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优化护理管理在甲状腺切除术患者中的应用
吴卫娟 张丽萍 陈正红*

江苏省中西医结合医院 江苏 南京 210028

摘 要：目的：探讨优化护理管理应用于甲状腺切除术干预中对应激反应及并发症的影响。方法：选取我院行甲状腺切除术

的患者 1500例，按照随机摸球法分成A组（750例）与B组（750例），B组采用常规护理管理，A组采用优化护理管理，对

比两组应激反应、并发症、舒适度、生活质量。结果：干预后两组心率（HR）明显降低（P<0.05），A组HR较B组更低（P<0.05）；

A组并发症发生率较B组更低（P<0.05）；干预后两组舒适状况量表（GCQ）、健康状况调查简表（SF-36）评分明显提高（P<0.05），

A组评分较B组明显更高（P<0.05）。结论：优化护理管理应用于甲状腺切除术干预可改善应激反应，提高患者舒适度与生活

质量，降低并发症发生率。
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Abstract: Objective: To explore the effect of optimized nursing management on stress response and complications in thyroidectomy

intervention. Methods: 1500 patients undergoing thyroidectomy in our hospital were selected and divided into group A (750 cases) and

group B (750 cases) according to random ball touching method. Group B adopted routine nursing management, and group A adopted

optimized nursing management. Comparison of stress response, complications, comfort, and quality of life between the two groups.

Results: After intervention, the heart rate (HR) of the two groups decreased significantly (P<0.05), and the HR of group A was lower

than that of group B (P<0.05). The complication rate of group A was lower than that of group B (P<0.05). After the intervention, the

scores of comfort condition scale (GCQ) and short form of health condition survey (SF-36) in the two groups were significantly

improved (P<0.05), and the scores of group A were significantly higher than those of group B (P<0.05). Conclusion: Optimized

nursing management can improve stress response, improve patient comfort and quality of life, reduce complication rate in

thyroidectomy intervention.
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甲状腺切除术被广泛应用于甲状腺疾病治疗中，具有良

好的临床效果，但由于手术存在一定创伤性，易引起机体应

激反应与并发症，影响患者预后[1]。研究表明，给予患者一

定的干预服务，可促进其心理状况改善，提高手术治疗效果，

但常规护理方式缺乏针对性，多以基础性护理服务为主，难

以满足患者实际需求，效果不佳[2]。优化护理管理是一种“以

人为本”的护理方式，通过为患者提供全方位、优质化、个

性化服务，促进患者恢复[3]。本文通过对 1500例患者进行研

究，旨在探讨对应激反应及并发症的影响，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在我院行甲状腺切除术的患者 1500 例，研究时间

2019年1月至 2021年 1月，按照随机摸球法分成A组（n=750）

与B组（n=750），A组男 392 例，女 358 例，年龄 26~78

（47.21±6.85）岁，疾病类型：甲状腺功能亢进 326 例，甲

状腺瘤 209例，结节性甲状腺肿 163例，甲状腺癌 53例；B

组男 386例，女 364例，年龄 25~78（47.15±6.97）岁，疾病

类型：甲状腺功能亢进 319例，甲状腺瘤 212例，结节性甲

状腺肿 165 例，甲状腺癌 54例。两组上述基线资料比较差

异不明显（P>0.05），可以进行比较。纳入标准：（1）均接

受甲状腺切除术治疗；（2）患者具有良好的手术指征，可

正常沟通交流；（3）患者知情同意。排除标准：（1）合并

心、肝、肾等重要器官功能障碍者；（2）合并凝血功能、

免疫功能异常者；（3）合并精神性疾病，认知功能异常者。

1.2方法

B组实施常规护理，包括健康教育、皮肤清洁、饮食干

预及康复指导等。A组实施优化护理管理，操作如下：（1）

术前护理。加强与患者沟通，评估其心理变化，引导患者表

达自己内心感受，探讨问题产生原因并解决，对患者进行针

对性心理疏导，防止其产生过激情绪，可通过播放音乐、视

频及其他患者喜欢的方式，转移其注意力，缓解患者紧张、

焦虑等不良情绪；结合患者认知水平、文化程度及理解能力，
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选择适宜方式向患者进行一对一健康知识讲解，介绍甲状腺

切除术流程、注意事项、可能出现的反应，并耐心回答患者

提出的问题，消除患者内心疑虑，减轻其排斥、恐惧心理。

（2）术中护理。在手术前协助患者完成各项生命体征检查，

以患者手术体位要求为依据，指导患者适度进行颈部过伸位

训练，使其肌肉得以充分放松；调整手术室温度、湿度，使

其保持在适宜范围内，检查、核对手术用品，并对手术室进

行全面清洁消毒处理，确保在无菌环境中进行手术操作；再

次向患者说明手术基本流程，强调手术安全性，指导患者进

行深呼吸放松，调整其心理状态，帮助患者选取合适体位，

配合医生进行手术操作，监测患者生命体征，若发现异常情

况，及时向医生反馈，并采取有效措施进行处理。（3）术

后护理。手术结束后，将手术情况及时告知患者家属，使其

精神得以放松，对患者皮肤进行清洁后，将其护送至病房，

定期给予其翻身、皮肤清洁护理；通过揿针、耳穴压豆、穴

位按摩等方式进行干预，促进患者胃肠道功能恢复，避免出

现便秘等状况，向患者发放健康手册，结合视频、PPT等形

式向患者进行术后注意事项及日常基本护理措施讲解，注意

语气温和、语言通俗易懂；积极主动与患者交谈，通过聊天、

播放音乐转移患者对疼痛的注意力，密切关注患者生理变

化，对异常情况及时进行干预，在营养师指导下，为患者提

供清淡、营养均衡的食物，鼓励患者多进食高纤维食物，及

时补充水分，避免因粪便干燥导致排泄困难；根据患者手术

创口愈合情况及自身生理状况、耐受能力，制定个体化运动

锻炼计划，促进患者肢体功能恢复。

1.4观察指标

（1）比较两组应激反应，评估干预前后患者心率（HR）

变化。（2）比较两组并发症，观察疼痛、感染、肿胀等情

况的发生。（3）舒适度、生活质量：干预前后分别采用舒

适状况量表（GCQ）、健康状况调查简表（SF-36）评估，

其中，GCQ主要包括生理、心理、精神及社会文化等 4个维

度，总分为 100分，分值越高，说明舒适度越高；SF-36总

分为 100分，分值越高，说明生活质量越高。

1.5统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件，计量资料（ x ±s）、计数资

料[n（%）]分别采用t检验、2检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1两组应激反应对比

在HR上，A组干预前为（103.28±4.61）次/min，干预后

为（81.65±4.84）次/min，B组干预前为（102.86±4.58）次/min，

干预后为（92.49±4.91）次/min；两组HR干预前比较无明显

差异（P>0.05），干预后明显降低（P<0.05），与B组比较，

A组HR更低（P<0.05）。

2.2两组并发症对比

A组疼痛 6例，感染 9例，肿胀 12例，发生率为 3.60%

（27/750），B组疼痛 42例，感染 57例，肿胀 60例，发生

率为 21.20%（159/750）；与B组比较，A组并发症发生率更

低（P<0.05）。

2.3两组舒适度、生活质量对比

在GCQ、SF-36评分上，A组干预前分别为（71.45±6.29）

分、（69.58±8.31）分，干预后分别为（89.63±5.48）分、

（88.12±6.07）分，B组干预前分别为（71.19±6.33）分、

（ 70.24±7.83）分，干预后分别为（ 82.34±6.15）分、

（80.94±6.75）分；两组GCQ、SF-36评分干预前比较无明显

差异（P>0.05），干预后明显提高（P<0.05），与B组比较，

A组评分更高（P<0.05）。

3 讨论

近年来，甲状腺疾病发病率不断升高，主要包括甲状腺

腺瘤、甲状腺功能亢进、甲状腺癌等，属于临床常见内分泌

系统疾病，严重影响患者日常生活[4]。过往临床多采用开放

性手术治疗该疾病，但因手术创口较大，易损伤机体正常组

织，增加患者病痛折磨，随着医疗技术的发展，微创手术被

广泛应用于临床多个领域，逐渐取代传统手术，成为首选术

式[5]。

甲状腺疾病采用腔镜甲状腺切除术具有创伤小、恢复快

等特点，但部分患者对手术了解程度较低，加之手术对机体

刺激性较强，患者容易产生恐惧感、排斥感，导致机体应激

反应增强，引起术后不良反应，影响治疗效果，需采取有效

护理措施进行干预[6-7]。常规护理服务局限性较强，服务内容

缺乏灵活性，难以达到理想干预效果。优化护理管理相较于

常规护理管理，具有个体化、系统化，整体化等优势，将患

者作为护理干预中心，通过评估患者实际需求，提供针对性

服务，更具精细化、系统化、整体化等优势，促进护理服务

质量的提高，提升工作效率，有助于患者恢复[8-9]。该模式围

绕患者术前、术中、术后需求，提供心理干预、健康宣教、

环境护理、皮肤清洁、饮食干预等全方位、优质化护理服务，

通过对患者进行多形式健康知识宣教，促进其认知水平全面

提高，纠正患者错误观念与不良行为习惯；给予患者体位、

环境、按摩等护理服务，可有效减轻患者疼痛感，提高其舒

适度，促使患者身心放松，进而提高患者护理满意度，避免

发生不良事件，减少医疗纠纷[10-11]。本研究中，A组HR较B

组更低。究其原因，优化护理管理通过对患者进行心理疏导
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与手术知识讲解，缓解患者对手术的排斥感与恐惧感，术前

给予患者颈部过伸位训练及呼吸指导，有助于患者生理、心

理全面放松，对神经系统起到调节作用，充分减轻手术对机

体的刺激性，从而缓解机体应激反应[12]。本研究中，A组并

发症发生率较B组更低。究其原因，优化护理管理通过密切

关注患者切口状况，定期进行清洁擦洗，有效预防感染等状

况的发生，该模式为患者提供体位干预，防止患者术后因姿

势不当而对创口产生拉扯，降低对创口愈合的影响；通过对

患者进行饮食干预，使患者全面、均衡摄入营养物质，增强

其自身体质，提高患者免疫力及抵抗力，从而降低并发症发

生率[13]。此外，A组与B组比较，前者GCQ、SF-36评分明显

更高。究其原因，优质护理管理通过对病房及手术室温度、

湿度进行调整，为患者创造良好的治疗与休养环境，给予患

者饮食、按摩等干预，促进胃肠蠕动，有效改善胃肠功能；

通过对患者进行肢体运动、日常护理措施指导，有效缓解患

者肢体活动受限状况，提高其自我管理及自护能力，从而促

进其舒适度及生活质量的提高[14]。

综上所述，行甲状腺切除术的患者采用优化护理管理进

行干预能够促进应激反应的减轻，有效预防并发症出现，对

患者舒适度及生活质量的提高具有重要作用，值得推广。
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