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综合护理干预在多发性骨髓瘤骨痛护理中的应用效果探讨 

邓丽阳 

苏州大学附属第一人民医院  江苏苏州 

【摘要】目的 分析在多发性骨髓瘤骨痛患者的护理中应用综合护理干预的医学价值。方法 将 2022 年 1 月-
2023 年 12 月内就诊的 80 例多发性骨髓瘤骨痛患者以随机分组的方法分 40 例对照组（常规护理），40 例观察组

（综合护理干预）。对比整体护理效果以及满意度。护理前，指标差异对比无统计学意义（P﹥0.05）。护理后，

观察组患者的 Champion 心理信念评分高于对照组，SAS 焦虑、疼痛评分低于对照组，满意评分优于对照组，对

比有统计学意义，（P﹤0.05），结论 多发性骨髓瘤骨痛患者应用综合护理干预可改善疼痛、降低焦虑，引导患

者树立较好的健康信念，积极应对疾病。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of comprehensive nursing intervention in the nursing of patients 
with multiple myeloma bone pain. Methods 80 patients with multiple myeloma bone pain who received medical treatment 
from January 2022 to December 2023 were randomly divided into a control group (conventional nursing) of 40 cases and 
an observation group (comprehensive nursing intervention) of 40 cases. Compare the overall nursing effect and satisfaction. 
Before nursing, there was no statistically significant difference in the comparison of indicators (P>0.05). After nursing, the 
Champion psychological belief score of the observation group patients was higher than that of the control group, the SAS 
anxiety and pain scores were lower than those of the control group, and the satisfaction score was better than that of the 
control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing intervention can improve pain, 
reduce anxiety, guide patients to establish good health beliefs, and actively cope with the disease in patients with multiple 
myeloma bone pain. 
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多发性骨髓瘤属于血液系统的恶性肿瘤，其骨痛

疾病机制是肿瘤细胞的大量增殖导致骨质被破坏以及

修复不平衡，进而引发骨痛[1]。骨痛的临床表现为持续

性、夜间疼痛相较白日更严重、且一定程度上可以伴发

发热以及贫血。而骨痛的部位也不局限于某一固定部

位，主要以腰背部、骨盆等为主，同时也有部分患者可

发生在肋骨以及胸骨等位置，轻者影响情绪、身体受到

影响，重则患者睡眠和以及日常生活可受到严重干扰[2-

3]。现代护理强调对患者实施身心灵社护理，旨在以多

方面的护理匹配患者的护理需求。综合护理干预是指

在常规护理的基础上实施有关于心理、睡眠以及健康

意识的护理，其护理内容丰富，不局限于单纯的生理护

理[4]。本文旨在分析多发性骨髓瘤骨痛患者的应用综合

护理干预的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的 80 例多发

性骨髓瘤骨痛患者以随机分组的方法分 40 例对照组
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（常规护理），40 例观察组（综合护理干预）。对照组

患者男女比例 21:19 例，年龄范围 32-68 岁，均值年龄

为（52.65±0.21）岁；观察组患者男女比例 20:20 例，年

龄范围 31-69 岁，均值年龄为（52.49±0.34）岁；两组患

者一般资料对比差异不具有统计学意义（P﹥0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者实施常规护理，包含有遵照医嘱药物

治疗、减少噪音和活动，协助患者采取舒适体位，保障

患者休息。指导患者睡在硬板床上，保持身体生理弯曲，

平素不要距剧烈活动，做简单的适度的运动，触及四肢

血运循环，嘱咐家属预防患者跌倒。 
观察组患者实施综合性护理：健康教育：借助图片、

视频、各类数据等详细的对患者科普骨痛的机制、展现、

治疗方法、护理方法等，教学患者掌握必要的自护技能，

建立其正确疼痛观念，引导患者积极应对疼痛，接纳和

不抗拒疼痛。心理护理：通过面对面对患者实施心理评

估，了解患者的心理发展历程和想法，真诚友善共情的

帮助患者，以真实的案例、介绍治疗方法的有效性等鼓

励患者坚持乐观的态度。同时鼓励同类型疾病的患者

进行积极的沟通和分享交流，实现心理疏导。疼痛护理：

借助电视、广播等转移疼痛，同时教学患者采取正念呼

吸放松、身体扫描等，实施必要的观察和护理。睡眠护

理：提供助眠的眼罩和耳塞，排查患者睡眠受干扰情况，

清除噪音、关闭不要的光源，为患者打造一个舒适的睡

眠环境。嘱咐患者睡前不使用电子设备、开展泡脚、饮

用热牛奶、阅读等活动，以加强入睡。夜间入睡前，少

饮用水，减少起夜和对睡眠的干扰。情感支持：引导患

者家属积极的进行患者的各类护理，包含有对患者实

施适当的按摩、协助患者轴线翻身、给予患者情感支持

和互动。同时家属要肯定和认可患者对家庭、婚姻的帮

助和付出，让患者心理舒适。 
1.3 观察指标 
对比两组护理前后的整体护理效果，参考

Champion 心理信念评分，，Cronbach α为 0.935，5 级

评分法，其评估标准含有易感性、严重性、益处、障碍、

自我效能多项维度，36 个项目，0-30 分，分数越高越

表示接受健康行为自护意识更强。参考 SAS 焦虑自评

量表由华裔教授 Zung1971 年编制，总有 20 个条目，

4 级评分规则，按 4-1 反向计分，50 分为临界值，分数

超过 50 越大，焦虑越严重。VAS 疼痛评分，0-10 分，

分数越大，疼痛评分更高。 
对比两组患者的护理后对护理服务的满意评分，

参考 NSNS 护理满意评分，总分为 0-100 分，分数和

护理满意程度成正比。 
1.4 统计学分析 
试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传

至 SPSS26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值

±标准差（ sx ± ）表达，行以 t 检验，例和率计数资

料以率（%）表达，行 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组护理前后的整体护理效果 
护理前，两组患者 Champion 心理信念评分以及

SAS 焦虑评分，差异对比无统计学意义（P﹥0.05）。

护理后，观察组患者的 Champion 心理信念评分高于对

照组，SAS 焦虑低于对照组，疼痛评分低于对照组，

差异对比有统计学意义，（P﹤0.05），见表 1： 
2.2 对比两组患者的护理后对护理服务的满意评分 
观察组患者护理满意评分高于对照组，差异对比

有统计学意义，（P﹤0.05），见表 2： 
表 1  对比两组护理前后的整体护理效果（ sx ± ，分） 

组别 例数 
Champion 心理信念评分（分） SAS 焦虑评分（分） VAS 疼痛评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 40 15.65±0.06 27.81±0.47 68.14±0.18 51.43±1.92 5.32±0.11 2.57±0.11 
对照组 40 15.64±0.12 23.14±0.46 68.19±0.75 57.41±2.43 5.33±0.41 3.21±0.21 

t - 0.725 5.574 0.449 11.654 0.698 5.695 
P - 0.305 0.012 0.196 0.001 0.401 0.001 

表 2  对比两组患者的护理后对护理服务的满意评分[ sx ± ,分] 

组别 例数 对患者关注 护理态度 护理及时性 情感尊重 

观察组 40 22.48±0.34 22.41±0.28 23.19±0.47 22.18±0.41 
对照组 40 19.74±0.27 19.47±0.27 19.17±0.75 17.54±0.47 

t - 5.263 6.387 4.369 7.247 
P - 0.001 0.001 0.011 0.001 
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3 讨论 
随着临床医学模式的转变，护理模式也发生了翻

天覆地的改变。既往的护理从基础护理转变为更优质

的护理，考虑了患者的身心灵社等多种护理，是旨在以

更高质量的护理服务实现完全匹配患者护理需求的多

元化护理[5-6]。在本文的研究中，实施了综合护理的观

察组患者的 Champion 心理信念评分高于对照组，SAS
焦虑低于对照组，疼痛评分低于对照组，推测其原因是

综合护理从多个方面实施了针对性的护理，如以健康

宣教增加患者的健康信念，以心理护理、情感支持给予

患者身心灵社护理，一定程度上给予患者疏导和安抚，

改善了焦虑和情感支持弱的情况，利于建立其患者对

疾病和治疗等刺激的正性应对方法和心态。而疼痛护

理又除从药物以外给予患者护理，以建立患者疼痛认

知、转移注意力，提高疼痛接纳等，实现疼痛的缓解[7]。

由此可见，综合护理绝不局限于一个护理内容，而是涉

及到更多方面的护理，其本质目的是完善护理服务的

内容，深化护理的内涵，让患者获得更多的临床护理受

益[8]。而在观察指标 2 中，观察组的患者实施了综合护

理后，其护理满意度优于对照组，究其原因是护理人员

对患者投入了更多的护理视野和情感，能在基础护理

共情的基础上，还给与睡眠、心理等护理，患者感受到

了护理人员的专业性和尊重性，有较好的护理体验，因

此认可和赞赏护理服务。而由本文研究数据以及以上

分析可以得出结论，对多发性骨髓瘤骨痛患者应用综

合护理干预相较常规护理更可以满足患者的各类护理

需求，对提高患者心理认知健康信念以及降低和缓解

焦虑。改善疼痛有较好的优势，且该模式还注重情感链

接和共情，因此可以让患者心理获得舒适，有较好的护

理体验。 

综上所述，多发性骨髓瘤骨痛患者应用综合护理

干预可改善疼痛、降低焦虑，引导患者树立较好的健康

信念，积极应对疾病。 
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