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摘　 要　 目的:探讨与分析基于行为转变理论的护理模式在骨转移癌放疗患者治疗中的应用价值。 方法:选择我院 2019
年 12 月—2022 年 12 月进行放疗诊治的下肢骨转移癌患者 78 例作为研究对象,根据 1:1 随机数字表法分为观察组 39 例与对照

组 39 例。 2 组都接受姑息性止痛放疗,放疗观察时间为 3 个月。 对照组在放疗期间给予常规护理,观察组在对照组护理的基础

上给予基于行为转变理论的护理,观察与记录 2 组步态、髋关节功能、社会支持与生活质量变化情况。 结果:所有患者都顺利完

成放疗与护理,2 组护理 3 个月后的步频与步速比护理前显著提高(P < 0. 05),且观察组显著高于对照组(P < 0. 05);2 组护理 3
个月后的社会支持评分比护理前显著提高(P < 0. 05),且观察组显著高于对照组(P < 0. 05);护理 3 个月后观察组的髋关节功

能优良率为 97. 4% ,与对照组的 82. 1%相比有显著提高(P < 0. 05);观察组护理 3 个月后的各项生活质量评分与对照组相比显

著提高(P < 0. 05)。 结论:基于行为转变理论的护理模式在骨转移癌放疗患者治疗中的应用能提高社会支持度,提高患者的下

肢步频与步速,改善患者的髋关节功能,持续提高患者的生活质量。
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　 　 恶性肿瘤进展至晚期时,发生骨转移的可能性

比较大,可导致患者出现顽固性疼痛,在病理上可

出现骨折等症状,严重影响患者的生活质量[1] 。 同

时随着病情的进展,骨转移癌也会增加人体机能的

消耗,也会使得患者的睡眠质量变化与食欲下降,
加重患者的心理负担等,甚至严重的情况下出现死

亡[2] 。 放疗在骨转移癌患者的应用能有效缓解骨

痛,恢复受损神经功能,减轻骨膜和骨髓腔的压力,
抑制肿瘤生长,维持骨结构,但是也可损伤正常细

胞,导致不良反应的发生,使得患者的躯体功能发

生异常变化,形成恶性循环,不利于患者治疗的顺

利进行[3 - 4] 。 基于行为转变理论的护理模式当前

取得的成效已得到社会的广泛认可,其实以现有人

力资源为基础,充分调动患者积极性并鼓励家属、
亲朋好友参与护理,为患者提供一些额外需求的框

架,达到强化集体协同护理的作用[5] 。 本文具体探

讨与分析了基于行为转变理论的护理模式在骨转

移癌放疗患者治疗中的应用效果,以促进改善患者

的预后。 现报告如下。
1　 临床资料
1. 1　 一般资料

选择我院 2019 年 12 月—2022 年 12 月进行放

疗的下肢骨转移癌患者 78 例,根据 1:1 随机数字表

法分为观察组 39 例与对照组 39 例,2 组患者的原发

肿瘤临床分期、原发肿瘤类型、性别、年龄、体质量指

数、患侧等一般资料对比无显著差异(P > 0. 05)。 见

表 1。 此次研究经医院医学伦理委员会批准。 (1)
纳入标准:符合下肢骨转移癌的诊断标准;原发肿瘤

都处于肿瘤晚期;患者疼痛分级(NRS)评分在 7—10
分;年龄 40—80 岁;具有放疗的指征;所有患者知情

同意本次课题研究,具有一定的读写和认知能力;预
估计存活时间超过 3 个月。 (2)排除标准:伴随有血

液系统疾病或者免疫系统疾病者;存在交流障碍、认
知障碍的患者;中途退出研究者。

表 1　 2 组一般资料对比(x ± s,n)

组别 例数
临床分期

(Ⅲ期 / Ⅳ期)
原发肿瘤

(肺癌 /直肠癌 /其他)
性别

(男 /女)
年龄

(岁)
体质量指数

(kg / m2)
患侧

(左侧 /右侧)

观察组 39 30 / 9 33 / 4 / 2 21 / 18 55. 45 ± 2. 19 21. 77 ± 2. 18 19 / 20

对照组 39 31 / 8 34 / 2 / 3 20 / 19 55. 21 ± 1. 93 21. 19 ± 1. 77 20 / 19

t / x2 0. 075 0. 882 0. 051 0. 513 1. 290 0. 051

P 0. 784 0. 643 0. 821 0. 609 0. 201 0. 821

1. 2　 护理方法

2 组都接受姑息性止痛放疗。 放疗剂量一致,放
疗观察时间为 3 个月。 对照组:在放疗期间给予常

规护理。 具体措施如下:(1)密监测患者生命体征,
积极进行骨转移癌健康知识宣教。 (2)保持放疗环

境舒适,护理人员保持放疗房间通风换气,避免大声
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喧哗,确保空气清新,调节适宜温湿度,降低噪声。
观察组:在对照组护理的基础上给予基于行为转变

理论的护理。 具体措施如下:(1)成立行为转变小

组。 通过社区、微信、网络等方式招募行为转变同伴

人员,行为转变同伴人员要求是具有爱心,可以从事

公益活动,同时具有较强的沟通交流能力,文化程度

在初中及以上,另外还能对于接触的病例情况进行

保密。 由本研究医护人员的高年资医护人员(具有

心理医师资格证,工作年限≧5 年)对行为转变同伴

人员进行培训,培训内容包括行为转变的概念、行为

转变护理的优势、行为转变护理开展方式,经验分享

示例等;培训时间为 5—7 天,每天 30—60 分钟,培
训后经考核合格者成为行为转变同伴人员。 (2)行
为转变同伴人员与患者按照 1:6—1:5 左右进行配

比分组,指导患者合理安排工作和生活,每个小组分

别建立微信群,行为转变同伴人员积极帮助识别并

改变患者对下肢骨转移癌疾病的不良认知及消极心

态,通过各种方式转移患者对于自身疾病的注意力、
恢复心理平衡。 (3)鼓励患者积极参与社区或门诊

病房教育课堂,如果患者或行为转变同伴人员出现

不良情绪时,也需要及时回复,有针对性地调整干预

活动方案和内容,避免不良情绪影响干预效果。 (4)
积极结合多方意见为患者制定护理计划后,为患者

答疑解惑,小组成员应加强与患者之间的沟通,特别

注意患者的情绪变化,排解患者的消极情绪,帮助患

者恢复身心健康,鼓励患者加强锻炼、社交。 2 组护

理观察时间为 3 个月。

1. 3　 观察指标

观察指标如下:(1)在护理前、护理 3 个月后采

用进行患者的步态信息采集,让患者进行常规步行

适应训练,记录每个步态周期患者的步频与步速。
(2)在护理 3 个月后根据髋关节的 Harris 肢体功能

评分评估患者活动情况,满分 100 分, > 90 分为优,
80—89 分 为 良, 70—79 分 为 可, < 70 分 为 差,
优良率 = (优 +良)例数 /总例数 × 100. 0% 。 (3)在
护理前后采用社会支持评定量表(Social Support Rat-
ing Scale,SSRS)测评患者的社会支持状况。 分为对

支持的利用度、客观支持、主观支持等 3 个维度 10
个条目,总分为 12—66 分,分数越高,社会支持程度

越好。 (4)在护理 3 个月后采用简化版的 SF - 36 量

表评定患者的生活质量,包括社会功能、认知功能、
情感功能、角色功能、躯体功能等维度,每个维度分

为 0—100 分评分,分数越高,生活质量越好。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS20. 00 统计学软件进行本研究数据分

析,计数资料如优良率用(n,% )表示,计量数据如社

会支持评分用均数 ±标准差( x ± s)表示,计数资料

与计量数据对比分别采用卡方(x2)检验与 t 检验,检
验水准为 α =0. 05。
2　 结果
2. 1　 2 组护理前后步态情况对比

所有患者都顺利完成放疗与护理,2 组护理 3 个

月后的步频与步速比护理前显著提高(P < 0. 05),且
观察组显著高于对照组(P < 0. 05)。 见表 2。

表 2　 2 组护理前后步态情况对比(x ± s)

组别 例数
步频(步 / min)

护理前 护理 3 个月后
t P

步速(km / h)

护理前 护理 3 个月后
t P

观察组 39 44. 11 ± 3. 91 50. 72 ± 2. 47 8. 926 0. 000 2. 07 ± 0. 22 2. 93 ± 0. 28 15. 082 0. 000

对照组 39 44. 23 ± 2. 14 48. 20 ± 3. 11 6. 567 0. 000 2. 09 ± 0. 21 2. 56 ± 0. 13 11. 884 0. 000

t 0. 168 3. 963 0. 411 7. 485

P 0. 867 0. 000 0. 682 0. 000

2. 2　 2 组护理前后社会支持评分对比

2 组护理 3 个月后的社会支持评分比护理前显

著提高 ( P < 0. 05 ),且观察 组 显 著 高 于 对 照 组

(P < 0. 05)。 见表 3。
表 3　 2 组护理前后社会支持评分对比(x ± s,分,n = 39)

组别 护理前 护理 3 个月后 t P

观察组 27. 14 ± 1. 84 36. 02 ± 2. 11 19. 808 0. 000

对照组 27. 22 ± 2. 10 33. 01 ± 1. 89 12. 798 0. 000

t 0. 179 6. 636

P 0. 858 0. 000

2. 3　 2 组护理 3 个月后髋关节功能优良率对比

护理 3 个月后,观察组的髋关节功能优良率为

97. 4% ,与 对 照 组 的 82. 1% 相 比, 有 显 著 提 高

(P < 0. 05)。 见表 4。
表 4　 2 组护理 3 个月后髋关节功能优良率对比(n,% )

组别 例数 优 良 可 差 优良率

观察组 39 35 3 1 0 38(97. 4)

对照组 39 28 4 4 3 32(82. 1)

x2 5. 014

P 0. 025
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2. 4　 2 组护理 3 个月后生活质量评分对比

护理 3 个月后,观察组的各项生活质量评分与

对照组相比显著提高(P < 0. 05)。 见表 5。

表 5　 2 组护理 3 个月后生活质量评分对比(x ± s,分)

组别 例数 躯体健康状况 躯体功能 角色功能 情感功能 认知功能 社会功能

观察组 39 67. 92 ± 2. 91 68. 29 ± 5. 22 67. 21 ± 3. 19 68. 32 ± 5. 54 69. 87 ± 6. 21 69. 82 ± 5. 22

对照组 39 55. 09 ± 4. 22 57. 21 ± 7. 13 55. 31 ± 3. 82 55. 29 ± 4. 28 58. 76 ± 4. 72 57. 73 ± 4. 32

t 15. 631 7. 830 14. 932 11. 623 8. 895 11. 143

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

3　 讨论
骨为很多恶性肿瘤转移的常见部位,会引起患

者骨破坏塌陷、骨折,尤其是绝大多数患者伴随有剧

烈性的骨痛,可降低患者的生存率,严重影响患者的

生活质量[6 - 7]。 放疗是指利用 α 射线、β 射线、γ 射

线对肿瘤进行局部照射治疗,可有效杀灭癌细胞,以
达到缩小肿瘤体积的目的,可延长骨转移癌患者的

生存时间。 但是放疗亦会损伤体内正常细胞,可导

致不良反应的发生,增加患者身心痛苦,为此需要加

强护理干预[8 - 9]。 本研究显示,所有患者都顺利完

成放疗与护理,2 组护理 3 个月后的步频与步速比护

理前显著提高(P < 0. 05),且观察组显著高于对照组

(P < 0. 05);2 组护理 3 个月后的社会支持评分比护

理前显著提高(P < 0. 05),且观察组显著高于对照组

(P < 0. 05)。 表明基于行为转变理论的护理模式在

骨转移癌放疗患者治疗中的应用能提高社会支持

度,改善患者的下肢行为状况。 从机制上分析,基于

行为转变理论的护理可有效缓解患者的身心健康损

害问题,在治疗过程中实现对患者信息和情感的支

持[10 - 11]。 并且其核心思想是坚持以人为本,护士为

患者提供日常护理的同时关注患者身心状况的舒适

度,可优化患者的舒适度,让患者感受到人文关怀,
改善患者的预后[12 - 13]。

骨转移癌患者在临床上除了表现为骨痛外,还
存在焦虑、抑郁、依从性低下、营养不良等状况,并且

持续的放疗可给患者带来极大的精神负担。 如何给

予患者有效的护理干预措施,是骨转移癌患者治疗

的主要目的之一。 本研究显示,护理 3 个月后观察

组的髋关节功能优良率为 97. 4% ,与对照组的

82. 1%相比有显著提高(P < 0. 05);护理 3 个月后观

察组的各项生活质量评分与对照组相比显著提高

(P < 0. 05)。 表明基于行为转变理论的护理模式在

骨转移癌放疗患者治疗中的应用能提高下肢关节功

能状况,提高患者的生活质量。 从机制上分析,基于

行为转变理论的护理模式能为患者分享自己的康复

经历,激发患者的遵医依从性,增强了患者的归属

感、信任感,有使患者树立起治疗信心,有助于纠正

患者的错误认知、行为,使患肢功能逐渐恢复正

常[14 - 15]。 本研究也有一定的局限性,只针对患者的

下肢髋关节进行分析,纳入样本数量较少,且还需要

进一步远期随访,以得到更加明确的结论。
综上所述,基于行为转变理论的护理模式在骨

转移癌放疗患者治疗中的应用能提高社会支持度,
提高患者的下肢步频与步速,改善患者的髋关节功

能,持续提高患者的生活质量。
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