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认知护理服务在甲状腺肿瘤护理中的临床效果观察 
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摘要：目的 针对在甲状腺肿瘤病人的护理中采取认知护理服务的临床实际效果进行了研究。方法 选取我院近两年时间所收治的 70 名甲状腺肿瘤患

者，依据护理模式不同将其分为参照组与实验组。其中参照组患者 35 人，对其采取常规临床护理模式；其余 35 名患者纳入实验组中，对其实施认

知护理服务。从而对比两组患者心理状态、并发症发病率以及两组患者的护理满意度。结果 本试验表明实验组病人在心理状况方面明显的高于参考

组病人,且并发症出现频率明显低于参考组病人，同时实验组患者的护理满意度更高。结论 针对甲状腺肿瘤病人在护理流程中进行认知护理服务,能

够有效的减少病人的负面情绪,减少了并发症的出现几率,因此具有大范围推广应用的价值。 
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目前我国患有甲状腺病症的患者日益提升，甲状腺肿瘤是一种

社会大众熟知的良性结节，当前主要且常见的治疗手段就是通过手

术进行切除。但通过临床观察中发现有一部分甲状腺肿瘤患者在接

受切除手术之前会出现紧张、焦虑等负面心理，不仅会阻碍手术的

顺利进行，严重者会出现过激行为，加大手术风险，降低临床治疗

效果[1]。另外由于甲状腺附近具备大量血液及神经，也很容易导致

术后并发症的出现。因此为了切实提升针对甲状腺肿瘤患者的临床

治疗质量，降低不良事件的发生率，护理人员必须对患者给予合理

的护理手段。本文针对在甲状腺肿瘤患者护理中应用认知护理服务

的积极意义进行探究，具体流程如下。 

一、实验数据及流程 

（一）基本数据 

本次实验选择我院近二年时间所收治的 70 名甲状腺肿瘤患者，

并依据护理模式不同分为参照组与实验组。其中参照组患者 35 名，

平均年龄（42.84±5.43）岁；其余 35 名患者纳入实验组中，平均

年龄（44.27±6.58）岁。 

（二）实验方案 

针对参照组患者采取常规的临床护理模式。 

针对实验组患者在常规临床护理模式的基础上应用认知护理

服务。具体包括以下内容。首先对实验组甲状腺肿瘤患者给予相关

健康知识的教育宣传，帮助患者对自身病症有着一个明确的认识[2]。

护理人员还要同患者进行耐心的交流，优化患者关系，让患者可以

全身心的相信护理人员。对于一些出现负面心理、治疗依从性不高

的患者，他们可能会拒绝治疗或拒绝服用药物，护理人员必须在第

一时间对其进行合理的心理干预，耐心沟通帮助患者树立治疗自信

心，了解治疗对于自身健康的积极意义。面对出现焦虑、抑郁等负

面情绪的患者，护理人员要及时给予合理科学的干预手段，通过电

视、音乐、运动等手段降低患者对自身病症的关注程度，抚平患者

的负面心理。其次还要优化病房卫生环境，每天定期打扫房间，开

窗通风，提升空气质量。另外可以根据患者的诉求放置患者喜欢的

物品，让患者处于一个温馨、舒适的治疗环境之中，便于患者病情

的康复[3]。另外在饮食方面，护理人员要帮助患者规范饮食习惯，

摒弃掉一些不健康的生活方式，饮食要以低盐、低脂为主，养成少

食多餐的合理饮食习惯。护理人员好要根据患者的口味及喜好，针

对性的制定食谱，确保患者每日充足的营养。 

（三）对比指标 

通过焦虑、抑郁自评表来对比两组患者在护理前后的心理情

况。其次对比两组患者的术后并发症的发生率。最终对比两组患者

的护理满意度。 

（四）统计学防范 

本次实验通过 SPSS 18.00 统计学软件对实验数据进行分析。 

二、结果 

（一）两组患者护理前后心理状态对比 

通过本次实验可以发现通过护理，实验组患者的心理状态明显

优于参照组患者。详情见表 1。 

表 1   实验组与参照组患者护理前后心理状态对比表 

焦虑自评 抑郁自评 组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 35 62.17±5.27 57.48±3.54 56.52±4.81 47.23±4.25 

实验组 35 61.54±4.96 40.57±3.13 57.83±4.76 32.58±3.97 

T      

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

（二）两组甲状腺肿瘤患者术后并发症的出现率 

本次实验可以明显发现实验组患者的术后并发症概率显著低于参照组患者。详情见表 2。 
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表 2   实验组与参照组甲状腺肿瘤患者术后并发症出现概率对比表 

组别 n 切口感染 皮肤肿胀 疼痛 出血 总发生率 

参照组 35 7（20%） 3（8.6%） 5（14.3%） 1（2.9%） 16（45.7%） 

实验组 35 2（5.7%） 1（2.9%） 2（5.7%） 0（0.0%） 5（14.3%） 

X2  - - - - 16.435 

P  - - - - <0.05 

（三）两组患者的护理满意度对比 

本次实验结果发现，实验组患者的护理满意度明显优于参照组患者。详情见表 3。 

表 3    实验组及参照组患者护理满意度对比表 

组别 n 满意 一般满意 不满意 满意率 

实验组 35 4（11.42） 18（51.43） 13（37.14） 22（62.84） 

参照组 35 21（60.00） 8（22.86） 6（17.14） 29（82.86） 

X2     34.68 

P     0.001 

三、结论 

目前来看甲状腺肿瘤患者数量日益增多，多数患者都是通过手

术切除术进行治疗，虽然可以获得较为满意的临床效果，但必须对

患者实施合理的护理干预。根据相关研究数据发现，合理的护理模

式可以有效的加快甲状腺肿瘤患者的康复进度，并在最大限度上降

低术后并发症的出现[4]。认知护理服务是利用健康知识宣讲、心理

疏导、用药指导及饮食指导等一系列手段来强化临床质量效果，优

化预后情况的护理措施[5]。作为一种具备较高计划性的系统护理手

段，其主要意义是引导并鼓励患者纠正一些影响自身身体健康的不

良作息，选择更为健康的生活习惯。比如对于自身病症的认知错误、

导致疾病出现的因素、治疗后的临床效果、相关注意事项等等，进

而帮助患者完善针对甲状腺肿瘤疾病和相关健康知识的理解与掌

握，提升患者的治疗信心及治疗依从性[6-9]。认知护理服务秉持着“以

人为本”的护理理念，从病人的角度出发，针对患者的心理状况、

饮食习惯及运动频率等方面给予合理的护理干预，从而抚平患者心

理，消除不良情绪，改善患者预后及减少术后并发症的出现概率，

加快患者康复进度，缩短住院周期，减少医疗成本，同患者构建优

良的护患关系[10-11]。认知护理通过与患者建立优良的护患管理，消

除患者的治疗抵触心理，帮助患者强化治疗依从性，同时对患者给

予针对性的健康知识宣讲，帮助患者清楚的认知自身病症，舒缓心

理压力，逐渐形成优良的生活习惯[12-14]。另外通过认知护理服务，

还可以为患者构建优良的康复环境，帮助患者保持健康的身心，预

防并发症的出现。由此可见，针对甲状腺肿瘤患者给予认知护理服

务可以在最大程度上迎合患者的心理及生理需求，提高患者的主观

感受，确保护理工作的质量及安全[15-17]。在本次实验中针对实验组

患者实施了认知护理服务，与参照组患者的常规临床护理模式对比

后，实验组患者在护理前后的心理状态、并发症出现率及护理满意

度都显著的优于参照组患者。本文并未对比两组甲状腺手术切除患

者疼痛指数对比，但通过相关研究发现，通过合理的护理模式也可

以有效的缓解患者术后疼痛率，因此相关护理人员必须要充分的认

识到认知护理服务的临床价值。 

通过本次实验可以发现，针对甲状腺肿瘤患者给予认知护理服

务可以帮助患者消除负面情绪，并降低术后并发症的出现，提升患

者治疗依从性，优化护患关系，同时患者获得较高的护理满意度。

因此具备大范围推广应用的价值。 
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