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摘要：目的：分析认知护理用于甲状腺瘤外科手术的价值。方法：2021 年 1 月-2022 年 3 月本院接诊甲状腺瘤外科手术病人 100 名，随机均分 2 组。

试验组采取认知护理，对照组行常规护理。对比 SDS 评分等指标。结果：从 SDS 和 SAS 评分上看，在干预结束之时：试验组分别是（27.34±3.15）

分、（32.15±3.67）分，和对照组（42.63±4.72）分、（44.85±4.91）分相比更低（P＜0.05）。从疾病认知度上看，试验组（91.46±3.25）分，和

对照组（69.37±4.96）分相比更高（P＜0.05）。结论：甲状腺瘤外科手术用认知护理，负性心理缓解更为迅速，疾病认知度也更高。 
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甲状腺疾病中，甲状腺瘤十分常见，乃良性肿瘤之一，可通过

手术治疗的方式进行干预[1]。但手术也可引起应激反应及身体上的

创伤，加之多数病人缺乏对甲状腺瘤的良好认知，使得其更易出现

恐惧和焦虑等负性心理，进而对其手术疗效造成了影响[2]。本文旨

在分析认知护理用于甲状腺瘤外科手术的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2021 年 1 月-2022 年 3 月本院接诊甲状腺瘤外科手术病人

（n=100）进行随机分组。试验组 50 人中：女性 22 人，男性 28 人，

年纪在 20-71 岁之间，平均（42.68±3.95）岁。对照组 50 人中：

女性 23 人，男性 27 人，年纪在 20-72 岁之间，平均（42.15±3.67）

岁。病人意识清楚，认知正常，无精神病史。2 组年纪等相比，P

＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准 

（1）认知障碍者。（2）严重心理疾病者。（3）血液系统疾

病者。（4）其它肿瘤者。（5）意识不清者。（6）精神病者。（7）

孕妇。（8）全身感染者。 

1.3 方法 

2 组常规护理：病情监测、手术准备和用药干预等。试验组配

合认知护理：（1）评估病人生理及心理状况，主动和病人交谈，

了解其社会角色、情绪变化、人际关系和躯体健康等。构建良好的

护患关系，亲切的称呼病人为弟弟、妹妹或大哥、大姐等，目的在

于拉近护患之间的距离，消除病人对于医务人员的恐惧感。（2）

分析病人错误的认知，同时用简洁的语言告诉病人错误认知可能会

引起的不良影响。借助图片或视频等，为病人讲述甲状腺瘤的知识，

介绍外科手术的操作流程、目的和原理等，告诉病人术中需要注意

的一些事项。积极解答病人提问，打消其顾虑。（3）强化健康宣

教力度，加深病人对甲状腺瘤的认知程度，让病人能够更加积极的

配合治疗。提前告知病人术后可能会出现的一些并发症，并告诉病

人相关并发症的防治措施，以消除其恐惧和紧张感。（4）指导病

人做适量的体位与吞咽功能等训练。需要向病人强调训练的目的和

意义等，以取得其积极配合。 

1.4 评价指标 

1.4.1 用 SDS 和 SAS 量表评估 2 组干预前/后负性心理：各量表

都包含 20 个条目，总分都是 80。低于 50 分，无负性心理；高于

50 分，有负性心理，评分越高，负性心理就越严重。 

1.4.2 评估 2 组疾病认知度：总分是 100。 

1.5 统计学分析 

数据处理经 SPSS20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检验，χ2 对

计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 负性心理分析 

从 SDS 和 SAS 评分上看，在尚未干预之时：组间数据相比无

显著差异（P＞0.05），在干预结束之时：试验组的评分更低（P＜

0.05）。如表 1。 

表 1 统计负性心理评估结果表（分， sx ± ） 

SDS SAS 组别 例

数 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验

组 

50 54.31±

5.28 

27.34±

3.15 

56.52±

6.79 

32.15±

3.67 

对照

组 

50 54.02±

5.69 

42.63±

4.72 

56.83±

6.43 

44.85±

4.91 

t  0.2593 11.6543 0.2741 12.3179 

P  0.1672 0.0000 0.1582 0.0000 

2.2 疾病认知度分析 

评估结果显示，对于疾病认知度，试验组（91.46±3.25）分，

对照组（69.37±4.96）分。对 比可知，试验组的认知度更高

（t=19.3158，P＜0.05）。 

3 讨论 

目前，甲状腺癌在我国临床上十分常见，以颈部出现无痛性结

节或者肿块为主症，且随着结节或者肿块的增大，病人可能会出现

颈静脉怒张、呼吸困难、渗液嘶哑与吞咽困难等症状[3]。相关资料

中提及，甲状腺癌的发生和饮酒、长期饮食不规律、抽烟、不良情

绪、营养不均衡与工作压力大等因素都有着较为密切的关系，可损

害病人身体健康[4]。而外科手术则是甲状腺癌的一种重要干预方式，

但护理作为医疗服务中不可或缺的一部分，可直接影响到病人的手

术疗效。 

认知护理乃新型的护理方法，能够纠正病人的错误认知，并能

改变病人的行为与情绪，让病人能够以一种更好的状态接受治疗，

从而有助于确保其疗效，减轻手术应激反应，促进术后康复进程[5]。

对于此项研究，分析 SDS 和 SAS 评分，在干预结束之时：试验组

比对照组低（P＜0.05）；分析疾病认知度，试验组比对照组高（P

＜0.05）。认知干预后，病人的心态得到了显著的改善，且其疾病

认知度也明显提升。 

综上，甲状腺瘤外科手术用认知护理，负性心理缓解更为迅速，

疾病认知度改善更加明显，值得推广。 
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