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护理干预对甲状腺手术患者焦虑及疼痛不适的影响 

卢婉君 

（洪湖市人民医院） 

【摘  要】目的：探讨甲状腺癌患者的护理方案，着重分析围手术期实施综合护理的效果。方法：2023年1月-2024年6月，择取100

例病例，均发生甲状腺癌并进行外科手术，基于研究需求分组，是2组，50例患者于围手术期实施常规护理，是对照组；

50例患者于围手术期实施综合护理，是观察组。结果：护理后对比两组不良情绪、疼痛症状、术后并发症，可见两组差

异（P＜0.05）。结论：在甲状腺癌围手术期实施综合护理，可减少不良情绪，减轻疼痛症状，降低术后并发症发生率，

临床应用价值显著。 
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Effect of nursing intervention on anxiety and pain and discomfort in patients undergoing thyroid surgery 

Lu Wanjun 

（Honghu City People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the nursing plan of thyroid cancer patients and analyze the effect of perioperative comprehensive nursing. 

Methods：From January 2023 to June 2024，100 cases were selected，all with thyroid cancer and surgical surgery. Based on the 

study requirements，50 patients received routine care in perioperative period and the control group；50 patients received 

comprehensive care in perioperative period and were the observation group. Results：After nursing，the bad mood，pain 

symptoms and postoperative complications between the two groups were compared（P <0.05）. Conclusion：The perioperative 

comprehensive care of thyroid cancer can reduce bad mood，reduce pain symptoms，and reduce the incidence of postoperative 

complications，with significant clinical application value. 

[Key words] thyroid cancer；perioperative period；routine care；comprehensive care；bad mood；pain symptoms 

 

甲状腺属于人体重要器官，具有合成、分泌甲状腺激素，

参与人体内分泌调节功能的作用[1-3]。受多种因素影响，甲状

腺癌发生率日益升高，青壮年女性是高发对象[4-5]。手术是甲

状腺癌患者的主要治疗方案，但甲状腺解剖结构比较复杂，

分布较多血管神经，所以手术切口较大，术后容易发生疼痛

等不适症状，还会出现组织损伤、出血等并发症，故需做好

患者的围手术期护理工作[6-7]。文章简单概述综合护理的应用

价值，报道内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月-2024 年 6 月，择取 100 例甲状腺癌手术患

者为研究对象。 

1.2 方法 

对照组，常规护理：密切监测患者的各项生命体征，详

细记录各项体征，及时发现并处理异常；常规发放甲状腺癌

健康手册，向患者普及甲状腺癌知识，提高患者的认知水平；

结合疾病类型与手术方案进行详细讲解，提高患者的手术认

知，消除手术所致不良影响，改善患者预后情况；指导患者

日常膳食，让患者清淡营养膳食，改善患者的营养状态，加

快患者的康复速度；嘱咐患者定时复查甲状腺，评价病情变

化，尽早识别异常，及时进行有效处理。 

观察组，综合护理：（1）一对一访谈：在座谈会、手册、

认知现状等基础上，围手术期定时和患者一对一访谈，围绕

甲状腺癌发病、症状、表现、手术、并发症、居家康复、预

后不良等进行沟通，鼓励患者提出问题，耐心解答每一个问

题，丰富并纠正患者认知。告知患者会记录每次访谈内容，

但会对内容保密，充分尊重患者隐私。（2）康复管理：围手

术期每日进行 2 次渐进性肌肉放松训练，护士传授训练流

程、技巧、注意事项、质量标准，并在患者围手术期进行训

练监测与评价，让患者遵从医嘱定时训练，实现全身肌肉放

松，减轻身心压力。基于患者运动能力及兴趣爱好，拟定患

者的术后康复训练方案，以慢跑、八段锦、太极拳、上下楼

梯、骑自行车等为主，以中等强度有氧运动为主，一次运动

半小时，一周运动 3-5 次。（3）疼痛护理：术后尽早评估疼

痛症状，若在 3 分以内，则让患者通过看视频、听音乐、瑜

伽训练与深呼吸等放松身心，减轻疼痛症状。指导患者进行

不影响治疗的兴趣活动，转移注意力，增强疼痛耐受性，减

轻疼痛感。若患者无法耐受疼痛症状，则在非药物镇痛干预



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 12期 2024年 

 158 

的基础上，遵从医嘱使用药物镇痛，以杜冷丁镇痛或吗啡镇

痛为主。（4）伤口护理：护士需详细观察患者的手术切口，

检查敷料，分析是否发生皮下积气、皮下积液等不良现象，

定时检查引流管，分析引流管是否通畅，观察实际引流量，

要求患者颈部少进行活动，尽量不要剧烈咳嗽。若存在呼吸

道痰液过多、难以咳出现象，及时进行雾化吸入，充分稀释

痰液，促进痰液排出，保证呼吸道始终通畅，预防呼吸道阻

塞所致窒息症状。（5）心理护理：积极与患者沟通，温柔耐

心评价患者的心理状态，识别焦虑、抑郁等不良情绪，积极

进行心理疏导。主动站在患者角度上思考，共情患者，理解

患者，并将这一感受反馈给患者，让患者获得被理解与被尊

重的感受，从而改善患者的心理状态。利用引导性语言让患

者释放真实心法，宣泄心理压力。向患者介绍手术成功且康

复理想、疾病未复发病例，提高患者的手术信心。 

1.3 观察指标 

不良情绪（通过 HAMA 量表[8]、HAMD 量表[9]反映患者

护理前后的焦虑、抑郁情绪，以 7 分为临界值，超出临界值

则是有焦虑及抑郁情绪存在）、疼痛症状（通过视觉模拟评

分法[10]反映患者术后各时间段的切口疼痛症状，总分是 0-10

分，评分越高代表患者的疼痛症状越严重）、术后并发症（通

过切口出血、低钙血症、喉返神经损伤、感染反映患者的预

后情况）。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件汇总各项信息数据，并对各项数据

实施比较分析。 

2·结果 

2.1 各组护理前后的不良情绪比较 

见表一。 

2.2 各组护理前后的疼痛症状比较 

见表二。 

2.3 各组护理后的术后并发症比较 

见表三。 

表 1 护理前后的不良情绪（n=50 例， sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 17.53±2.65 7.86±1.32a 19.67±2.84 8.72±1.45a 

对照组 17.04±2.57 10.92±1.47a 19.10±2.73 11.84±1.68a 

t 值 0.967 5.636 0.921 5.892 

P 值 0.215 0.001 0.229 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

表 2  护理前后的疼痛症状（n=50 例， sx  ，分） 

组别 术后 6h 术后 12h 术后 1d 术后 2d 术后 3d 

观察组 5.67±0.95 4.07±0.85 3.12±0.67 2.15±0.58 1.05±0.32 

对照组 5.32±0.90 4.70±0.88 3.89±0.72 3.01±0.63 1.90±0.47 

t 值 0.896 5.657 5.721 5.789 5.942 

P 值 0.231 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  护理后的术后并发症（n/％） 

组别 切口出血（n） 低钙血症（n） 喉返神经损伤（n） 感染（n） 术后并发症发生率（％）

观察组 1 1 0 0 4.00 

对照组 3 3 2 1 18.00 

X²值 - - - - 5.326 

P 值 - - - - 0.001 

3·讨论 

甲状腺癌多采用根治性手术，尤其是早期甲状腺癌患者
[11]。手术以切除甲状腺癌病灶、预防癌症再发转移为主要目

的[12]。但手术与全身麻醉都属于应激源，均会对患者的生理

及心理造成严重刺激，增加手术风险，导致血压、心率起伏

波动较大，破坏生理平衡，影响手术效果与术后康复[13]。多

数患者对甲状腺癌、对手术缺乏准确认知，术前存在严重恐

惧情绪，担心手术成功率，怀疑手术效果，导致身心压力升

高，甚至形成应激源，持续影响躯体功能，干扰术后康复[14]。

若能在甲状腺癌患者的围手术期实施科学高效护理措施，无

疑可辅助患者尽早恢复健康，改善患者的身心状态。以往多



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 12期 2024年 

 159

实施常规护理，以辅助甲状腺癌手术为目标，涉及护理内容

较多，均属于基础护理服务，可满足患者的基本护理需求。

但常规护理并未认识到患者认知及心理护理需求，并未针对

性解决患者的相关护理需求，所以护理效果一般。综合护理

是现代化护理，要求提前了解患者的病情严重程度、个人实

际情况，拟定更具针对性、更全面、更科学、更合理的护理

措施，帮助患者提高身心舒适度，改善患者的手术疗效及预

后情况[15]。综合护理强调以患者为中心，要求围绕患者身心

需求进行护理干预，故护理存在针对性及综合性等多项特

点，可保证护理服务的效果及质量，让患者满意。 

综上可知，甲状腺癌患者实施综合护理，可获得显著效果。 
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