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心理护理在甲状腺手术患者中的效果及对护理质量的影响观察

崔雪梅

东方肝胆外科医院　上海　201805

摘　要：目的：探讨心理护理对甲状腺手术患者的应用效果。方法：选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间就诊于我院进行

手术治疗的甲状腺疾病患者 62 例，应用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组 31 例。对照组给予常规护理，观

察组给予心理护理。对比两组患者各项指标的变化情况。结果：观察组心理状态明显低于对照组，p ＜ 0.05；观察组依从

率以及生活质量得分明显高于对照组，p ＜ 0.05。结论：心理护理模式可改善其心理状态，有效提升生活质量和临床依从率。
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前言

甲状腺手术是目前临床中常采用的治疗甲状腺类型疾

病的方法，如甲状腺癌、甲状腺结节、甲状腺功能亢进（甲亢）

以及甲状腺肿大（如甲状腺肿）[1]。受到甲状腺疾病本身的

干扰，患者易出现情绪状态不佳，易激动的情况，同时受到

手术体位，麻醉配合的多种影响，患者术后生活质量不佳，

整体依从性较差。因此对患者采用系统以及积极的护理具有

十分重要作用 [2]。心理护理是指将患者作为护理中心，通过

患者产生的情绪进行引导，并根据患者的具体情况所建立的

新型护理模式。鉴于此，本文旨在分析心理护理干预对甲状

腺手术患者的护理效果。

1 资料和方法

1.1 基本资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月在本院进行手术治疗的

甲状腺疾病患者 62 例作为研究对象。基于随机数字表法对

所有患者分组。观察组 31 例：男性 20 例，女性 11 例，年

龄 22—74 岁，平均（53.01±0.90）岁；对照组 31 例：男性

19 例，女性 12 例，年龄 21—75 岁，平均（58.99±0.80）岁。

纳入标准：①满足甲状腺疾病诊断标准者 [3]；②具有清

醒意识及良好沟通能力者；③具有手术指征。排除标准：①

认知功能障碍者；②合并严重精神病症者；③无自主意识者。

两组基本信息比较，差异无统计学意义，p ＞ 0.05。

1.2 方法

在院期间，给予两组患者相同的常规护理措施。

对照组给予常规护理，即手术前进行相关评估，强化

健康指导，防止应激状态的产生。①健康教育：医护人员了

解患者的基础资料，包含文化水平、家庭情况，同时由医护

人员及时了解患者对待疾病的态度，可通过口头讲解、PPT

讲解的形式，同患者说明甲状腺疾病发生的因素和病机。②

进入到手术室时，对患者进行耐心的安慰和讲解，告知患者

如果在手术中存在不舒适表现时，则随时告知医师，由医护

人员陪护在身边，在手术开始后，巡回护理人员应及时指导，

如果手术时间长，则由医护人员双手扶住患者的头部，左右

进行旋转。③在手术完成后，由医护人员应用温和的态度讲

解手术完成，并辅助患者保持舒适体位。护理人员要根据其

心理年龄特征，为其制定合理的心理疏导方案。应耐心开导

患者，多与患者沟通，并向其展示治愈成功案例，消除其顾

虑，重燃其信心，使患者病情稳定。

1.3 观察指标

1.3.1 以本院设计制作的调查问卷进行护理依从性的评

估，主要包括十分依从、相对依从以及不依从。十分依从指

患者能够遵照要求进行围术期干预并配合各项会程序；相对

依从指患者能够在医护人员的提醒下完成护理程序；不依从

指患者未能及时配合医护工作。

1.3.2 应用代表心理状态的汉密顿抑郁量表（HAMD）

及汉密顿焦虑量表（HAMA）实施统计 [4-5]。HAMD 评分中，

分别以＜ 8 分、8—20 分、21—35 分以及＞ 35 分表示正常、

可能抑郁、轻 / 中等抑郁、严重抑郁。HAMA 评分中，分别

以＜ 7 分、7—13 分、14—20 分以及＞ 21 分表示正常、可

能焦虑、轻 / 中等焦虑、严重焦虑，提示得分越低心理状态

越稳定。

1.3.3 应用生活质量评价量表（SF-36）进行评估 [6]，
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Cronbach’s 系数 >0.70。此量表条目 36 个，维度 8 个，包

括生理功能（PF）、生理职能（RP）、躯体疼痛（BP）、

社会职能（SF）、活力（VT）、情感职能（RE）、总体健

康（GH）、精神健康（MH），一项内容按照 0—100 分计算，

得分越高提示生活质量越佳。

1.4 统计学分析

实验所有数据均应用 SPSS25.0 统计软件分析，符合正

态分布的计量资料用（x±s）表示，进行 t 检验；计数资料

用（n，%）表示，进行 x2 检验，p ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 依从性的分析

观察组依从率明显高于对照组，p ＜ 0.05，见表 1。

表 1：两组依从性比较（n，%）

组别 例数 十分依从 相对依从 不依从 总依从率

观察组 31 27（89.10） 3（9.67） 1（3.23） 30（96.77）

对照组 31 23（74.19） 2（6.45） 6（19.35） 25（80.65）

x2 4.026

p 0.045

2.2 心理情绪的分析

观察组 HAMD、HAMA 评分均明显低于对照组，p ＜ 0.05，

见表 2。

表 2：两组心理状态比较（n，分）

组别 例数 HAMD HAMA

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 31 21.78±2.68 9.78±2.90 20.29±3.01 8.60±1.59

对照组 31 21.11±2.50 12.01±2.89 20.70±2.79 9.91±1.58

t 1.018 3.033 0.556 3.254

p 0.313 0.004 0.580 0.002

2.3 生活质量的分析

观察组 SF-36 得分显著高于对照组，p ＜ 0.05，见表 3。

表 3：两组生活质量评分的比较（n，分）

组别 生理功能 生理职能 机体疼痛 健康自评 社会功能 情感职能 精神健康 活力

观察组（n=100） 80.48±6.69 84.09±6.41 84.37±5.41 84.70±6.10 80.21±6.66 81.77±6.82 82.36±8.81 82.27±5.51

对照组（n=100） 73.30±6.44 72.98±6.37 75.27±4.46 72.90±5.67 74.09±6.69 74.08±7.31 75.23±5.31 74.26±5.50

t 4.305 6.845 7.226 14.169 6.483 7.692 6.931 10.289

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

甲状腺作为内分泌科室中较为常见的一种病症，遗传

因素、自身免疫、感染、碘元素摄入过多均易诱发甲状腺 [7]。

纯性甲状腺肿通常没有症状，较大结节以及功能亢进患者可

能引发全身性症状，如焦虑，睡眠障碍，心悸等。所以有效

的护理干预，是保障患者提升依从性及提升生活质量的重要

手段。常规护理模式多针对患者的病情状态指导，缺少对患

者心理反应的关注，整体护理质量不佳。心理护理是基于基

础护理所创新的一种方法，通过个性化、系统性的护理服务

指导帮助患者更好地面对病情。因此对于甲状腺疾病患者实

施心理护理具有十分必要的临床意义。

本研究提示甲状腺患者实施心理护理，可有助提升治

疗依从性。通过性格的分析，手术前的健康教育指导，通过

为患者和家属进行疾病健康宣教，提升患者对疾病知识的了

解，并辅助家属完成手术期间的各项配合，提升护理安全性。

同时作为心理护理的核心内容，通过心理指导，使患者说出

当前困惑，并以安慰等多种形式改善患者焦虑不安感。因此

本文结果显示：观察组依从率显著高于对照组，HAMA 以

及 HAMD 得分均低于对照组，p ＜ 0.05。经本文结果认为：

观察组生活质量得分显著高于对照组，p ＜ 0.05。分析主要

因素在于：错误的心理状态易降低患者的生活质量 [8]。通过

心理护理模式的行为指导，对患者的干预情况进行持续督促

和引导，促进患者保持良好的健康行为习惯，进而提升生活

质量。

综合上述结论，针对甲状腺疾病的患者，应用心理护

理模式可明显改善其心理状态，提高护理依从性以及生活质

量，值得临床借鉴。
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