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中医情志联合护理对甲状腺手术不良情绪的影响 
董晶 

锦州市中医医院  辽宁锦州  121000 

摘要：目的：探讨中医情志联合护理对甲状腺手术不良情绪的影响及应用价值方法：本研究对象主要为辽宁省锦州市中医医院

甲状腺手术术后患者，一共 102 例。本研究中主要按照甲状腺手术术后患者是否进行中医情志作为干预，将患者随机分为观察

组和对照组。其中，对照组主要为甲状腺常规护理的术后患者，共 51 例。与之相对的观察组则为联合中医情志的术后患者，

共 51 例。经过中医情志术后护理干预后，比较实验组患者与对照组患者的护理前后的抑郁情绪量表评分、焦虑量表评分、疼

痛程度及护理后的满意度情况。结果：护理后观察组患者抑郁评分情况以及焦虑评分情况均明显低于比照组，P<0.05。观察组

患者无疼痛感明显高于对照组（P＜0.05），轻微疼痛和痛感明显但可忍受明显低于对照组患者（P＜0.05），观察组无法耐受

疼痛为 0。观察组与对照组患者轻微疼痛无明显差异（P>0.05），其他等级疼痛则有明显差异（P＜0.05）。护理后观察组患

者的满意程度比对照组高，满意人数多，满意率高于对照组（P＜0.05）。结论：应用中医情志护理干预可以调节甲状腺患者

术后的不良情绪及提高术后生活质量。 
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甲状腺疾病是一种临床常见的内分泌系统疾病，是临床

常见的高发病率的内分泌系统疾病，破坏人们的生活质量。

对于甲状腺疾病的治疗，手术治疗一般会取得的理想的治疗

效果
[1]
。但是由于手术的侵入性治疗，手术术后的应激反应，

一般术后会出现不同程度的疼痛，影响患者产生不良情绪，

继而影响术后的恢复效果。因此，为提高甲状腺术后恢复效

果，配合术后调节不良情绪是一种有效地手段。基于上述，

比较观察组与对照组患者手术前后的抑郁及焦虑评分状况及

患者术后满意度评价情况。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究主要选取 102 例甲状腺手术术后患者。将患者随

机分为观察组和对照组。每组 51 例。其中，对照组主要为术

后常规护理患者，男性为 23 例，女性为 28 例，平均年龄（45.3

±9.1）。其中，术后患者主要包括甲状腺腺瘤患者 25 例，

甲状腺腺肿大患者 18 例，甲状腺患者 8例。与之相对的观察

组则为中医情志护理干预的术后患者，男性为 22 例，女性为

29 例，平均年龄（43.2±8.3）。其中，术后患者主要包括

甲状腺腺瘤患者 27 例，甲状腺腺肿大患者 19 例，甲状腺患

者 5 例。对于两组患者的一般资料，临床上一般资料无统计

学差异。 

1.2 本研究纳入标准： 

(1)符合医学伦理，签署知情同意书，自愿参与本研究； 

（2）结合临床主要症状的表现及相关影像学检查等，进

行确诊, 并且符合手术治疗的标准，并无手术禁忌症； 

1.3 本研究排除标准： 

（1）排除无法沟通交流有语言障碍的患者： 

（2）排除结合其他重要脏器疾病，如消化系统疾病、呼

吸系统疾病及循环系统疾病等，排除凝血功能障碍患者。 

1.4 方法 

1.4.1 对照组患者术后均采用甲状腺手术术后常规手术

护理 

主要内容包括生命体征的监测，如对患者的血压及脉搏

等。按时巡视病房，做好日常护理的各项工作。对患者进行

相应的饮食护理，观察患者术后的恢复情况。 

1.4.2 观察组患者则在常规护理的基础上进行中医情志

干预，具体方法如下
[2-3]

： 

（1）积极地沟通交流：根据患者的基本信息和实际的心

理情况等，经常与患者进行沟通与交流。术后患者因为术后

的疼痛等，经常会导致不良情绪的产生。因此，对患者进行

适当的语言疏导及关怀，让患者清晰的了解自己的病情及术

后良好的恢复情况，尽量满足患者各种合理的需求，提高术

后护理效果。 

（2）相关健康教育：对患者进行讲解注意事项，保证情

绪的愉悦，做好自我护理，提高术后恢复效果。 

（3）疼痛护理：向患者解释术后疼痛的原因，减轻患者

的抑郁与焦虑情绪。 

（4）移情易性干预：中医养生的指导下，中医功法与音

乐养生是最佳的指导方式。对于甲状腺术后患者，适当的音

乐可以有效地控制患者的情绪。鼓励患者观看喜剧等轻松的

电视节目同样也可以调节患者的情绪。 

（5）中医情志替代干预：根据中医七情的治病特点及中

医五行相生相克理论，将患者的悲伤及焦虑的情绪渐渐淡化。

通过良好的喜悦调控，将患者负面情绪转化成积极地情绪，

使患者情绪调整到良好的水平。 

1.5．本研究观察指标 

（1）观察两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评

分变化。 

（2）观察两组患者术后疼痛评分。 

（3）观察两组患者术后满意度情况。 

1.6.疼痛等级评价 

本研究中，疼痛评价有四个不同的等级，分别是无疼痛

感；轻微疼痛；痛感明显但可忍受；无法耐受疼痛。 

1.7．抑郁评分与焦虑评分等级 
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运用抑郁自评量表与焦虑自评量表，抑郁评分与焦虑评

分越低，说明抑郁情况与焦虑情况程度低，表现不明显。 

1.8.术后护理满意度评价等级 

将术后满意度评价分为四个等级，即非常满意、满意、

一般和不满意。 

1.9.统计学处理 

运用 SPSS25.0 统计软件， sx  表示计量资料，P<0.05

表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1.观察两组患者术后疼痛评分 

表 1 观察两组患者术后疼痛程度（%） 

组别 无疼痛感 轻微疼痛 痛感明显但可忍受 无法耐受疼痛

观察组 53.27 42.21 5.23 0 

对照组 26.32 43.39 18.19 11.2 

P P <0.05 P >0.05 P <0.05 P <0.05 

 

图 1 两组患者术后疼痛程度（%） 

通过表 1 和图 1，结果发现，观察组患者无疼痛感明显

高于对照组（P＜0.05），轻微疼痛和痛感明显但可忍受明显

低于对照组患者（P＜0.05），观察组无法耐受疼痛为 0。观

察组与对照组患者轻微疼痛无明显差异（P>0.05），其他等

级疼痛则有明显差异（P＜0.05）。 

2.2.观察两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评

分变化 

表 2  观察两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评分变化 

抑郁评分 焦虑评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 46.1±7.2 23.1±6.1 45.8±6.2 21.3±6.3 

对照组 45.6±7.1 28.3±7.9 45.6±6.1 28.6±6.2 

P P >0.05 P <0.05 P >0.05 P <0.05 

 

 

图 2 两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评分变化 

通过表 2 和图 2，结果发现，术后护理观察组与对照组

患者抑郁与焦虑评分均低于护理前，且护理后观察组患者的

抑郁与焦虑评分明显小于对照组（P＜0.05）。 

2.3 术后护理满意度评价等级 

表 3 术后护理满意度 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意率

观察组 28 20 2 1 94.12 

对照组 15 21 13 2 70.59 

通过表 3，结果发现，观察组的满意率要高于对照组。 

3 讨论 

甲状腺可以促进人体新陈代谢，促进人体生长发育等。

甲状腺术后患者因为术后应激反应及相关因素的影响，会出

现疼痛感等，继而因为产生负面情绪，影响术后恢复状况。 

在甲状腺术后患者的术后护理中，合理运用中医情志干

预方式，可以有效地提高患者的生活治疗，提高术后恢复。

同样在国外也广泛应用，多数运用情绪的干预，减小负面情

绪的产生，尽可能转移与淡化负面情绪
[4-5]

。对于将甲状腺患

者术后进行中医情志干预护理也正是有效地干预方法。对于

负面情绪，可以有效地使用正面情绪转移注意力，替代情绪，

是整体的情绪重新调整到一个良好的水平。 

综上所述, 将中医情志应用到甲状腺术后患者不良情绪

的调节中, 调控了甲状腺患者术后所产生的不良情绪,运用

积极地乐观情绪淡化抑郁与焦虑的情绪，帮助甲状腺患者术

后的快速恢复, 应在临床中大力推广使用。 
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