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探讨个性化护理措施在甲状腺手术护理中的运用效果

陈 洁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究个性化护理措施在甲状腺手术护理中的运用效果。方法：选取在 2019年 1月-2021年 1月本院收治
的 73例甲状腺手术患者，随机分为观察组 37例（个性化护理措施）、对照组 36例（常规护理）。结果：观察组护理满意度
较高，不良情绪、疼痛症状、自主护理能力、生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：个性化护理措施在甲状腺手术护理中
的运用效果十分显著。
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To Explore the Effect of Individualized Nursing Measures in Thyroid Surgery Nursing
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Abstract: Objective: To explore the effect of individualized nursing measures in thyroid surgery. Methods: 73 patients with thyroid

surgery admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were randomly divided into observation group (37 cases)

(individualized nursing measures) and control group (36 cases) (routine nursing). Results: The nursing satisfaction of the observation

group was higher, and the improvement of bad mood, pain symptoms, self-care ability and quality of life was more obvious (P<0.05).

Conclusion: The application of individualized nursing measures in thyroid surgery nursing is very effective.
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甲状腺疾病的发生与激素合成障碍、基因突变、高碘、

缺碘等相关因素密切相关，常见的疾病有甲状腺肿瘤、甲状

腺囊肿等[1]。手术是临床治疗甲状腺癌的主要手段，然而由

于手术存在一定的创伤性，所以会损伤患者的机体，加重其

心理负担[2]。加之患者缺乏对手术方式的充分认识，所以会

导致其出现各种不良情绪，降低其治疗依从性，影响手术的

顺利进行和术后恢复，必须给予患者针对性的护理干预[3]。

本文旨在探究个性化护理措施在甲状腺手术护理中的运用

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2019 年 1 月-2021 年 1 月本院收治的 73 例甲状

腺手术患者，随机分为观察组 37 例、对照组 36 例。观察组

男 23 例、女 14 例，平均年龄（55.26±6.13）岁；对照组男

20 例、女 16 例，平均年龄（55.87±6.19）岁。资料差异不

明显，P>0.05。

1.2 方法

常规护理对照组。给予观察组个性化护理措施：（1）

心理干预。与患者进行密切的交流和沟通，增强其治疗信心，

使其心中的疑虑消除，减轻不安、恐惧等不良情绪，在手术

治疗过程中使患者保持稳定的情绪。（2）健康宣教。将甲

状腺疾病的治疗手段、日常注意事项、致病原因等告知患者，

使患者提高对疾病的认知，提升其自我管理能力，增强自我

管理意识，自觉养成良好的习惯。对患者提出的疑问耐心解

答，使其对手术的担忧、疑虑消除，提高配合度。（3）强

化基础护理。手术之前协助患者将各项检查工作做好，术中

对患者的生命体征密切观察，与医生密切配合。术后对患者

的病情变化严密监测，强化巡视力度，对切口疼痛、切口渗

液情况密切关注，无菌敷料需要定时更换，使切口部位保持

干燥、清洁，避免感染。利用转移注意力等方法减轻患者的

疼痛感，缓解其心理压力。（4）出院指导。指导患者合理、

科学饮食，多摄入碘元素、纤维素、维生素丰富的食物。作

息、生活习惯要规律，确保睡眠充足，注意不要过分劳累，

多休息。

1.3 观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 SAS、SDS 评分[4]评定不良

情绪；（3）运用 VAS、VRS、PPI 评分标准[5]评价疼痛症状；

（4）运用 CD-RIS 量表[6]评估心理弹性；（5）参照 SF-36

量表[7]评价生活质量。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 护理满意度

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 例数
非常

满意
满意 不满意 总满意度

观察组 37 25 11 1 97.30%(36/37)

对照组 36 19 6 9 69.44%(25/36)

x2 11.895

P <0.05

2.2 SAS、SDS 评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

组别
例

数

SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37
59.84±

5.11

41.47±

4.16

60.18±

5.33

40.33±

4.12

对照组 36
60.15±

5.47

50.14±

4.11

60.05±

5.29

50.39±

5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 VAS、VRS、PPI 评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 VAS、VRS、PPI 评分（ x ±s，分）

组别
例

数

VAS 评分 VRS 评分 PPI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 5.84±1.24 4.01±1.01 35.18±1.35 25.34±1.02 4.64±0.74 2.35±0.36

对照组 36 5.88±1.25 4.74±1.11 35.21±1.64 28.39±1.38 4.66±0.59 3.52±0.44

t 0.023 40.674 0.471 21.492 0.105 21.957

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4 自我护理能力评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别
例

数

健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理技能 总评分

干预前
干预

后
干预前

干预

后
干预前

干预

后
干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组

3

7

19.78±

4.37

39.38

±6.58

17.10±

4.12

32.26

±6.19

14.64

±3.25

30.25

±6.02

17.62±

3.52

36.29±

6.28

69.30±

4.58

138.59±

8.45

对照

组

3

6

19.84±

4.20

32.21

±6.20

17.05±

3.92

24.15

±5.84

14.68

±3.50

21.23

±5.86

17.55±

3.30

29.58±

6.02

69.35±

4.28

106.58±

8.25

t 0.083 6.635 0.074 7.973 0.070 8.983 0.121 6.453 0.067 22.678

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.5 生活质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x±s，分）

组别
例

数

躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组
37

74.52±

5.68

90.11±

6.35

75.21±

4.57

91.66±

6.33

72.33±

5.16

92.65±

6.04

73.24±

6.02

90.57±

6.33

75.28±

5.17

91.58

±7.25

对照

组
36

74.65±

5.10

81.84±

5.67

74.96±

5.02

80.48±

6.58

71.98±

4.98

79.36±

5.99

74.05±

5.78

82.64±

6.21

75.48±

5.05

83.24

±6.95

t 0.142 8.128 0.308 10.245 0.408 13.071 0.812 7.740 0.231 6.948

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05
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3 讨论

甲状腺癌属于一种甲状腺恶性肿瘤，主要包括四种病理

类型，其中最为常见的类型是乳头状瘤[8]。现阶段，甲状腺

癌的临床治疗手段较多，包括放射性治疗、内分泌治疗及手

术治疗等，而手术治疗是最主要的治疗手段[9]。在疾病治疗

过程中需要按照患者的心理、身体及病情状况，对患者实施

联合治疗的手段。通过手术治疗以后可以使患者的生存时间

延长，促进其生活质量得到显著改善[10-11]。然而，由于手术

治疗是一种创伤性操作，它会在一定程度上损伤患者的机体，

加重患者的心理负担，增加术后并发症的发生风险，影响疾

病的预后恢复，因此在手术过程中需要将系统、全面的护理

服务提供给患者[12-13]。

本文通过探究个性化护理措施在甲状腺手术护理中的

运用效果，结果显示，观察组护理满意度较高，不良情绪、

疼痛症状、自主护理能力、生活质量改善更明显（P<0.05）。

主要原因为：应用个性化护理措施能够按照患者的实际状况，

对患者的心理、病情状态进行准确、充分的评估，将护理过

程中需要解决和注意的具体问题提出来，将个性化的护理方

案、护理目标制定出来，为患者提供针对性的干预。一方面，

护理人员需要强化对患者的心理疏导，可以有效减轻其不良

的心理状态，保持稳定的情绪；另一方面，强化对患者的健

康知识教育，能够使患者更加充分、正确的认识自身疾病，

提高其自我管理能力和意识，使其更好地配合各项诊疗活动；

此外，在围手术期对患者实施有效的基础护理干预，对其生

命体征密切观察，及时协助医师处理异常情况，有利于改善

预后恢复[14-15]。

综上所述，在甲状腺手术护理中应用个性化护理措施可

以获得更高的护理满意度，减轻患者的不良情绪、疼痛症状，

提升其自主护理能力，改善其生活质量。
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