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针对性护理模式用于甲状腺手术护理中的应用效果及对患者负性

情绪的影响
冯 璐

太原钢铁（集团）有限公司总医院胃肠血管外科 山西 太原 030003

【摘 要】：目的：探究针对性护理模式对甲状腺手术患者负性情绪、围手术期应激反应的减轻作用及对术后康复的促进作用。

方法：选取 2024年 12月至 2025年 12月本院收治 80例甲状腺切除患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 40例。

对照组采用传统的围手术期护理，观察组采用针对性护理模式，包括术前个体化认知干预、术中身心优化管理及术后并发症精准

防控。观察两组患者的负性情绪、应激激素水平、并发症发生率和患者的满意度。结果：干预后，观察组 SAS、SDS评分均显著

低于对照组（均 P＜0.05）；术毕观察组皮质醇、去甲肾上腺素水平显著低于对照组（均 P＜0.05）；观察组并发症总发生率 7.5%，

显著低于对照组 25.0%（P＜0.05）；观察组护理总满意度 95.0%，显著高于对照组 77.5%（P＜0.05）。结论：针对性护理模式能

够改善甲状腺手术患者的负性情绪，减轻机体围手术期应激，降低并发症发生概率，提升患者满意度，达到躯体与心理护理效果

的协同提升。
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甲状腺手术是甲状腺结节、甲状腺恶性肿瘤等病变的常用

手术方式，颈部解剖结构复杂，毗邻喉返神经和甲状旁腺等重

要组织，加之颈部为手术关键区域，患者对手术安全性、术后

发声功能及颈部瘢痕外观存在较多顾虑，术前焦虑、抑郁等负

性情绪也比较常见[1]。长期的负性情绪可通过神经-内分泌-免

疫通路升高机体应激水平，既提高机体疼痛敏感度，也会增加

并发症发生概率，从而对患者的术后恢复过程和整体医疗质量

产生重要的影响[2]。传统围手术期护理仅执行基础流程化护理，

缺乏分层、个体化的心理干预，以及术中应激防控与术后并发

症精准管控[3]。针对性护理模式以甲状腺围手术期患者个体心

理与身体状况基线为依据，构建术前负性情绪精准干预、术中

体位与体温应激管控、术后并发症靶向防控三大维度的标准化

全程护理干预体系，从负性情绪、围手术期应激、并发症防控

和护理满意度等多个层面评价其在临床上的运用效果，为临床

上优化甲状腺手术围手术期的护理方案提供依据[4]。本研究选

取同期 80例甲状腺手术患者开展对照试验，从情绪、应激、

并发症、满意度四项指标验证该护理模式实际应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024 年 12 月至 2025 年 12 月我院普通外科收治 80

例甲状腺手术患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组、

观察组，每组 40例。该研究获得医院伦理委员会审批，全部

患者均签署知情同意书。观察组男性 14例，女性 26例；年龄

23~65岁，平均（42.5±8.3）岁；手术包含甲状腺部分切除术、

甲状腺全切+中央区淋巴结清扫术，病种涵盖结节性甲状腺肿、

甲状腺腺瘤、甲状腺乳头状癌。对照组男性 13例，女性 27例；

年龄 21~67岁，平均（43.1±8.7）岁；手术类型、疾病种类与

观察组基本相近。两组患者的性别、年龄、疾病类型、手术方

式、ASA分级等基线资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：①符合甲状腺外科手术指征，可实施择期手术；

②18-70周岁，神志清楚，能够独立完成量表自评；③初次行

甲状腺外科手术，临床资料完整。

排除标准：①合并未控制的甲状腺功能亢进者；②合并重

度脏器功能障碍、精神病史或长期服用精神类药物者；③合并

声带麻痹、重度认知损害人群。

1.2方法

两组采用相同的麻醉方案，实施统一手术操作，术后常规

开展抗感染、止血、补液治疗。所有护理操作执行人员均为具

备 3年及以上甲状腺专科护理资质的护士，统一接受为期 3天

的针对性护理标准化流程培训并通过考核，干预全程由护士长

每日抽查质控。

对照组实施甲状腺手术围手术期的常规护理：术前告知患

者手术过程和注意事项，完善手术皮肤准备；术中采用传统颈

部过伸体位，持续监测各项重要生理指标；术后观察切口出血

及发声变化，对患者的饮食、颈部活动进行合理指导，告知各

类并发症及对应的应对措施。

观察组实施全程针对性护理，以患者核心需求为中心分阶

段开展干预，各环节操作固定执行时长、频次：

术前：负性情绪精准干预：一对一访谈单次 20分钟，术

前 1天完成。①个体化认知评价：术前 1天通过一对一访谈开

展心理评估，梳理患者各类焦虑诱因，分为瘢痕顾虑、发声担

忧、疾病预后恐惧三类，并建立患者心理干预档案。②分类认

知疏导：针对担忧瘢痕、发声、病情顾虑患者，采用通俗语言
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或图文资料等讲解美容缝合、喉返神经保护、疾病转归知识，

分享同类康复案例，纠正负性认知。③放松训练指导：每日 2

次、单次 10分钟教授腹式呼吸、渐进式肌肉放松训练，帮助

患者掌握自主情绪调节能力。

术中：身心优化管理：全程巡回护士动态执行。①个体化

体位调整：结合患者颈部长度、颈椎生理曲度调整肩枕摆放位

置，颈部垫放凝胶垫，避免颈部过度牵拉肌肉；术中间歇每 30

分钟对颈肩肌群轻柔按摩放松。②体温保护：术前提前预热保

温毯，输注液体恒温维持 37℃，最大限度降低体表热量散失，

减轻低温带来的应激反应。③人文关怀：术中全程陪护患者，

辅以轻柔语言安抚；术前提前告知术中操作流程，降低突发刺

激引发的情绪波动。

术后：并发症靶向防控：术后连续 3天每日 1次随访干预。

①出血精准防控：术后 24小时密切观察颈部肿胀、引流液性

状，嘱患者避免剧烈咳嗽、突然转头；备好气管切开全套急救

物资，加强高危患者巡护。②神经、低钙相关干预：术后 6小

时评估患者发声、吞咽呛咳情况，指导轻度发声训练；观察口

唇麻木、手足抽搐等低钙血症早期体征，及时干预。③持续性

心理护理：术后每日监测患者情绪状态，针对术后疼痛、颈部

不适开展专项心理疏导。

1.3观察指标

（1）负性情绪：分别于术前 1天、术后 3天采用焦虑自

评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）开展评分，量表得分

越高代表负性情绪越严重。

（2）围手术期应激指标：术前 1 天、术毕采集空腹静脉

血，采用化学发光法测定血清皮质醇和去甲肾上腺素含量。

（3）术后并发症：分别统计切口出血、暂时性声音嘶哑、

低钙血症发生例数。

（4）护理满意度：采用自制《甲状腺手术患者满意度调

查问卷》开展评价，问卷编制参考同类成熟护理满意度量表，

邀请 3名普外科专家、2名护理专家完成内容效度评审，预调

查 50例患者 Cronbach’sα系数 0.86，具备良好信效度，统计患

者整体满意人数。

1.4统计学处理

数据采用 SPSS26.0软件处理。计量资料，（x±s）表示，

采用 t 检验；计数资料，（%）描述，采用 x2检验。P＜0.05

代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1负性情绪评分对比

干预前，两组 SAS、SDS评分无显著差异（P＞0.05）；

干预后，均较干预前降低，且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。

详见表 1。

表 1 干预前后负性情绪评分（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

SAS评分

干预前 56.2±6.3 55.7±6.5 0.351 0.726

干预后 40.5±5.2 49.8±6.1 7.326 ＜0.001

SDS评分

干预前 53.8±5.9 53.2±6.2 0.442 0.660

干预后 39.2±5.1 47.6±5.8 6.817 ＜0.001

2.2围手术期应激指标对比

术前两组应激指标无显著差异（P＞0.05）；术毕均较术前

升高，且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 围手术期血清应激指标（x±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

皮质醇

(nmol/L)

术前 285.3±35.2 281.7±36.8 0.447 0.656

术毕 362.5±42.8 438.6±51.3 7.125 <0.001

去甲肾上腺

素(pg/ml)

术前 205.4±28.6 201.8±30.1 0.536 0.593

术毕 278.3±35.2 345.7±42.6 7.639 <0.001

2.3术后并发症发生率对比

观察组术后并发症总发生率为 7.5%，显著低于对照组的

25.0%（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组术后并发症发生率[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40 - -

切口出血 1(2.5) 3(7.5) - -

暂时性声音嘶哑 1(2.5) 4(10.0) - -

低钙血症 1(2.5) 3(7.5) - -

总发生率 3(7.5) 10(25.0) 4.501 0.034

2.4护理满意度对比

观察组护理总满意度为 95.0%，显著高于对照组的 77.5%

（P＜0.05）。详见表 4。

表 4 两组护理满意度[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40 - -
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满意 28(70.0) 19(47.5) - -

一般 10(25.0) 12(30.0) - -

不满意 2(5.0) 9(22.5) - -

总满意度 38(95.0) 31(77.5) 5.165 0.023

注：续表 4。

3 讨论

针对性护理模式打破了传统护理的单一性，可针对性弥补

常规护理仅侧重躯体护理、忽视个体化心理需求的短板。分层

心理干预能够精准疏导患者负性认知，减少负性心理刺激；依

托放松训练帮助患者从被动安抚转变为自主情绪调控，实现长

效心理改善[5]。围手术期多重干预协同作用可明显降低机体应

激水平，前期心理疏导减轻基础焦虑，术中体位优化管理、体

温保护降低生理性应激刺激，多重措施共同下调应激激素浓

度。机体应激水平下降能够稳定循环状态，通过精准监测早期

识别异常体征并及时处置，可降低并发症发生风险[6]。甲状腺

手术患者常存在瘢痕顾虑、发声担忧、疾病预后恐惧等心理问

题，负性情绪发生率高于其他外科手术患者。长期焦虑、抑郁

可经神经-内分泌-免疫通路升高皮质醇、儿茶酚胺水平，加重

围手术期应激，提升并发症风险，传统护理模式干预手段单一，

难以匹配患者多样化心理需求[7]。

本研究结果显示，观察组术后皮质醇、去甲肾上腺素浓度

明显低于对照组，提示针对性护理可缓解患者围手术期神经内

分泌应激。身心协同干预作用机制为：术前心理干预降低基础

焦虑；术中个体化体位、体温管控减少物理应激刺激；全程人

文关怀改善陌生环境带来的精神紧张[8]。多重干预协同调控生

理、心理双重应激，形成情绪改善－应激下降的良性循环。身

心协同干预可减少切口出血、声嘶、低钙血症等手术相关并发

症[9]。本研究以三类高发术后并发症为管控靶点，术后动态监

测可早期识别异常并及时干预，阻止病情加重；情绪平稳患者

疼痛耐受性更高，术后配合度更好，进一步降低并发症风险。

多重干预叠加下观察组并发症发生率仅 7.5%，优势明显。患者

护理满意度与整体就医感受直接相关，针对性护理兼顾病情恢

复与患者心理感受，拉近护患信任关系；同时并发症减少、康

复进程顺畅，可进一步优化就医感受。该护理方案无需额外配

备特殊设备，仅优化护理流程、提升评估与沟通技巧即可落地，

适用于各级医院[10]。

本研究为单中心小样本临床观察，仅短期随访患者状态。

后续可扩大样本量、延长随访周期评估远期干预效果，依托线

上平台搭建出院持续性心理干预渠道，拓宽护理服务覆盖范

围。

在甲状腺外科围手术期采用针对性护理模式，可以显著改

善甲状腺手术患者的负性情绪，减轻机体围手术期应激反应，

降低术后并发症发生率，提升患者护理满意度。
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