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评价心理护理干预在甲状腺手术护理中的应用效果
陈 洁 李文娟

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：在针对甲状腺患者开展手术治疗的同时，给予其心理护理干预产生的效果。方法：78例甲状腺患者被纳入研

究中，所有患者全部运用手术进行治疗，开始收治时间为 2020年 4月，结束时间为 2021年 2月，按照掷硬币法分组，常规组采

取一般护理，研究组使用心理护理干预，比较两种护理方法产生的效果。结果：治疗前，两组患者收缩压和心率、不良情绪无较

大差异（P＞0.05），治疗后，研究组收缩压和心率、不良情绪均优于常规组（P＜0.05）；研究组手术后 2、4以及 6小时疼痛程

度均低于常规组（P＜0.05）；研究组对护理工作满意程度高于常规组（P＜0.05）。结论：在针对甲状腺手术护理中，使用心理

护理干预，有利于改善患者焦虑情绪以及抑郁情绪，降低患者疼痛感，使患者血压和心率情况恢复正常，使患者对护理工作更加

满意。
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To evaluate the application effect of psychological nursing intervention in thyroid surgery nursing
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Abstract: Objective: To evaluate the effect of psychological nursing intervention on thyroid patients while carrying out surgical treatment.

Methods: 78 patients with thyroid gland were included in the study. All patients were treated with surgery. The start time of treatment was

April, 2020, and the end time was February, 2021. They were divided into groups according to the coin tossing method. The conventional

group received general nursing, and the study group used psychological nursing intervention to compare the effects of the two nursing

methods. Results: before treatment, there was no significant difference in systolic blood pressure, heart rate and bad mood between the two

groups (P > 0.05). After treatment, the systolic blood pressure, heart rate and bad mood in the study group were better than those in the

conventional group (P < 0.05); The degree of pain in the study group at 2, 4 and 6 hours after operation was lower than that in the routine

group (P; The study group was more satisfied with nursing work than the routine group (P. Conclusion: in the nursing of thyroid surgery,

the use of psychological nursing intervention is helpful to improve patients' anxiety and depression, reduce patients' pain, make patients'

blood pressure and heart rate return to normal, and make patients more satisfied with nursing work.
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对于临床而言，甲状腺疾病属于发生率比较高的一种疾

病，在人们生活水平不断提升的同时，生活习惯出现较大的变

化，造成这种疾病发生率不断提高，为患者的身心健康带来较

大的威胁，以致于缺乏良好的生活质量。按照有关研究发现，

针对患有甲状腺疾病的患者而言，不仅仅需要运用科学的手术

治疗方法，而且还需要开展有效的心理干预，优化患者各种不

良情绪，确保手术顺利有序的开展，优化整体手术质量[1]。所

以，此次研究主要研究在针对甲状腺患者开展手术治疗的同

时，给予其心理护理干预产生的效果，具体报道如下：

1 资料和方法

1.1一般资料

78例甲状腺患者被纳入研究中，所有患者全部运用手术进

行治疗，开始收治时间为 2020年 4月，结束时间为 2021年 2

月，按照掷硬币法分组，各 39例，常规组女性 18例，男性 21

例，年龄范围处在 38~60岁之间，均值为（42.25±2.14）岁。

研究组女性 17例，男性 22例，年龄范围处在 39~61岁之间，

均值为（43.54±2.69）岁。患者一般资料无明显差异（P＞0.05）。

1.2方法

常规组使用一般护理，对患者开展各方面的检查，且为患

者介绍手术治疗方法等一些内容。

研究组运用心理护理干预，具体做法为：

（1）手术前心理护理，加强认知干预。护理人员需要为

患者和家属介绍与甲状腺疾病有关的知识，使其能够全面准确

的认识这种疾病。了解患者内心的具体想法，对于患者存在的

错误认知开展纠正，为其介绍手术步骤。另外，护理人员可以

引导一些手术后恢复效果较好的病例与患者开展交流，确保患

者积极配合各项工作。护理人员可以为患者介绍手术的医生，

为其介绍医生掌握的专业知识和丰富的临床经验，使其可以对

医生的技术产生信心。加强环境支持，舒适愉快的社会环境会

为患者的心理产生良好的影响，护理人员可以使用亲切的态度

以及语言为患者进行讲解，使其自身的恐惧感得到缓解，并且

为患者营造一个安静舒适的环境，将温度控制在合适范围内，
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每日为其开窗通风，每日通风时间不能少于半小时。

（2）手术中心理护理：手术前护理人员需要对患者进行

探视，为其介绍手术室环境，并且在转接患者时，护理人员需

要进入病房和患者开展沟通，将其送到手术室门口，手术室护

理人员可以核对患者姓名、性别等一些信息。在手术中和医生

加强配合，保证手术的环境舒适度。手术后责任护理人员需要

把患者转移到病床上，呼唤患者的名字，确保患者产生一定的

归属感。在手术开始前不能讨论和手术没有关系的话题，巡回

护士需要积极询问患者的感受。利用仪器对冲洗液进行加温，

使其温度在 35摄氏度左右，避免低体温症的出现。手术室温

度以及湿度需要在合理范围内，且加强对患者的保暖。加强行

为认知干预，护理人员为患者介绍深呼吸的正确方法，引导患

者掌握调节自身紧张情绪的方法。

（3）手术后心理护理：手术前护理人员需要在手术后继

续为患者开展护理，护理人员需要为患者介绍手术情况，避免

其担忧手术效果。加强认知干预，对于认知能力相对比较差的

患者，护理人员可以对其开展针对化干预。利用已经彻底康复

的患者，使其改变自身错误的认知。在手术后可能会产生一些

创伤，针对这些创伤，患者可能会出现焦虑等不良情绪。护理

人员需要理解患者，且指导患者如何处理手术后可能出现各种

并发症，优化其自身的负面情绪。加强行为干预。在手术后，

需要叮嘱患者卧床修养的过程中，尽可能不要活动颈部，避免

摩擦伤口，导致伤口愈合时间，延长住院时间，叮嘱患者不能

用力进行咳嗽，防止牵拉伤口。叮嘱患者在卧床休息时，可以

尽可能采取坐位或者半卧位，尽可能降低颈部的张力，缓解疼

痛感。手术后六小时可以进食，如果出现咳呛情况，可以食用

一些半固体食物。家庭和环境需要加强支持。手术后家属需要

开导患者，确保患者建立一个乐观的心态。病房需要保证安静，

建立一个良好的环境，有利于缓解患者自身的不良情绪，使其

手术后治疗依从性得到有效提高。

1.3观察指标

比较两组患者治疗前和治疗后收缩压和心率。

对比两组患者疼痛程度，分别在手术后 2小时、6小时以

及 12小时开展对比，在对比的过程中，使用视觉模拟评分开

展比较，满分为 10分，最低分数为 0分，分数和患者疼痛程

度成反比。0分表示患者无任何疼痛感，10分表示患者存在十

分强烈的疼痛感。

比较两组患者治疗前和治疗后的不良情绪情况，分别包括

焦虑情绪和抑郁情绪。在分析的过程中，使用焦虑自评量表和

抑郁自评量表，采取百分制，分数超过 50分表示患者具有严

重的不良情况[2]。

对比两组患者对护理工作的满意情况，在患者出院前，为

其发放问卷，调查患者对护理人员服务态度、医院环境等一些

方面的满意情况，该问卷满分为 100分，分数高代表患者对护

理工作更加满意。超过 80分代表患者比较满意，不足 80分、

超过 60分表示患者基本满意，不足 60分代表患者不满意。

1.4统计学分析

录入 SPSS18.0统软件中处理。

2 结果

2.1比较两组患者治疗前和治疗后收缩压和心率

治疗前，两组患者收缩压和心率无较大差异（P＞0.05），

治疗后，研究组收缩压和心率均高于常规组（P＜0.05），见表

1。

表 1 比较两组患者治疗前和治疗后收缩压和心率[n(x�±s)]

组

别

例

数

收缩压（mmHg） 心率（次/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常

规

组

39 146.15±14.36 135.25±13.24 85.25±5.36 108.14±8.62

研

究

组

39 145.47±15.36 120.05±10.11 85.14±5.15 95.14±6.25

t / 0.202 5.698 0.092 7.625

P / 0.841 0.000 0.927 0.000

2.2对比两组患者疼痛程度

研究组手术后 2、4以及 6小时疼痛程度均低于常规组（P

＜0.05），见表 2。

表 2 对比两组患者疼痛程度[n(x�±s),分]

组别 例数 手术后 2小时 手术后 6小时 手术后 12小时

常规组 39 3.25±1.35 6.36±2.12 7.15±2.36

研究组 39 2.50±1.25 4.05±1.25 3.69±1.66

t / 2.546 5.862 7.489

P / 0.01 0.000 0.000

2.3比较两组患者治疗前和治疗后的不良情绪情

治疗前，两组患者不良情绪无较大差异（P＞0.05），治疗

后，研究组不良情绪均低于常规组（P＜0.05），见表 3。

表 3 比较两组患者治疗前和治疗后的不良情绪情[n(x�±s)]

组别 例数

焦虑情绪 抑郁情绪

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 39 60.15±2.14 40.14±1.14 61.54±3.24 41.84±2.96

研究组 39 61.22±2.45 20.22±1.05 61.70±3.36 21.88±1.64

t / 2.054 80.265 0.214 36.836

P / 0.043 0.000 0.831 0.000
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2.4对比两组患者对护理工作的满意情况

研究组对护理工作满意程度高于常规组（P＜0.05），见表

4。

表 4 对比两组患者对护理工作的满意情况[n(%)]

组别 例数 比较满意 满意 不满意 满意率

常规组 39 15 14 10 74.36

研究组 39 19 18 2 94.87

X2 / / / / 6.303

P / / / / 0.01

3 讨论

甲状腺手术为患者的生理和心理指标带来较大的影响，导

致人们身体中分泌大量肾上腺素等，以致于血压突然提高，心

率加快，导致患者出现四肢发冷等一些情况，并且患者情绪波

动比较严重，容易出现焦躁等一些情况。根据有关研究发现，

轻度焦虑可以确保手术的顺利开展[3]。但是，焦虑和抑郁情绪

比较严重，患者存在严重的心理障碍，会导致其自身生命体征

出现异常情况，使其自身调节功能发生问题，以致于其自身适

应性降低，影响麻醉和手术的顺利，导致手术时间变长，使其

手术后出现各种并发症。

心理护理和生物-心理-社会医学模式相吻合，主要是要求

在患者合理需求的基础上，对患者病情开展判断，按照患者心

理状态开展相应的心理疏导，消除患者的各种不良情绪，推动

患者适应性和舒适性的优化，使其对治疗建立自信心[4]。在运

用心理护理的过程中，需要将患者当作中心，建立以人为本的

护理观念，减轻患者手术中的疼痛感，优化手术治疗效果，使

患者对疾病的治愈产生信心。

如果患者了解与疾病有关的知识，可以使其摆脱因为无知

诱发的恐惧感。在手术前，护理人员要讲解甲状腺知识，确保

患者能够认识此病。并且护理人员需要改正患者的错误认知，

解答患者的疑问，确保患者积极配合临床护理人员各项工作。

针对患者的不良情绪，护理人员可以为其介绍良好心理的作

用，使其努力克服自身的不良情绪。护理人员可以为患者播放

一些趣味性较强的电影等，或者为患者提供书籍，引导其进行

阅读等，确保其可以自身的注意力可以得到有效转移，建立良

好的心态。针对由于环境改变而出现失眠症状的患者，护理人

员可以为其服用相应的助眠药物。另外，护理人员需要为患者

介绍医生的专业水平和临床经验，使其可以对医生产生信心。

护理人员在和患者沟通时，需要使用亲切的态度以及语言，缓

解其自身的恐惧感。另外，为患者制定针对性的饮食计划，保

证患者在住院过程中可以摄入充足的营养。在手术中，需要提

前为患者介绍手术室环境，核对患者姓名、性别等一些信息。

手术后责任护理人员需要把患者转移到病床上，呼唤患者的名

字，确保患者产生一定的归属感。营造良好的手术室环境，防

止患者出现不良情绪，利用仪器对冲洗液进行加温，避免低体

温症的出现。并且手术室需要干净整洁，手术室温度以及湿度

需要在合理范围内，且加强对患者的保暖。为患者介绍深呼吸

的正确方法，引导患者掌握调节自身紧张情绪的方法。留置针

置管的过程中，患者可能会产生一些不适感，针对这种情况护

理人员需要告知患者，使其做好充足的心理准备。手术前护理

人员需要在手术后继续为患者开展护理，和手术室专科护理人

员了解患者手术的具体情况，为患者介绍手术情况，避免其产

生担忧手术效果。针对手术后的创伤，护理人员需要加强心理

疏导，为患者介绍处理并发症的方法，避免其由于并发症产生

不良情绪，加强巡视，为患者介绍手术后体位等一些方面需要

注意的事项。同时需要为患者营造一个舒适安静的住院环境，

为患者开展饮食护理，可以确保其手术后身体恢复，具有充足

的营养。

总而言之，给予甲状腺手术患者心理护理干预，可以降低

患者焦虑以及抑郁情绪程度，减轻其疼痛感，确保血压和心率

的正常，优化其护理满意度。
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