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临 床 研 究

甲状腺手术患者围术期护理中优质化服务的实施效果研究
杨　威　包　颖

（吉林大学中日联谊医院　吉林　长春　130000）

【摘　要】目的：观察甲状腺手术患者围术期给予优质化服务的效果。方法：选取我院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月甲乳外科
治疗 106 例患者的临床资料，根据各组所选护理方案的不同，根据奇偶方法分为优质组与传统组，各 53 例，优质组给予优质化
护理内容，传统组给予常规护理内容，观察两组 SAS、SDS 评分、手术配合度以及手术认知程度评分。结果：优质组患者应用优
质化护理后，SAS、SDS 评分分别为（21.58±0.24）、（31.58±0.54），相比于传统组患者（48.41±0.67）、（53.78±0.41）；此
外，优质组患者的手术配合度以及手术认知程度评分分别为（95.58±2.58）、（92.48±1.05），传统组患者则为（82.15±1.54）、
（81.25±0.35），（P ＜ 0.05）。结论：甲状腺手术患者给予新型的优质化服务，使患者加速情绪恢复，以此增加手术效果。   
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甲状腺结节属于临床常见多发结节，患者患病后影响体内

身体激素分泌，严重者甚至出现焦虑以及抑郁等情况，对甲状

腺结节患者通常选择进行手术治疗方式，能够使手术时间减少，

促进患者的治疗感受提高 [1]。此次以我院实施的优质化护理方

案为主要内容，分析实践应用成果，统计分析如下：

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2019 年 5 月至 2020 年 5 月来我院甲乳外科就

诊的 106 例患者的临床资料，根据各组所选护理方案的不同，

根据奇偶方法分为优质组与传统组，各 53 例，优质组患者中

男 26 例，女 27 例，平均年龄在（45.59±1.48）岁；传统组

患者中男 20 例，女 33 例，平均年龄在（46.84±1.69）岁。

将优质、传统 2 组所有患者的数据性资料，纳入统计分析，

得出（P>0.05），表示本次实验具有临床研究价值。另，本

次实验经患者及其家属同意并签订意见书，医院伦理委员会

批准备案。

1.2 方法

传统组给予常规护理方案，主要内容为：术后对患者的血压、

脉搏、心率给予监测，做好基础性护理内容。优质组患者采用

优质化护理原则：第一，在患者入院后，对患者既往史、现病

史等内容做好记载，并根据患者的实际情况对患者进行评估。

此外，由于一些患者首次进行手术，或者心理素质较差，在手

术过程中，极易出现恐慌心理，这时护理人员要及时跟进心理

干预，帮助患者疏导情绪，缓解压力，帮助他们树立信心，以

积极乐观的心态去战胜病症。第二，在手术时应该对患者饮食

以及作息进行管理，包括对患者日常饮食进行管理以及对患者

作息进行规范化管理，使患者保证充足的休息。第三，适时开

展体位训练，促进手术全程的顺利开展，同时有助于患者的术

后恢复。第四，术后要帮助患者进行舒适的体位调整，确保呼

吸顺畅，告知他们应保证颈部制动。第五，对患者术后提出的

诉求进行合理的解答，了解患者出现诉求的真正原因，解决病

因。第六，对出现神经损伤患者，应该进行适当的禁食，依靠

外界补充热量，患者术后正常，应在 6h 后逐渐进食，且以流

食为主，禁止食用辛辣等刺激性强的食物。

1.3 观察指标

第一，观察两组患者 SAS、SDS 评分对比；第二，观察两组

的手术配合度以及手术认知程度评分（分数越好表明配合度以

及认知度越高）

1.4 统计学分析

SPSS23.0 分析，计量资料 ( sx ± ) 表示，T 检验，P ＜ 0.05

有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者的情绪状态对比

优质组患者应用优质化护理后，SAS、SDS 评分分别为

（21.58±0.24）、（31.58±0.54）， 相 比 于 传 统 组 患 者

（48.41±0.67）、（53.78±0.41），差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。

表 1对比两组患者的情绪状态 ( sx ± )

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分
优质组 53 21.58±0.24 31.58±0.54
传统组 53 48.41±0.67 53.78±0.41

T - 5.586 5.127
P - ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者的手术配合度以及手术认知程度评分对比

优质组手术配合度、手术认知程度评分均优于传统组，得

知（P＜ 0.05）。

表 2 两组手术配合度、手术认知程度情况统计表

组别 例数 手术配合度 手术认知程度
优质组 53 95.58±2.58 92.48±1.05
传统组 53 82.15±1.54 81.25±0.35

T - 5.873 5.453
P - ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 结论

甲状腺手术是治疗甲状腺结节以及甲状腺癌的常用手段，

但由于患者对治疗过程的不了解以及出于对手术的恐惧心里，

通常会产生恐惧以及紧张心理 [2]。在手术前后应该结合的优质

化护理，应该在术前，就要根据患者具体情况，采取个性化的

护理服务，针对患者出现的心理问题，及时跟进干预手段，确

保手术顺利进行 [3]。另外，术后，应做好饮食的科学指导与配置，

指导患者进行规律饮食，保持心态放松，进行科学的术后恢复，

在患者术后出现的问题，仔细分析并及时解决，患者出现神经

症状等不良反应后，应该禁食，保证神经充分休息。

本次实验中，优质组患者应用优质化护理后，SAS、SDS 评

分分别为（21.58±0.24）、（31.58±0.54），相比于传统组

患者（48.41±0.67）、（53.78±0.41）；此外，优质组患者

的手术配合度以及手术认知程度评分分别为（95.58±2.58）、

（92.48±1.05）， 传 统 组 患 者 则 为（82.15±1.54）、

（81.25±0.35），各项数据充分证明优质组效果更加理想。

综上所述，对甲状腺手术患者采用优质化服务后，使患者

加速情绪恢复，增加了手术效果。
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