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甲状腺瘤患者行甲状腺切除术后采用精细化护理的效果分析 

沈玉卿 

（福建省诏安县医院  福建诏安  363500） 

【摘  要】目的：探究甲状腺瘤患者行甲状腺切除术后采用精细化护理的效果。方法：选取2020年1月-2022年5月我院收治的74例

接受甲状腺切除术治疗的甲状腺瘤患者，随机分成两组，对照组接受常规护理干预，研究组接受精细化护理干预。结果：

研究组的抑郁、焦虑和睡眠质量评分更低（P＜0.05）；研究组的并发症发生率更低（P＜0.05）；研究组的护理满意度更

高（P＜0.05）。结论：甲状腺瘤患者行甲状腺切除术后，精细化护理干预措施的实施可以有效消除患者的抑郁、焦虑等

负面情绪，提高睡眠质量，同时降低并发症的发生率而提高治疗安全性，护理满意度较高。 
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Analysis of the effect of refined care in patients with thyroidoma after thyroidectomy 

Shen Yuqing 

（Zhao 'an County Hospital，Fujian Province，Zhao' an 363500） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of fine care for patients with thyroidoma undergoing thyroidectomy. Methods：74 patients with 

thyroid tumor treated by thyroidectomy from January 2020 to May 2022 were selected and randomly divided into two groups. 

The control group received routine care intervention and the research group received refined care intervention. Results：Lower 

depression，anxiety and sleep quality scores（P <0.05）；lower complication rates in the study group（P <0.05）；and higher care 

satisfaction in the study group（P <0.05）. Conclusion：After thyroidectomy，the implementation of refined nursing intervention 

measures can effectively eliminate depression and anxiety，improve the quality of sleep，reduce the incidence of complications 

and improve the treatment safety of patients，and achieve high nursing satisfaction. 
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甲状腺瘤作为一种多发于女性群体的良性肿瘤，疾病的

发生会引发机体内甲状腺功能的异常变化，同时大幅度增加

恶变的几率，因此，应该在短时间内开展相应的切除手术，

从而延长患者的生存时间与提高生存质量[1]。但切除手术实

施过程中不利因素的存在阻碍了切除手术的顺利开展，影响

手术预后效果。所以需要选择更为科学合理化的护理措施[2]。

精细化护理作为一种基于常规护理所开展的全面而针对性

的护理措施，通过从多角度精细化处理相关护理内容，可以

大幅度优化各项生理指标，提高患者的睡眠质量和安全性，

促进患者的早日康复[3]。本文研究分析了甲状腺瘤患者行甲

状腺切除术后采用精细化护理的效果，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月-2022 年 5 月我院收治的 74 例接受甲

状腺切除术治疗的甲状腺瘤患者，随机分成两组，对照组

37 例，男 10 例，女 27 例，年龄为：30-75 岁，平均年龄为：

（52.5±1.6）岁；病程为：5 个月-3 年，平均为：（1.8±0.6）

年。研究组 37 例，男 11 例，女 26 例，年龄为：31-75 岁，

平均年龄为：（53.0±1.8）岁；病程为：7 个月-3 年，平均

为：（2.0±0.4）年。两组患者的一般资料具有可比性（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规护理干预。其护理内容为：实时监

测患者的各项生命体征和监管实际饮食状态，同时将甲状腺

切除术术后的相关注意事项详细告知患者，并给予患者正确

的饮食、用药干预。 

1.2.2 研究组：术后精细化护理干预。其护理内容为： 

（1）体位指导：术后，护理人员需要时刻对切口、颈

部状态进行有效监测。此外应该注重对患者清醒时间进行观

察与记录，还应该定期协助行动不便的患者变换体位。（2）

给氧指导：利用面罩置于口鼻部为患者提供氧气，由下端输

入氧气，并将呼出气体自面罩两侧孔排出。给氧时需要按照

4-6L/分给予足够的氧流量。同时，注意观察患者的呼吸情

况调整供氧量。（3）饮食指导：首先，指导多食用富含 C

族、B 族维生素、纤维素的水果及绿色蔬菜等，促进皮神经、
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甲状腺后方的神经生长。同时，多食用低脂肪、低胆固醇含

量的优质蛋白和不饱和脂肪酸食物，促进创面愈合。与此同

时，禁忌饮食辛辣、含酒精类饮料，避免局部生长瘢痕的产

生。（4）引流管指导：术后常规放置胶管引流，将相关胶管

进行妥善固定，避免引流管出现扭曲、折叠和受压问题，同

时对引流颜色、数量进行观察。普遍情况下持续 24-96 小时，

当引流量少于 20m 患者无其他主诉时将引流管拔除。（5）

活动锻炼指导：为了有效避免颈部活动过大，指导术后病人

进行循序渐进的颈部功能操锻炼；协助患者更换提高患者舒

适度的体位，帮助患者起床活动三部曲，协助患者掌握下床

活动要领后，依据恢复情况实施相应的锻炼方案。（6）疼痛

指导：对于术后疼痛强烈者来说，护理人员应该将疼痛产生

的原因详细的告知患者及其家属，在严格遵医嘱的基础上应

用有效方式疏导患者的心理，避免因不良情绪而加重病情问

题的发生，也能够从患者的兴趣爱好角度选择相应的方式转

移患者的注意力，从而减少患者术后的疼痛感。良好睡眠环

境的营造，通过提高睡眠质量而保证患者获得充足的休息。

对于疼痛无法耐受者来说，应该在询问主治医师的前提下服

用适量镇痛药物，进一步改善患者的不适感。（7）用药指导：

术后甲状腺功能损伤后，导致甲状腺分泌量不足。对于记忆

力减退等患者来说，需要通过服用左甲状腺素钠片等甲状腺

素补充药物。与此同时，对于剥离面较大的患者来说，需要

严格遵医嘱适当服用氨甲环酸片、宫血宁胶囊等止血药物。

此外，对于术后感染者来说，还应该服用头孢克肟胶囊等防

创面感染的药物。（8）并发症指导：时刻关注并发症的产生

情况，保障低流量吸氧；对患者的呼吸道状态进行时刻监测，

从而保障呼吸道始终处于通畅状态。对于痰液较多的患者来

说，应该接受雾化吸入治疗。对于术后失声与声音嘶哑者来

说，护理人员应该马上将相关问题告知主治医师，依据具体

问题制定与落实相应的处理措施。（9）伤口换药指导：护理

人员应该对手术切口情况进行观察，按时对伤口部位的敷料

进行更换，保证切口始终处于干燥、整洁的状态。在此过程

中，需要时刻对引流液的颜色、性状和流量进行仔细观察，

并依据患者切口情况实施针对性的改善方案。（10）门诊复

查指导：严格遵医嘱进行定期复查。要求患者出院后 1 周内

到门诊进行首次检查，随后按照 2-3 个月 1 次、6 个月 1 次、

1 年 1 次和 2-3 年 1 次的频率进行复查。（11）个性化护理

延续服务：出院前，为患者制定个性化、具有针对性的饮食、

运动计划和锻炼方式，鼓励其尽早开展康复训练；出院后第

一天进行电话关心回访和答疑指导，针对有需求患者安排医

师和护士上门回访。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比抑郁、焦虑和睡眠质量评分。其中抑郁、焦

虑评分越高代表心理状态越差。而利用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）对患者的睡眠质量进行评估，分数越高代表睡眠质

量越差。 

1.3.2 对比并发症发生情况。其中包括：喉返神经损伤、

喉头水肿、创面出血。 

1.3.3 对比护理满意度。以 100 分为满分，其标准为：

完全满意度：超过 90 分；基本满意度：70-90 分；不满意

度：低于 70 分。总满意度=完全满意度+基本满意度[4]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的抑郁、焦虑和睡眠质量评分更低（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  抑郁、焦虑和睡眠质量评分（分， sx  ） 

组别 例数 焦虑评分 抑郁评分 睡眠质量评分 

对照组 37 46.9±3.8 48.0±3.0 18.1±3.5 

研究组 37 33.1±2.4 30.8±4.0 13.0±2.8 

T / 11.389 11.874 10.513 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  并发症发生情况（例，%） 

组别 例数 喉返神经损伤 喉头水肿 创面出血 发生率

对照组 37 4 5 3 32.4%

研究组 37 1 1 0 5.4%

X2 / 4.320 4.498 4.302 4.423

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

研究组的护理满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  护理满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 37 14 13 10 73.0% 

研究组 37 24 10 3 91.9% 

X2 / 5.032 4.374 4.719 4.698 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

现阶段，甲状腺瘤具有高发病率的疾病特点，但因早期

并未表现出明显的临床表现，所以疾病确诊时普遍发展至较
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严重状态[5]。随着病情的持续发展，一定数量患者出现了较

为明显的消瘦、乏力和心慌等症状，病情严重时还会引发甲

状腺中毒等严重后果，从而导致甲状腺功能亢进、恶变程度

加重等严重后果，严重威胁患者的生命健康安全[6]。目前，

临床上普遍选择手术方式治疗，以甲状腺切除术最为常用。

但由于机体内甲状腺组织周边的血管、神经较为复杂，因手

术操作的创伤而导致术后并发症的增加，进一步影响术后预

后情况[7]。而患者因手术操作的侵入性刺激，导致内分泌出

现紊乱，为了有效改善患者的预后效果，应该选择具有针对

性的护理措施。精细化护理服务是以护理内容更精细、更标

准为干预宗旨，按照患者的实际手术情况开展具有针对性的

护理服务，效果显著[8]。 

精细化护理干预是基于患者的护理服务需求持续优化

与细化相关护理措施，在实施过程中着重关注护理措施的细

节与标准[9]。经过先进护理理念与丰富实践经验的相结合，

可以大幅度提升所制定的精细化护理策略更为科学合理化
[10]。精细化护理干预可以按照患者的实际状态实施心理疏

导，并依据具体问题制定出针对性护理干预，而通过选择各

项合理化方式转移患者的注意力，从而有效消除患者的不良

情绪，也提高患者的舒适度。研究结果显示，研究组的抑郁、

焦虑和睡眠质量评分更低（P＜0.05），说明精细化护理干预

的实施可以有效消除多种不良情绪，保证患者以最佳心理状

态面对术后恢复。而研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），

说明精细化护理干预能够有效减少并发症的发生次数，提高

临床治疗安全性。主要是因为：精细化护理干预是以提高患

者舒适度为基本原则，从各处细节上实施针对性护理干预，

从而避免多种并发症的发生，大幅度提高临床治疗安全性
[11]。 

由研究结果显示，研究组的护理满意度更高（P＜0.05），

说明应用精细化护理干预可以大幅度提升甲状腺切除术后

甲状腺瘤患者的护理满意度。主要是因为：术后将相关护理

服务延伸至病房，大幅度增强患者对健康指导、心理干预的

监护力度，从而促使患者及其家属能够正确认识到术后康复

护理干预的重要性，增强自身的护理管理能力[12]。与此同时，

精细化护理干预的实施可以有效降低术后并发症发生率，提

高临床治疗安全性，术后康复效果较为显著。基于上述分析

可知，精细化护理干预的实施可以大幅度提升临床护理满意

度。 

综上所述，甲状腺瘤患者行甲状腺切除术后，精细化护

理干预措施的实施可以有效消除患者的抑郁、焦虑等负面情

绪，提高睡眠质量，同时降低并发症的发生率而提高治疗安

全性，护理满意度较高。 
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