性暗示护理基于客观事实展开正向信息传递，

逐渐引导患者从关注病情恶化向关注积极变化转变，

进而纠正错误认知。通过认知的转变，可以降低负面情

绪的强度，不仅能减轻不良情绪，还能减轻对痛觉的感

知[5]。相关研究证实，积极的暗示能够刺激患者大脑分

泌多巴胺、内啡肽等神经递质，其中内啡肽作为天然镇

痛物质，能直接抑制脊髓后角的痛觉信号传递，减轻疼

痛感知。在正性暗示护理中，具有多维度暗示的优点，

语言护理的精准化、非语言的共情传递以及环境的优

化等，均由医护人员、家属及病友协同参与完成，促使

暗示信息更加具体，避免了空泛的安慰模式[6-8]。另外，

正性暗示护理能根据患者的不同情况、不同场景，让患

者持续接收正向信号，进一步增强暗示的可信度和说

服力，最终实现缓解疼痛、提高生活质量的效果。 

综上所述，在肺癌骨转移疼痛患者中，予以正性暗

示护理，不仅能够缓解患者疼痛症状，还能提高其生活

质量，在临床护理中具有显著效果。 
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