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·临床护理·

个性化护理措施在甲状腺手术护理中的效果体会

张洁

（江苏省江阴市人民医院，江苏　江阴　２１４４００）

【摘　要】目的：开展关于个性化护理措施的实施价值，主要分析其针对甲状腺手术治疗患者情绪状

态、预后所产生的积极护理效果。方法：选取２０２１年３—１２月于医院行甲状腺手术治疗的６８例患者

为研究对象，按照随机分组方式将其均等分成观察组和对照组，各３４例。观察组实施个性化护理措

施，对照组实施常规护理。比较两组ＳＡＳ、ＳＤＳ指标评分、手术时间与术后住院时间以及术后ＶＡＳ评

分。结果：护理后，观察组焦虑、抑郁情绪评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组手

术用时、术后住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＶＡＳ评分低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：针对甲状腺手术治疗患者的护理重点内容，对患者实施个性化护

理措施可以缓解其焦虑、抑郁情绪，缩短术后康复时间，减轻疼痛症状，其护理效果好，值得肯定。
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　　甲状腺疾病是临床上发病率较高的内分泌疾

病，需接受手术切除进行治疗。现代医学的发展提

升手术效果与安全性，但创伤性治疗依然会对患者

造成负面应激反应，产生较多不良情绪，加之术后存

在的疼痛症状，会影响手术康复效果
［１］。护理研究

发现，对甲状腺治疗患者实施有效的护理措施可以

显著减轻其不良情绪，促进疾病早期康复
［２］。个性

化护理措施是一种新型护理方法，尊重患者的个体

化差异特点，相比常规统一化的护理内容更加贴合

患者的康复需求，既能够关注疾病治疗方面，还可以

改善患者的不良情绪状态，使患者主动配合护理，提

升疾病康复效果
［３］。鉴于此，本研究选取 ２０２１年

３—１２月于我院行甲状腺手术治疗的６８例患者为

研究对象，分别实施个性化护理措施与常规护理，对

比两种护理效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年３—１２月于我院行甲状

腺手术治疗的６８例患者为研究对象，按照随机分组

方式将其均等分成观察组和对照组，各３４例。观察

组甲状腺瘤１２例，结节性甲状腺肿１５例，甲状腺癌

７例；男１８例，女１６例；年龄３１－６６岁，平均（４６．５９±

１．３８）岁。对照组甲状腺肿瘤１０例，结节性甲状腺肿

１６例，甲状腺癌８例；男１９例，女１５例；年龄３０－６７

岁，平均（４６．６９±１．３５）岁。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。组内患者

的数据资料完整，对分析知情，全程配合参与。排除

以下情况：心肺功能障碍；凝血功能障碍；精神异常；

处于妊娠期或哺乳期女性。

１．２　方法：对照组实施常规围术期护理内容，在术

前要协助患者做好术前各项检查与准备，为患者讲

解手术相关注意事项，安抚患者的紧张情绪。术中

检测各项生命体征，术后要做好伤口护理、营养知识

等常规护理内容。观察组实施个性化护理措施，实

施方法如下。（１）患者资料分析：护理人员需要全面

收集患者的个人资料与病情资料，了解患者的实际

护理需求，为患者制定符合其要求的护理措施。尊

重患者的个体化差异，护理人员要保持亲切、友好的

交流态度与患者沟通，保证护理方案制定具有科学

性与可实现性
［４］。（２）术前健康教育：部分患者对自

身疾病与手术操作了解少，担忧疾病的手术效果，因

此会产生较多的焦虑、烦躁情绪。患者出现较多负

面情绪的情况下，会降低治疗护理依从性，不利于疾
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病的治疗与康复。护理人员需依照患者的理解能

力、文化程度等进行个性化的疾病知识讲解，结合往

期治疗恢复较好的病例来安抚患者的情绪，增强患

者的治疗信心
［５］。护理人员要规范做好术前准备，

为手术的顺利进行奠定基础。（３）术中护理：提前

３０ｍｉｎ调节好手术室内的温湿度，保持适宜的状

态。当患者进入手术室后，要再次安抚患者的情绪，

不要让患者过于紧张，导致生命体征波动影响麻醉。

术中密切监测患者的各项生命体征，若发现有异常

情况需要立即通知医生处理。（４）术后护理：在手术

完成后，要安稳护送患者回病房，第一时间告知患者

手术已经顺利完成，使患者安心。讲解术后饮食的

要点，在恢复饮食时选择高营养、高维生素、低脂低

盐等食物，保持营养摄入的均衡，促进疾病康复。评

估患者术后的疼痛症状，若疼痛症状较轻，未影响患

者的睡眠，可以采用深呼吸、注意力转移等方式来缓

解疼痛
［６］。若患者疼痛症状明显，严重影响睡眠与

情绪，需重视给予镇痛护理。告知患者镇痛药物应

用的安全性，不必担忧，若发现有任何不适情况要立

即处理
［７］。定期观察伤口的恢复情况，保持敷料的

干燥，若有红肿、渗液等情况发生，需警惕感染
［８］。

观察患者的感染风险，可预防性应用抗生素。（５）心

理疏导：全程重视患者的情绪状态，熟练应用心理学

沟通方式进行缓解。告知患者手术的风险，有正确

的期待即可，不必过于担忧，避免影响疾病的康复效

果
［９］。鼓励患者主动倾诉自己的感受，提升家庭关

怀程度，亲友的关怀可以让患者获得更多的心理

支持
［１０］。

１．３　观察指标：（１）ＳＡＳ、ＳＤＳ情绪指标［１１］：评估患

者护理前后所表现出的负面情绪，选用指标为 ＳＡＳ

焦虑自评量表与 ＳＤＳ抑郁自评量表，两组量表评分

与负面情绪严重程度呈正比，评分越高代表患者当

前所表现出的负面情绪越明显，需引起护理重视。

（２）手术时间与住院时间：详细记录两组患者接受手

术治疗时的手术时间，计算患者术后住院时间，分别

评估护理对手术时间与预后时间所产生的影响。

（３）ＶＡＳ评分：评估患者术后２４ｈ的疼痛症状，应用

ＶＡＳ视觉模拟疼痛评分量表进行评价，护理人员向

患者讲述评估方法，分值范围是０－１０分，评分越低

代表患者感知的疼痛症状越轻
［１２］。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较：护理前，两组负面情

绪对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察

组焦虑、抑郁情绪评分低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组负面情绪比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ
护理前 护理后

观察组 ３４ ４９．１４±１．３２ ２０．４１±１．０４ ５０．７１±１．６８ １９．３８±１．４４
对照组 ３４ ４９．５７±１．１５ ２９．７１±１．６２ ４９．３８±１．１２ ３２．７５±１．１９
ｔ １．０６ ２２．７６ １．７４ ２４．４９
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组术后康复时间比较：观察组手术用时、

术后住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表２。

表２　两组术后康复时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术所用时间（ｍｉｎ） 住院天数（ｄ）
观察组 ３４ ７６．８５±１．３４ ５．７６±０．３５
对照组 ３４ ８３．８５±１．４６ ７．４２±０．４７
ｔ ２４．０９ １３．４８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组 ＶＡＳ评分比较：观察组 ＶＡＳ评分低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组ＶＡＳ评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＶＡＳ
观察组 ３４ ２．１８±０．５３
对照组 ３４ ５．７３±０．１４
ｔ １３．６９
Ｐ ＜０．０５

３　讨论

甲状腺手术是临床上比较常见的手术类型，其

针对各种甲状腺疾病有着非常好的治疗效果，手术

安全性较好，可以改善患者预后
［１３］。但创伤性手术

治疗均存在一定风险，会给患者造成负面应激反应，

并存在一定术后并发症出现的风险
［１４］。大部分患者

面临甲状腺手术均会出现焦虑、烦躁等不良情绪，一

方面会影响生命体征的稳定性，不利于手术与麻醉，
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另一方面会降低患者对手术及护理的配合程度，更

加不利于疾病的恢复。

临床护理认为，对甲状腺手术患者实施有效的护

理改善患者的情绪状态，有助于疾病早期痊愈
［１５］。个

性化护理措施是新型护理模式，护理核心是以患者为

中心，制定、实施符合患者个体化需求的护理措施
［１６］。

护理人员要仔细评估患者的病情与心理状态，确保护

理方案的科学性与可信性。定期对护理人员进行培

训，保证每名护理均可规范完成各项护理操作。

本研究结果显示，护理后，观察组焦虑、抑郁情

绪评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

表示个性化护理措施的实施可以更好改善患者的情

绪状态；观察组手术用时、术后住院时间短于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表示护理可以促

进疾病更好的康复。；观察组 ＶＡＳ评分低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表示患者疼痛症状缓

解明显。护理前，两组患者均存在较为严重的焦虑、

抑郁情绪，具体表现为对自身疾病的担忧、对手术的

焦虑、对治疗效果的焦虑等，这些情绪导致患者内心

压力明显。在个性化护理措施中，护理人员重视对

患者的情绪疏导，使患者以稳定的情绪面对手术。

护理人员的充分准备为手术的顺利进行典型基础，

可以缩短患者的手术用时，一定程度上提升手术的

安全性。观察组护理更加重视患者术后疼痛症状的

评估与缓解，避免疼痛影响患者伤口恢复与睡眠状

态，稳定患者的情绪。个性化护理措施的实施需要

基于患者实际情况的评估，关注患者的身心状态，注

意护患之间的沟通交流，不断改进护理方案，使患者

疾病得到更好得到康复。

综上所述，在甲状腺患者的手术期间为患者实

施个性化护理措施有助于减轻其焦虑、情绪情绪，缩

短术后康复时间，减轻疼痛症状，是有效的护理方

法，效果值得肯定。
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