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认知护理在甲状腺瘤手术患者中的应用效果及护理满意度
观察 
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摘要：目的：分析认知护理对于甲状腺瘤手术的干预效果。方法：选入 2021 年 1 月到 2022 年 5 月间入院治疗的 46 例甲状腺瘤手术患者，随机数字

表分组，A 组 23 例选择认知护理，B 组 23 例选择常规护理，对比多项护理指标。结果：除手术时间与术中失血量外，A 组患者的手术指标优于 B 组，

A 组患者的认知评分均高于 B 组，A 组患者的应激指标低于 B 组（P＜0.05）。护理前对比于两组患者的心理评分并无差异（P＞0.05）。护理后 A 组患

者的心理评分低于 B 组（P＜0.05）。A 组患者的护理满意度高于 B 组，并发症率低于 B 组（P＜0.05）。结论：为甲状腺瘤手术患者实行认知护理能够

改善手术指标与应激指标，提高患者的认知度和护理满意度，且能纠正其不良心态，护理安全效益高。 
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甲状腺瘤是比较频发的甲状腺疾病类型，疾病恶化风险较低，

约为 10%。临床多通过手术治疗控制病情，可获得较高的手术成功

率[1]。但患者在术前普遍存在焦躁情绪，可能导致术中应激反应，

进而影响机体内分泌以及内循环功能，延缓术后康复速度。在此前

提下，临床医学多为甲状腺瘤手术患者实行护理干预，目的是提高

患者对于手术知识的了解度，高效配合手术操作[2]。常规护理较为

关注患者的生理护理，能够维持围手术期体征稳定，但忽视对患者

的认知干预。为此，本研究选入 46 例甲状腺瘤手术患者，用于分

析认知护理的作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选入 2021 年 1 月到 2022 年 5 月间入院治疗的 46 例甲状腺瘤

手术患者，随机数字表分组，A 组 23 例，男患：女患为 5:18；年

龄为 25 岁至 74 岁，均值（48.01±1.57）岁；病程为 2 个月至 18

个月，均值（11.26±1.42）个月；学历水平为：初中以下：高中：

高中以上为 5：6:12。B 组 23 例，男患：女患为 5:18；年龄为 26

岁至 72 岁，均值（47.97±1.58）岁；病程为 3 个月至 17 个月，均

值（11.21±1.40）个月；学历水平为：初中以下：高中：高中以上

为 4：6:13。数据经假设检验并无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

B 组选择常规护理，协助患者完成身体检查，监测血压与脉搏

等体征，详细讲解手术知识和术后注意事项，同时对患者进行心理

指导，使其调节负面心理。A 组选择认知护理：①认知评估：评估

患者的心理状态，积极与其沟通，引导患者表达内心想法，注意交

流过程中态度亲和，语气和缓，掌握患者的心理特点、生活行为、

社会适应性以及人际关系等信息。同时记录患者负面心理的诱因和

不良行为的表现方式。②认知教育：结合患者资料，分析其错误观

念，并利用通俗易懂的语言告知患者错误想法的负面影响，及时反

馈认知评估效果。普及疾病原因、手术方案、术中配合事项与术后

并发症等知识，重点讲解手术步骤，使患者全面了解自身病情，主

动识别不良认知。教育过程中可利用资料发放、图文演示和视频播

放等形式，结合患者的年龄与认知水平合理选择教育形式。③认知

重建：通过认知重建为患者树立正确观念，可通过认知作业方法指

导患者开展吞咽功能与手术体位训练。确定每日的认知作业内容，

鼓励家属监督患者行为，循序渐进的进行术后训练。 

1.3 观察指标 

①手术指标：观察两组患者的手术时间、术中失血量、术后下

床时间以及住院时间等指标。②认知评分：利用自制调查问卷予以

评价，含疾病知识、手术流程、配合事项、心理调节、自我监测、

不良习惯改正、规范化训练，每项 20 分，认知度与分数正相关。

③应激指标：观察两组患者的心率（HR）、舒张压（SBP）、皮质醇、

收缩压（DBP）和血管紧张素Ⅱ等指标。④心理评分：护理前后使

用焦虑自评以及抑郁自评量表测评，标准分值 50 分，负面评分与

分数间正相关。⑤护理满意度：利用自制调查表予以测评，包括服

务态度、专项指导和护理操作等，共计 100 分，高度满意超 75 分，

基本满意为 45 至 75 分，不满意为低于 45 分。⑥并发症：观察喉

返神经损伤、甲状腺危象、术后出血、低钙抽搐等并发症。 

1.4 统计学分析 

数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计量数据经 t 值对比与检验，

计数数据经 x2 值对比与检验，假设校验有意义的标准为 P 值不足

0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者的手术指标比较 

除手术时间与术中失血量以外，A 组患者的手术指标明显优于

B 组（P＜0.05）。 

表 1 两组患者的手术指标比较[ sx ± ] 

分组 例数 手术时间（min） 术中失血量（ml） 术后下床时间（h） 住院时间（d） 

A 组 23 101.25±25.35 50.16±3.75 31.29±3.95 77.20±1.66 

B 组 23 101.98±24.29 50.11±3.70 40.24±3.98 8.98±1.69 

t - 0.100 0.046 7.655 138.111 

P - 0.921 0.964 0.000 0.000 

2.2 两组患者的认知评分比较 

A 组患者的认知评分显著高出 B 组（P＜0.05）。 

表 2 两组患者的认知评分比较[ sx ± /分] 

分组 例数 疾病知识 手术流程 配合事项 心理调节 自我监测 不良习惯改正 规范化训练 

A 组 23 16.28±2.33 17.24±1.64 16.28±1.96 16.13±1.85 15.65±1.72 16.85±1.67 15.95±2.15 

B 组 23 13.02±2.18 14.39±1.50 14.02±1.92 14.01±1.82 12.03±1.71 14.02±1.61 13.02±2.04 

t - 4.900 6.150 3.950 3.918 7.158 5.851 4.741 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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2.3 两组患者的应激指标比较 

A 组患者的应激指标明显低于 B 组（P＜0.05）。 

表 3 两组患者的应激指标比较[ sx ± ] 

分组 例数 HR（次/min） SBP（kPa） 皮质醇（mmol/L） DBP（kPa） 血管紧张素Ⅱ（ng/L） 

A 组 23 75.12±5.65 10.29±1.54 197.26±34.26 13.26±1.37 20.16±6.14 

B 组 23 87.16±5.72 11.98±1.56 235.18±34.35 16.21±1.40 28.24±6.19 

t - 7.182 3.697 3.749 7.223 4.445 

P - 0.000 0.001 0.001 0.000 0.000 

2.4 两组患者的心理评分比较 

护理前对比于两组患者的心理评分未见差异（P＞0.05）。护理后 A 组患者的心理评分显著低于 B 组（P＜0.05）。 

表 4 两组患者的心理评分比较[ sx ± /分] 

焦虑 抑郁 分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 23 47.25±3.62 29.35±2.88 48.02±3.75 28.04±2.19 

B 组 23 47.29±3.60 33.05±2.91 48.05±3.77 32.48±2.20 

t - 0.038 4.334 0.027 6.860 

P - 0.970 0.000 0.979 0.000 

2.5 两组患者的护理满意度比较 

A 组患者的护理满意度明显高出 B 组（P＜0.05）。 

表 5 两组患者的护理满意度比较[n/%] 

分组 例数 高度满意 基本满意 不满意 满意度 

A 组 23 13（56.52） 9（39.13） 1（4.35） 95.65（22/23） 

B 组 23 8（34.78） 8（34.78） 7（30.43） 69.57（16/23） 

x2 - - - - 5.447 

P - - - - 0.020 

2.6 两组患者的并发症率比较 

A 组患者的并发症率显著低于 B 组（P＜0.05）。 

表 6 两组患者的并发症率比较[n/%] 

分组 例数 喉返神经损伤 甲状腺危象 术后出血 低钙抽搐 发生率 

A 组 23 1（4.35） 1（4.35） 0 0 8.70（2/23） 

B 组 23 3（13.04） 3（13.04） 1（4.35） 1（4.35） 34.78（8/23） 

x2 - - - - - 4.600 

P - - - - - 0.032 

3 讨论 

甲状腺是内分泌器官之一，甲状腺瘤是比较高发的颈部肿瘤，

会影响患者的身心健康。相关研究指出，甲状腺瘤的发病过程与患

者情绪、饮食习惯和生活方式等相关，需要尽早接受手术治疗，防

止出现恶变反应[3]。手术属于侵入性操作，会对患者带来生理以及

心理层面应激反应，进而使其出现恐惧或紧张情绪，导致术中指标

发生变化，最终影响手术安全性[4]。此外，应激指标会干扰患者的

内分泌以及神经系统，使患者术中出现高血压和心率增快等反应，

甚至导致术后切口延迟愈合等并发症。因此，需对甲状腺瘤手术患

者实行护理服务，尽量抑制应激反应，维持手术操作平稳度。认知

护理其目的是消除患者对于手术知识的不良认知，积极转变其生活

行为与情绪，提高手术成功率。认知护理期间可以通过认知评估全

面掌握患者的身心状态，使患者可以保持正确的治疗理念。认知教

育阶段需结合患者基本信息开展健康教育活动，细致讲解疾病与手

术知识，使患者全方位了解相关知识点。认知重建能够利用认知作

业方法指导患者进行康复训练。以上护理措施可转变患者的传统观

念，使其主动开放思想，对疾病进行全新的认知构建，从而提升其

治疗信心。需要注意的是，护理人员在服务过程中应秉承人性化理

念，护患沟通期间态度需谦和，语气需和善，在每个护理环节中潜

移默化的开展认知护理。面对护理人员的疑惑时，应及时予以解答，

做好解释说明工作，同时需要高度尊重患者的个人想法，以患者角

度为出发点，适度完善认知护理措施[5]。 

两组对比于手术时间与术中失血量并无差异（P＞0.05）。A 组

患者的其他手术指标优于 B 组，A 组患者的认知评分均高于 B 组，

应激指标低于 B 组，护理后 A 组患者的心理评分低于 B 组，护理

满意度高于 B 组，并发症率低于 B 组（P＜0.05）。说明认知护理可

以改善手术指标，提高患者的认知水平，且能抑制手术应激反应，

纠正患者的负面心理，具有较高的护理满意度和护理安全性。原因

是认知护理可以在患者的生活行为与思想层面上纠正其错误习惯

与思维，提升其护理服务体验。此外，认知护理干预后患者可正视

手术治疗，高效配合手术操作与术后康复训练，进而降低不良事件

几率，促进患者术后康复。 

综上，认知护理能够提高甲状腺瘤手术患者的认知水平，保证

手术安全，且能有效减轻应激反应，可获得较高的护理满意度。 
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