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早期护理干预对日间手术的甲状腺肿瘤患者术前心理应激
及术后恢复情况的影响 

杨容 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院)  郑州  450000) 

摘要:目的：分析在日间手术的甲状腺患者中采用早期护理干预对患者术前心理应激及术后恢复情况的影响。方法：选择我院在 2021 年 6 月-2022 年

6 月期间收治的甲状腺肿瘤患者 62 例作为研究对象，随机分为 2 组，对照组（31 例，采用常规护理干预），观察组（31 例，采用早期护理干预），

收集 2 组患者的术前的心理状态、术后身体的恢复情况、术后生活质量、对护理工作的满意度等进行分析比较。结果：观察组患者的术前抑郁和焦

虑量表分数低于对照组；观察组患者术后出现头痛、呕吐、出血等情况少于对照组；观察组患者的生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域

等 4 个方面的生活质量评分高于对照组；观察组对护理人员工作满意度高于对照组。结论：对日间手术的甲状腺患者采用早期干预护理能够缓解患

者术前的负性心理，使患者更好的配合手术，降低术后出现的不良情况的概率，有利于患者的术后身体的恢复，提高患者的生活质量和对护理人员

工作的满意度。 
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甲状腺肿瘤是一种常见的内分泌系统肿瘤，主要分为良性和恶性，

在早期没有明显的症状反应，随着病情的恶化，病症会出现吞咽困难、

声音嘶哑、呼吸困难的情况，对患者的生活产生极大影响，如不能加以

控制也会对患者的生命健康产生威胁[1-2]。对于甲状腺肿瘤的治疗手段，

主要是通过手术进行治疗，但是手术治疗的方式极易让患者产生应激反

应，造成患者心理负性情绪的产生，也会导致身体状态产生变化，不利

于之后的手术治疗，影响术后恢复[3]。为了保障手术的顺利进行，采取

早期护理对患者的心理状态进行干预，调节患者在术前的身体状态，减

少手术危险性的概率。本研究对日间手术的甲状腺患者采用早期干预护

理的应用效果进行分析，具体报道如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择我院在 2021 年 6 月-2022 年 6 月期间收治的甲状腺肿瘤患者

62 例，进行随机分组。对照组共 31 例，其中男性 17 例，女性 14 例；

年龄 23-64 岁，平均年龄（46.12±3.17）岁；手术治疗方式，结节性甲

状腺肿部分切除及腺叶切除术 11 例，甲状腺瘤行腺叶和部分切除术 9

例，甲状腺瘤行腺叶和双侧部分切除术 6 例，甲状腺癌切除联合颈部淋

巴结清扫术 3 例，甲状腺亢进症行甲状腺次全切除术 2 例。对照组共

31 例，其中男性 18 例，女性 13 例；年龄 22-63 岁，平均年龄（45.98

±3.24）岁；手术治疗方式，结节性甲状腺肿部分切除及腺叶切除术 13

例，甲状腺瘤行腺叶和部分切除术 8 例，甲状腺瘤行腺叶和双侧部分切

除术 5 例，甲状腺癌切除联合颈部淋巴结清扫术 3 例，甲状腺亢进症行

甲状腺次全切除术 2 例。患者的一般资料差异不明显（P＞0.05），所有

患者均知悉同意并签署知情同意书，我院伦理委员会知情并同意研究。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理干预，主要包括对患者的身体情况进行检测，

每天早上 5:30 测量患者的血压、脉搏和基础代谢率的数值，向患者及

其家属讲解手术流程和手术风险。 

观察组在常规护理的基础上采用早期护理干预，具体实施方法如

下： 

（1）认知干预。护理人员对患者的术前身体状态进行检测与评估，

发现问题及时处理并告知医师。医师根据患者身体状态确定手术治疗的

确切方案，护理人员用亲切的态度向患者及其家属讲述手术前的注意事

项，手术术前的相关准备工作，获得患者的配合。 

（2）心理干预。对患者的心理状态进行评估，向患者沟通交流手

术的相关事宜，消除患者对于手术的恐慌心理。用通俗易懂的语言与患

者进行沟通，对手术术后可能产生的不良反应进行提前说明，讲述在手

术中会进行的麻醉操作和手术会操作的身体部位，让患者有一个提前准

备的心理，在沟通交流中关注患者的疑问，及时作出答复。消除患者对

手术相关的错误认知，同时可以邀请治疗效果好的患者作为志愿者来医

院进行自身感受的讲述，降低患者对于手术治疗的焦虑和抑郁心理。 

（3）行为干预。在患者术前的 3d 前，对患者进行体位训练，训练

患者适应头低肩高的仰卧位状态，30-60min/d，提前对术中的体位进行

适应。在手术中摆放患者的身体，保持患者身体体位处于下颌、气管及

胸骨在同一水平线上，便于手术的操作。在术后患者状态清醒后，护理

人员指导患者进行肌肉放松的训练，能够促进肌肉放松，转移患者对于

疼痛的注意力；护理人员关注患者术后的体位正常，固定好颈部引流管

的位置；在患者疼痛反应剧烈时服用止痛药物，对患者进行控制疼痛的

按摩护理；鼓励患者多饮水，循序渐进进行吞咽训练。 

1.3 观察指标 
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（1）分析 2 组患者在术前的心理状态，通过焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）对患者焦虑和抑郁情绪作出评估，量表分值越高，

焦虑和抑郁状态越严重。 

（2）分析 2 组患者在术后身体的恢复情况，术后患者出现头痛、

呕吐、出血等情况的发生率。 

（3）分析 2 组患者在术后的生活质量，采用生活质量量表

（WHOQOL-BREF）对患者的生理领域、心理领域、社会关系领域、环

境领域等 4 个方面进行生活质量评估，分数越高代表生活质量越好。 

（4）分析 2 组患者对于护理工作的满意情况，采用医院自制的满

意度调查表分析患者对于护理人员工作的满意程度，分数＞80 分为满

意，分数＞60 分为一般，分数≤60 分为不满意，满意度=满意率+一般

满意率。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和“ sx ± ”

表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 对照组和观察组的焦虑和抑郁心理状态对比 

观察组患者的焦虑和抑郁量表分数低于对照组，数据差异有统计学

意义（P＜0.05），如表 1 所示： 

表 1 对照组和观察组的焦虑和抑郁心理状态对比（ sx ± ） 

组别 例数 SAS SDS 

对照组 31 43.51±8.42 43.58±7.69 

观察组 31 35.46±6.27 39.23±8.74 

t - 4.269 2.081 

P - 0.001 0.042 

2.2 对照组和观察组的术后身体恢复情况对比 

观察组患者出现呕吐、头疼、出血的情况少于对照组，数据差异有

统计学意义（P＜0.05），详细如表 2 所示： 

表 2 对照组和观察组的术后身体恢复情况对比[n,(%)] 

组别 例数 呕吐 头疼 出血 

对照组 31 18（58.06） 20（64.52） 4（12.90） 

观察组 31 9（29.03） 12（38.71） 0（0） 

X2 - 5.314 4.133 2.067 

P - 0.021 0.042 0.151 

2.3 对照组和观察组的生活质量对比 

观察组患者在生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域等 4

个方面的生活质量评分高于对照组，数据差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.4 对照组和观察组的治疗有效率对比 

观察组患者对于护理人员工作满意度高于对照组，数据差异有统计

学意义（P＜0.05）。 

3.讨论 

甲状腺肿瘤的产生因素主要是碘摄入异常、放射性照射、遗传等因

素，主要会引起患者出现呼吸困难、吞咽困难，并伴随消瘦、心悸、多

汗等症状。现今主要采用手术对患者进行治疗，手术作为一种侵入性的

操作，患者极易产生抵触心理，加上陌生的环境与手术导致的疼痛，极

易加深患者的负性情绪。 

采用常规护理只关注到了患者的身体状态变化，没有关注到患者主

体的反应，对于患者的心理状态调控能力较差[5]。进行手术治疗前，大

对数的患者都会产生紧张、恐慌的心理，会促进肾上腺素和甲肾上腺素

的分泌增多，患者会出现血压升高、心率加快的身体症状，对手术的治

疗产生影响。本研究中观察组患者焦虑和抑郁量表分数低于对照组。在

术前对患者进行认知干预和心理干预，让患者对于手术的情况有基本的

了解，解答患者对于手术的各项疑问，能够更加配合之后的手术治疗。

本研究中，观察组患者出现呕吐、头疼、出血的情况少于对照组，观察

组患者在生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域等 4 个方面的

生活质量评分高于对照组，数据差异有统计学意义（P＜0.05）。对患者

采用早期护理干预，能够在术前对患者进行体位的训练，让患者提前对

体位进行适应，减少患者在手术治疗中才产生的体位不耐受情况，推动

手术顺利进行，降低术后呕吐、头痛、出血等不良反应状况[8]。本研究

中观察组患者对于护理人员工作的满意度要高于对照组。使用早期干预

护理，患者能在术前得到护理人员对于手术治疗相关问题亲切耐心的答

复，在术后护理人员尽量满足患者的病症相关需求，关注患者的身体状

态变化，对患者进行按摩缓解疼痛，指导患者进行适当的训练。 
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