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观察针对性护理干预对甲状腺手术患者心理状态、 

疼痛程度的影响 

林平平 
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【摘  要】目的：总结针对性护理干预流程，分析其应用于甲状腺手术患者的效果。方法：选取 2020 年 1 月-2021 年 12 月在本院接受甲状腺手术

治疗的 60 例患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（30 例），行常规护理干预；观察组（30 例），行针对行护理干预。分析两组不良情绪。结

果：与本组护理前与对照组护理后比较，观察组焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分评分均明显更低（P＜0.05）；比较两组护理满意

度，结果显示差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组高。结论：予以甲状腺手术患者针对性护理干预能够缓解其不良情绪，使疼痛程度下降，使

护理满意度上升。 
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甲状腺疾病在我国发病率较高，目前这类疾病的主要治疗手段为手

术，虽然手术有助于促进病情改善，但是术中患者处于清醒状态，具有

创伤性的手术操作会给患者带来不良情绪，如焦虑与紧张等，不利于手

术开展，而常规护理干预效果差，实施得不到患者满意[1]。针对性护理干

预在开展工作时是围绕患者实际情况进行，其目标在于提升患者舒适度，

减轻心理应激，保持身心处于舒适状态中[2]。鉴此情况，本院纳入 2020

年 1 月-2021 年 12 月时段于本院接受甲状腺手术治疗的 60 例患者作为研

究对象，分析效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院接受甲状腺手术治疗的患者 60 例作为研究对象，通过随机

数字表法分组，纳入时间在 2020 年 1 月-2021 年 12 月时段。对照组 30

例，性别：男 7 例，女 23 例；年龄：20～70 岁，均值（45.96±10.43）

岁；疾病类型：结节性甲状腺腺瘤 12 例，甲状腺功能亢进 8 例，甲状腺

腺瘤 10 例。观察组 30 例，性别：男 8 例，女 22 例；年龄：20～70 岁，

均值（45.86±10.57）岁；疾病类型：结节性甲状腺腺瘤 11 例，甲状腺功

能亢进 10 例，甲状腺腺瘤 9 例。参与研究者基线资料比较无差异（P＞

0.05）。 

纳入标准：（1）患者病情明确，具备麻醉指征，并于我院接受甲状

腺手术治疗；（2）患者各项资料完整。 

排除标准：（1）沟通困难存在障碍者；（2）合并肝肾功能障碍或精

神疾病者；（3）合并呼吸道梗阻、甲状腺功能亢进症者；（4）合并贫血

或高血压者；（5）合并传染性疾病、急危重症者。 

1.2 方法 

对照组行常规护理干预，术前提供体位训练、控制身体机能等指导，

完善检查，介绍知识（与手术、疾病相关），提供心理疏导于产生负面情

绪的患者，术后做感染预防工作，提供体位摆放指导。 

观察组行针对行护理干预，方法：（1）术前护理：观察术前患者状

态，重点讲解甲状腺癌诱因、治疗方式等甲状腺癌相关知识，针对产生

焦虑情绪的患者，叮嘱其浏览新闻或聆听音乐，转移对治疗的关注；为

产生恐惧情绪的患者介绍手术流程与手术治疗的优势，帮助患者以最佳

心态面对治疗。（2）术后护理：做好术后合理摆放引流袋、妥善固定导

管等基础护理与保暖工作，叮嘱患者咳嗽前将左手或右手放在颈部后方，

并且力度缓慢，避免手术切口受到咳嗽牵拉；针对术后担忧疗效的患者，

为其讲解术后切口情况与相关注意事项，并分享相关治疗案例，打消患

者的顾虑；针对术后感到疼痛的患者，遵医嘱采取措施进行镇痛，如应

用阿片类药物或冰敷等。（3）并发症观察和护理：①术后出血：术后 24h，

大部分患者颈部会迅速肿大，均可能发生切口出血，严重者甚至烦躁不

安、呼吸困难。护理人员应尽快协助医生通过拆开切口缝线、清除切口

积血清除、减轻压迫症状等处理发生以上症状的患者；②呼吸困难：随

时准备并妥善放置气管切开包，尽快抢救窒息患者；协助医生尽快处理

表现为颈部肿胀并伴紫绀、呼吸困难的症状患者，同时气管切开；③手

足抽搐：一旦患者手足阵发性抽搐，并且手足部有麻木针刺感存在，护

理人员需做好防护措施，及时将压舌板在患者上下臼齿进行放置，静脉

补钙。 

1.3 观察指标 

（1）焦虑情绪：评估工具为焦虑自评量表（SAS）评分，根据评分

划分焦虑程度为轻度（50～59 分）、中度（60～69 分）、重度（≥70 分）。

（2）抑郁情绪：评估工具为抑郁自评量表（SDS）评分，根据评分划分

抑郁程度为轻度（50～59 分）、中度（60～69 分）、重度（≥70 分）。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组焦虑情绪比较 

比较两组护理前 SAS 评分，结果显示差异检验值为 P＞0.05；与本组
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护理前与对照组护理后比较，观察组 SAS 评分均明显更低（P＜0.05），见

表 1。 

表 1  两组 SAS 评分对比（分， sx  ） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值

对照组 30 55.56±3.16 41.48±3.20 17.148 0.000

观察组 30 55.86±2.19 30.75±3.54 33.040 0.000

t 值 - 0.427 12.315   

P 值 - 0.671 0.000   

2.2 两组抑郁情绪比较 

比较两组护理前 SDS 评分，结果显示差异检验值为 P＞0.05；与本组

护理前与对照组护理后比较，观察组 SDS 评分均明显更低（P＜0.05），见

表 2。 

表 2  两组 SDS 评分对比（分， sx  ） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值

对照组 30 56.28±3.25 36.32±3.08 24.416 0.000

观察组 30 56.84±3.10 30.40±2.47 36.536 0.000

t 值 - 0.683 8.213   

P 值 - 0.497 0.000   

3.讨论 

交感神经一旦兴奋将使甲状腺疾病患者处于紧张与焦虑等情绪中，

同时血流动力学会随着心理应激反应变强而变得明显，造成生理紊乱，

不利于诊疗工作的顺利开展[3]。目前，手术多被用于促进甲状腺疾病患者

病情的改善，患者缺乏对治疗的了解，手术治疗作为有创操作，患者身

处于陌生的手术室环境，患者均会以为以上因素产生不良心理。因此，

护理人员在护理期间尽可能减轻手术治疗带来的影响，实施针对性护理

干预促进患者舒适度的提高，对患者身心感受进行观察[4]。 

针对性护理干预注重分析主体之间的差异性，即护理人员开展护理

工作前需要全面了解患者的实际情况与身心状态，将疾病与治疗结合为

整体，制定出符合患者的护理方案[5]。此次研究结果显示，与本组护理前

与对照组护理后比较，观察组 SAS 评分、SDS 评分均明显更低（P＜0.05）；

说明针对行护理干预的实施能够改善患者不良情绪与疼痛程度。针对性

护理可使不良心理状态得以缓解，既具备个性化、针对性的特点，促进

手术治疗的顺利进行，使患者治疗期间身心舒适度得到有效提升，又能

够将舒适护理的优势充分发挥，维持患者良好的心境[6]。 

例如，护理人员术前根据实际情况开展健康宣教，可促进手术顺利

进行，避免患者机体状态受到影响，帮助患者改善焦虑或恐惧情绪，提

高患者对手术治疗的认知[7-8]；术后缓解疼痛，做好术后常规护理，协助

患者将担忧情绪消除，提高康复效果[9-10]。 

本研究比较两组护理满意度，结果显示差异检验值为 P＜0.05，观察

组明显较对照组高，说明针对行护理干预的实施能够提高护理满意度。

分析是护理人员重点关注有无并发症发生，术后出血、呼吸困难与手足

抽搐等，及时提供帮助与指导，对患者恢复情况进行观察，将掌握患者

术后各项情况作为护理重点，保护手术切口的恢复，确保患者取得预期

的临床疗效与预后，或采取相应的措施对并发症进行处理，充分体现针

对性护理干预具备的人性化特点，在促进切口的迅速恢复上应用针对性

护理干预具备的作用，能够使患者术后不适感得到显著缓解[11-12]。最后，

患者不了解、不掌握术后护理知识与护理不到位不利于恢复，甚至会引

发并发症。护理人员告知患者重视术后康复，讲解开展健康教育（讲解

护理知识），可引导患者主动规避并发症的诱发因素，加快身心恢复速度

的进程，让患者了解与掌握手术治疗后的注意事项后认可与满意护理工

作[13-15]。 

综上所述，针对行护理干预的应用效果理想，将其应用于甲状腺手

术患者中，能够使其焦虑情绪、抑郁情绪与疼痛程度显著减轻，提高护

理满意度。 
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