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甲状腺手术患者护理干预对焦虑及疼痛不适的影响 

胡银枝 

（万年县人民医院 体检科） 

【摘  要】目的：探究甲状腺手术患者护理干预对焦虑及疼痛不适的影响。方法：2022年2月-2023年2月，有90例甲状腺手术患者

参与此次研究，经信封法分为对照组（n=45例，常规护理干预）、观察组（n=45例，优质护理干预）。结果：手术后，

观察组不良情绪评分、疼痛评分均低于对照组（P＜0.05）。结论：甲状腺手术患者实施优质护理干预，可减少不良情绪，

减轻疼痛症状，应用价值显著。 
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Effect of thyroid surgery patient nursing intervention on anxiety and pain and discomfort 

Hu Yinzhi 

（Wannian County People's Hospital physical examination Department） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of nursing intervention in patients undergoing thyroid surgery on anxiety，pain and discomfort. 

Methods：From February 2022 to February 2023，90 thyroid surgery patients participated in the study，which was divided into 

control group（n=45 cases，routine nursing intervention）and observation group（n=45 cases，quality nursing intervention）. 

Results：After the operation，the bad mood and pain scores were lower than the control group（P <0.05）. Conclusion：

High-quality nursing intervention for thyroid surgery patients can reduce bad mood and reduce pain symptoms，with significant 

application value. 
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甲状腺手术是临床外科常见手术方式，可治疗多种甲状

腺疾病[1]。但人体甲状腺组织拥有丰富的血管，神经复杂，

故手术操作会诱发强烈应激反应，导致术后疼痛的同时，还

会诱发焦虑及抑郁等不良情绪[2]。为提高手术效果，减轻手

术所致应激反应，需做好患者的护理干预。以往多实施常规

护理干预，强调以疾病为中心，结合患者的手术方案，辅助

患者做好手术准备工作与术后护理指导工作，虽然护理存在

连贯性与全面性特点，但无法针对性解决患者的问题，故护

理效果一般。优质护理干预近年来在外科领域广泛应用，强

调以患者为中心，要求护理服务针对性、优质化、科学化，

故护理方案的应用效果显著，可辅助患者尽早恢复健康，改

善患者的身心状态。此次研究选取 2022 年 2 月-2023 年 2

月医院收治的甲状腺手术患者 90 例进行临床研究，与常规

护理干预比较，分析优质护理干预的作用。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 2 月-2023 年 2 月，有 90 例甲状腺手术患者参

与此次研究。男 30 例、女 60 例，年龄 21-73 岁（47.38±

6.21）岁，体重 40-93kg（66.79±5.42）kg，病程 3-56 月（29.81

±6.53）月。纳入标准：经颈部超声等检查确诊甲状腺病变、

有甲状腺手术指征并依从临床完成手术、有清醒神志及正常

语言表达能力、对研究知情同意。排除标准：器官严重障碍、

凝血功能障碍、手术禁忌证、麻醉禁忌证、有其他恶性肿瘤

疾病、精神状态异常。 

1.2 方法 

对照组，常规护理干预：术前积极和患者沟通，评估患

者的身体健康程度，分析是否可耐受手术及麻醉；基于手术

要求，嘱咐患者术前禁食禁饮，要求患者遵从医嘱做好用药

与清洁；术后密切监测各项体征，详细记录体征变化，及时

发现、处理生命体征异常这一问题；术后指导患者健康营养

膳食，帮助患者及时改正不健康膳食习惯。 

观察组，优质护理干预：（1）健康教育：基于诊断结果

和甲状腺手术方案，通过图文、视频与 PPT 等，采用简单

语言进行疾病、手术健康教育，强调甲状腺手术的优越性、

对术前准备及术中配合的要求，让患者放松身心，消除患者

的认知问题，促使患者遵从医嘱进行手术。同时向患者介绍

围手术期可能出现的问题，比如术后疼痛等，告知发生原因，

让患者放松身心，准确应对相关不良反应。（2）情感激励：

对患者心理实施全面评估，引导患者大胆倾诉内心真实感

受，明确心理问题的诱因、表现、严重程度，及时采用有效

措施解决相关问题，让患者深呼吸放松，同时播放轻柔舒缓

音乐转移患者注意力。若患者的心理问题严重，还需让心理

咨询师与患者沟通，帮助患者解决问题。（3）颈部按摩：术

后定时帮助患者按摩颈部，将按摩技巧与注意事项传授给患
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者、家属，让患者术后多进行颈部按摩，改善颈部血液循环

及新陈代谢，加快颈部恢复速度，同时教会患者吞咽动作，

减轻术后吞咽动作错误所致不适症状。（4）疼痛管理：积极

评估疼痛症状，结合评估结果进行干预。3 分以内，不建议

用药，并告知患者原因，让患者通过音乐、兴趣活动等镇痛。

3 分及以上，在采用音乐及兴趣活动镇痛的同时，联合药物

镇痛。还可联合物理方案进行镇痛，如术后早期对甲状腺手

术部位实施冰敷处理，可降低神经传导速度，减轻疼痛症状。

传授深呼吸训练与正念冥想等多种方式帮助患者减轻疼痛

症状，如腹式呼吸训练，要求患者维持舒适体位，胸部不动，

经鼻子吸气，经口腔呼气，形成一定的呼吸规律，并在该呼

吸状态下要求患者集中注意力，听从口令专注于某一块肌

肉，伴随着呼吸变化实现肌肉紧张与放松，有效宣泄患者的

不良情绪，还可释放身心压力。（5）膳食管理：在患者术后

恢复清醒后，则可指导患者尝试进食，早期以温开水为主，

饮用少量，观察是否有疼痛、恶心呕吐等不适症状存在，若

无不适尝试提供流质食物，以温全流质食物为主，食物不能

过热，避免刺激切口，诱发切口出血、切口肿胀症状。要求

患者进食期间小口吞咽，细嚼慢咽进食，减轻吞咽活动幅度，

减轻吞咽疼痛症状。同时限制食物中的碘元素，要求患者清

淡、低脂肪、低糖、低钾饮食，每次进食 7 分饱，预防进食

过多所致腹泻与便秘问题。（6）肢体护理：要求患者舒适体

位的同时，定时帮助患者更换体位，明确受压部位并进行肢

体按摩，辅助肢体进行被动活动，如屈曲、内旋、外伸等，

在患者病情稳定后指导患者下床活动，加快肢体功能的康复

速度，促进患者的肢体血液循环，促使患者尽早恢复健康。

（7）并发症预防：患者术后有一定概率发生各种并发症，

故需做好并发症预防工作。术后密切监测患者病情，做好切

口护理，预防切口渗血。密切监测患者的呼吸道情况，若呼

吸道处于畅通状态，若呼吸道异常，则需上报并进行对症处

理。同时需观察患者的喉头情况，若发生喉头水肿，早期提

供激素药物治疗，若症状严重则需进行气管切开。若患者声

音嘶哑，存在饮水呛咳现象，则代表相关神经受损，伴随着

时间变化，受损神经会逐步康复，故需将这一情况告知患者。 

1.3 观察指标 

两组患者焦虑自评量表[3]、抑郁自评量表[4]、数字疼痛量

表评分，总分分别是 0-80 分、0-80 分、0-10 分，分数越

低越好。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 软件完成各观察指标的比较分析。 

2·结果 

2.1 两组不良情绪评分比较 

对两组患者的焦虑、抑郁评分实施比较，手术前比较结

果是两组无差异（P＞0.05），出院时是观察组评分显著低于

对照组（P＜0.05）。见表一。 

2.2 两组疼痛评分比较 

对两组患者的疼痛评分实施比较，手术前比较结果是两

组无差异（P＞0.05），手术 1d 后、手术 2d 后、手术 3d 后

是观察组评分显著低于对照组（P＜0.05）。见表二。 

表 1  不良情绪评分（n=45 例， sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

手术前 出院时 手术前 出院时 

观察组 56.84±2.85 35.27±2.34a 59.10±2.96 37.56±2.42a 

对照组 56.13±2.72 42.71±2.58a 59.81±2.90 44.68±2.67a 

t 值 0.854 6.432 0.803 6.798 

P 值 0.231 0.001 0.245 0.001 

注：与同组手术前比较，aP＜0.05。 

表 2  疼痛评分（n=45 例， sx  ，分） 

组别 手术前 手术 1d 后 手术 2d 后 手术 3d 后 

观察组 4.92±0.65 3.01±0.54a 2.16±0.46a 1.25±0.32a 

对照组 4.68±0.61 3.64±0.58a 2.89±0.53a 1.84±0.45a 

t 值 0.856 5.782 5.463 5.231 

P 值 0.324 0.001 0.001 0.001 

注：与同组手术前比较，aP＜0.05。 

3·讨论 

手术是甲状腺疾病常用治疗方案，可迅速改善疾病症

状，帮助患者恢复正常生活。手术固然可获得理想效果，但

也存在一定危险，属于侵入性操作，会诱发强烈身心应激反

应，导致术后剧烈疼痛，影响患者的康复效果。再者，纵然

甲状腺手术技艺成熟，具有理想效果，但患者依然有一定顾 
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虑存在，担心手术风险、怀疑手术效果、担忧术后遗留

瘢痕、害怕手术中发生意外等。部分患者甚至认为，病情轻
微只需要药物治疗或观察治疗，只有病情严重才需要进行手
术治疗，故患者存在严重的不良情绪。要保证海蜇的手术及
康复效果，需做好患者的护理工作，减轻手术所致应激反应。
优质护理干预是现代化护理模式，强调以患者为中心，要求
结合患者实际情况进行护理干预，改善患者的不良情绪及疼
痛症状。此次研究对比患者手术前后的焦虑评分、抑郁评分

与疼痛评分，结果均是手术前三项评分比较无差异，手术后
观察组焦虑、抑郁、疼痛评分均更低，提示临床优质护理干
预胜过常规护理干预。原因分析如下：优质护理拥有较多护
理措施，多项护理均有循证医学支持，故护理效果突出；实
施优质护理干预，可有效调节患者的心理状态及疼痛症状，
还可督促患者积极参与并发症防治，所以护理效果突出。 

综上可知，甲状腺手术患者实施优质护理干预，可减少
不良情绪，减轻疼痛症状。 
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