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综合护理干预对甲状腺癌术后患者康复效果及生活质量的影响
王首佳

襄阳市襄州区人民医院 湖北 襄阳 441100

【摘 要】：目的：探讨综合护理干预对甲状腺癌术后患者康复效果、生活质量等的影响。方法：从 2024年 8月-2025年 8月期

间在本院开展甲状腺癌手术治疗的患者中选取 64例作为研究对象，随机数字表法分成 2组，各 32例。对照组在围术期开展常规

护理，观察组围术期开展综合护理干预。比较两组术后康复情况、术后并发症、心理状态、生活质量评分。结果：观察组下床活

动时间、住院时间、促甲状腺刺激激素（TSH）达标时间均短于对照组（p＜0.05）。观察组手术并发症发生率低于对照组（p＜

0.05）。护理前两组焦虑自评评分（SAS）、抑郁自评评分（SDS）比较结果（p＞0.05）；护理后观察组 SAS、SDS评分均更低

（p＜0.05）。护理前两组 EORTC癌症患者生活质量量表（EORTC QLQ-C30）比较结果（p＞0.05）；护理后观察组 EORTC QLQ-C30

评分更高（p＜0.05）。结论：开展综合护理干预，能够促进患者术后康复，并降低术后并发症风险，发挥调整心理状态、提升生

活质量的价值。

【关键词】：甲状腺癌；综合护理；术后康复；心理状态；生活质量

DOI:10.12417/2705-098X.26.09.075

甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，近 30年以来

呈现高速增长的趋势[1]。相较于其他恶性肿瘤，甲状腺癌有明

显的性别发病差异，女性的发病率显著高于男性；并且由于甲

状腺癌的发病高峰在 30~50岁，因此对中青年女性健康构成严

重威胁[2]。手术是甲状腺癌治疗的有效方式，多数分型患者在

及时接受手术治疗的情况下，其预后较为理想。但手术为有创

治疗方式，手术切除肿瘤的同时也会对健康组织产生危害，并

可能诱发影响手术质量、术后康复的并发症[3]。因此，为了改

善甲状腺癌患者的预后，需要在围术期为患者提供有效护理支

持。但传统护理观念下仅重视疾病本身的护理，忽视患者的实

际护理需求，因此难以达到十分满意的护理效果。综合护理是

现代医学一项重要的护理理念，旨在为患者提供涵盖疾病本

身、心理、出院康复的综合护理措施[4]。相较于常规护理，能

够满足患者更多的合理护理需求。现选取 2024年 8月-2025年

8月期间的 64例拟行甲状腺癌手术治疗患者，对综合护理的应

用进行分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究选取 2024年 8月-2025年 8月期间在本院接受甲状腺

癌手术治疗的 64例患者，以随机数字表法分成 2组，各有 32

例。

对照组：男 6例、女 26例；25~62岁，平均（45.51±7.22）

岁；分型：浸润型 25例，其他 7 例；分期：1期 18例、2 期

14例。

观察组：男 8例、女 24例；24~63岁，平均（45.19±7.29）

岁；分型：浸润型 24例，其他 8 例；分期：1期 20例、2 期

12例。

上述一般资料组间对比（p＞0.05），且患者签署知情书。

纳入标准：（1）满足甲状腺癌的诊断，拟行手术方案治

疗；（2）无手术禁忌；（3）治疗期间配合治疗。

排除标准：（1）严重免疫性疾病患者；（2）年龄≥70

岁；（3）其他重大疾病。

1.2方法

患者按照肿瘤基本情况实施个性化的手术治疗方案，行甲

状腺癌全切术、甲状腺腺叶切除术、峡部切除术等治疗。

1.2.1对照组

围术期开展常规护理，在手术前开展健康教育，帮助患者

了解自身疾病、手术治疗方案，从而提升患者的依从性；同时

在术前协助完成各项检查，手术前 1d禁食、禁水。手术后开

展病情监测，积极预防颈部并发症，指导患者进行术后康复。

1.2.2观察组

围术期开展综合护理干预模式，具体实施如下：

（1）术前护理。①体位摆放，术前对患者进行手术体位

适应性训练，循序渐进指导患者练习颈部拉伸，掌握头低颈过

伸拉，保障手术的顺利。②健康教育，围绕提升患者的治疗信

心开展健康教育。首先告知患者甲状腺癌是一种发病率较高的

肿瘤，但同时也使患者了解到甲状腺癌及时诊治的情况下预后

理想，减轻患者的心理压力。③心理干预，在术前与患者进行

开放性访谈，在掌握患者心理状态的情况下开展心理干预。应

用心理疏导、成功病例、正念冥想等方式帮助患者疏导负性情

绪，同时鼓励患者家属给予患者更多支持。对于存在错误认知

的患者，及时纠正患者的错误认知，避免错误认知持续影响患

者的心理健康。

（2）术后护理。①病情监测，在患者回到病房后，协助

患者取半卧位休息，避免颈部过度后仰。同时持续对患者呼吸

状态、血压、心率等实施监测，并监测切口渗血、红肿等。②
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并发症预防及处置，针对术后呼吸困难、吞咽困难、喉头水肿、

低钙血症等常见并发症实施预防。同时在患者发生并发症后，

第一时间进行处置并报告，避免并发症造成更为严重的危害。

③疼痛护理，术后对患者的疼痛状况进行动态评估。如患者表

示当前疼痛过于剧烈，在明确疼痛产生原因的情况下采用合适

的镇痛方式以减轻患者的疼痛，具体方法包括转移注意力、服

用口服镇痛药等。④饮食护理，未发生喉返神经损伤、吞咽困

难的情况下，循序渐进的恢复正常饮食。进食时提醒患者减慢

速度，避免进食过快引起的呛咳、误吸。⑤用药指导，术后指

导患者按剂量服用左甲状腺素片等药物，并告知用药的原因、

必要性，保障患者有良好的用药依从性。⑥术后康复，出院前

提醒患者做好颈部的保护与功能锻炼，积极预防颈部僵硬、瘢

痕增生等。

1.3观察指标

（1）评价患者的术后康复，通过下床活动时间、住院时

间、促甲状腺刺激激素（TSH）达标时间评估。

（2）手术并发症，统计记录手术后呼吸困难、吞咽困难、

喉头水肿、低钙血症的发生情况。

（3）心理状态，采用焦虑自评评分（SAS）、抑郁自评评

分（SDS）对心理状态实施评估，分值越高，提示心理状态越

差，总分均为 80分。

（4）生活质量，采用 EORTC 癌症患者生活质量量表

（EORTC QLQ-C30）评价，以 100 分的标准分评价，得分越

高提示生活质量越理想。

1.4统计学方法

spss28.0对资料进行分析处理，计量资料以（x̄±s）来表

示，t检验，计数资料以（%）表示，卡方检验，P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组术后康复情况观察对比

观察组下床活动时间、住院时间、TSH达标时间均短于对

照组（p＜0.05），见表 1。

表 1 两组术后康复情况观察对比（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数(n) 32 32

下床活动时间(d) 2.65±0.56 3.61±0.58 6.736 0.000

住院时间(d) 5.10±1.29 6.86±1.40 5.230 0.000

TSH达标时间(w) 5.12±1.25 6.95±1.18 6.022 0.000

2.2两组手术并发症对比

观察组手术并发症发生率低于对照组（p＜0.05），见表 2。

表 2 两组手术并发症对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

例数(n) 32 32

呼吸困难 0(0.00) 3(9.38)

吞咽困难 1(3.12) 2(6.25)

喉头水肿 1(3.12) 3(9.38)

低钙血症 0(0.00) 2(6.25)

发生率 2(6.25) 10(31.25) 6.564 0.010

2.3两组心理状态观察对比

护理前两组 SAS、SDS 比较结果（p＞0.05）；护理后观

察组 SAS、SDS评分均更低（p＜0.05），见表 3。

表 3 两组心理状态观察对比（分，x̄±s）

组别 观察组 对照组 t p

例数 32 32

SAS
护理前 46.66±4.28 45.71±4.36 0.880 0.383

护理后 24.29±3.19 35.69±3.64 13.324 0.000

SDS
护理前 47.71±4.45 46.92±4.67 0.693 0.491

护理后 27.66±3.22 37.65±3.44 11.994 0.000

2.4两组生活质量观察对比

护理前两组 EORTC QLQ-C30比较结果（p＞0.05）；护理

后观察组 EORTC QLQ-C30评分更高（p＜0.05），见表 4。

表 4 两组生活质量观察对比（分，x̄±s）

组别 观察组 对照组 t p

例数 32 32

EORTC

QLQ-C30

护理前 51.29±5.62 52.03±5.70 0.523 0.603

护理后 83.65±2.74 74.60±3.60 11.316 0.000

3 讨论

甲状腺癌为常见的头颈肿瘤，属于少见的预后较好的恶性

肿瘤。手术是甲状腺癌的理想方式，但手术也会破坏甲状腺组

织功能，并且术后发生呼吸困难等并发症的风险较高，因此临

床十分重视甲状腺癌的围术期护理。但既往临床在甲状腺癌的

护理中仅重视甲状腺的护理，忽视了心理、疼痛、饮食等其他

要素对术后康复的影响，进而导致患者难以取得十分满意的护

理效果[5]。鉴于此，本次研究尝试在甲状腺癌围术期开展综合

护理。
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综合护理干预的特点是为患者提供多种护理措施，满足患

者尽可能多的护理需求，从而实现更高的护理质量[6]。其基本

原理在于，影响疾病康复的因素较多，更为丰富的护理措施可

以兼顾更多影响疾病康复的要素，从而实现护理质量的提升[7]。

而对于甲状腺癌患者而言，手术质量、手术并发症、心理健康、

疼痛、饮食等多种因素均会影响到术后康复，因此实施综合护

理较为恰当[8]。实施结果则显示，观察组患者的下床活动时间、

住院时间、TSH 达标时间均短于对照组（p＜0.05），表明综

合护理起到了促进患者术后康复的作用。分析原因在于，综合

护理为患者提供更为全面的护理支持，能够更好地满足甲状腺

术后康复的需求，因而最终患者下床活动时间等明显提前[9]。

观察组手术并发症发生率低于对照组（p＜0.05），显示应

用综合护理干预还具有降低手术并发症风险的作用。甲状腺癌

术后呼吸困难等并发症的发生与多种因素相关，而更为积极的

护理支持可降低并发症发生风险。而综合护理干预可为患者提

供多种降低并发症风险的护理支持，因而最终并发症率下降。

不仅如此，综合护理干预还起到了调节患者心理状态的作用。

结果显示护理后观察组 SAS、SDS 评分均更低（p＜0.05），

表明综合护理干预可以减轻患者的焦虑、抑郁情绪。相关研究

表明，焦虑、抑郁情绪的产生十分复杂，与术后并发症、术后

疼痛、术后护理支持等多种因素相关，而采用综合护理干预可

以降低并发症风险，减轻疼痛，并且也采用直接的心理干预措

施，因而患者的焦虑、抑郁情绪减轻[10]。最终，观察组患者应

用综合护理干预还取得了满意的生活质量，在护理后 EORTC

QLQ-C30评分更高。

综上所述，综合护理干预在围术期护理中取得满意效果，

不仅能够促进术后康复，也能降低手术并发症风险。对于患者

而言，开展综合护理干预可以起到调节心理状态，提升生活质

量的价值。研究不足在于未能对患者进行远期随访，故后续还

将延长随访时间，并评价综合护理干预对患者远期结局的影

响。
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