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手术室护理干预对甲状腺手术患者疼痛及负性情绪的影响
叶芬芳   沈晓娟 *   （厦门大学附属第一医院麻醉手术科  福建厦门  361001）

摘要：目的　探讨手术室护理干预对甲状腺手术患者疼痛及负性情绪的影响。方法　在我院 2016 年 12 月至 2017 年 3 月期间进行甲状腺

手术的 100 例患者，依照护理方式的不同，将其分为对照组和观察组，每组各 50 例。将采用常规护理干预的患者视为对照组，而观察组患者

采用手术室护理干预。观察 2 组患者疼痛程度（VAS 评分）以及分析 2 组患者心理状态变化（SAS、SDS 评分）。结果　2 组患者均接受护理后，

对照组 VAS 评分高于观察组，且观察组心理状态变化优于对照组，组间均具有统计学意义（P<0.05）。结论　对甲状腺手术患者采用手术护理

干预更能缓解其的疼痛程度，从而改善其的心理状态，有利于顺利完成手术，具有临床推广的意义。
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前言

甲状腺手术属于临床常见治疗甲状腺症状的手术范畴，虽然该手

术方式具有良好的医疗效果，但其对于主刀医生的手术操作以及医护

人员的护理水平要求较高。为改善甲状腺手术患者术前的心理状态，

稳定其生命体征，我院将50例甲状腺手术患者进行手术室护理干预，

取得了较好的成效。因此为进一步提高患者的治疗效率，给予患者手

术室护理干预是非常必要的。本文对此展开讨论，现具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016 年 12 月至 2017 年 3 月在我院诊治并留院观察的 100 例甲

状腺手术患者作为研究对象，并按照随机分配的原则进行分组，即对

照组与观察组，每组各 50 例。纳入标准：①精神状态良好，积极配

合研究工作；②对此次研究均知情并已签署知情同意书。排除标准：

①患有严重心血管疾病与消化系统疾病者②伴有严重心、肾、肝功能

不全者。其中对照组男女患者比例为 35:15；年龄范围在在 28 ～ 62

岁之间，平均年龄为（40.23±1.03）岁；病程范围在 2～ 5年之间，

平均病程为（3.31±0.23）年；观察组男女患者比例为 37:13；年龄

范围在 27 ～ 63 岁之间，平均年龄为（40.56±0.21）岁；病程范围

在 3 ～ 6 年之间，平均病程为（4.23±0.12）年。把 2 组患者的一般

资料进行比对，发现组间数据差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2 护理方法

对照组实施常规护理：所有患者需进行常规的生化全项以及乙肝

五项等育手术相关的辅助性检查。术前 12 小时之内不能进食，预防

在术中因为注入麻醉剂而造成呕吐现象。

观察组在对照组的基础上实施手术室护理干预：(1) 术前心理护

理。术前 1d，医护人员引导病房进行巡视，评估患者的心理状态。因

患者对手术的不了解，极度容易产生恐惧、紧张等一系列的负面情绪，

为促进患者保持积极乐观的心态参与治疗，医护人员需多于患者沟通，

耐心地解答患者存在的疑问，针对存在负面情绪的患者进行心理疏导，

并告知其手术的对治愈疾病的重要性，从而缓解患者的消极心理，帮

助其建立战胜病魔的自信心 [1]。(2) 术中护理。手术当天，责任护士

为患者实施全方位的体检，并了解患者的实际情况，制定出针对性的

护理方案。按照常规的术前要求进行准备，待患者入室后，再次向患

者介绍手术的整个流程及其手术室的环境，并且告知患者手术时须注

意的事项。在手术过程中应尊重患者的隐私，让其身体尽可能的不暴

露于外界；室内温度调节至适宜，主刀医生的手术操作需做到稳、准、

轻，在此过程中医护人员需准备齐全手术用品，避免出现反复进出手

术室的现象；因手术时间长，患者可能会造成恶心、呕吐等不良反应，

所以需灵活变动患者的体位，当处于闭合创口阶段时，则将患者改为

正常体位，并给予适当的颈部按摩，从而减轻患者的疼痛感 [2]。(3)

术后护理。手术完毕后，医护人员应用湿盐水将患者皮肤表面的血液

擦拭干净，并告诉患者手术已经成功，再将患者送回病房。为避免手

术常见并发症的发生，责任护士应嘱咐患者在术后6h内在病床上平躺，

且将患者的头部偏向左侧，防止呕吐物堵塞气管，待患者麻药药效散

去后，协助患者起身半坐卧床，术后鼓励患者下床活动，每日帮助患

者排痰，预防肺炎的发生。随之加强术后巡视，交代患者家属如发现

异常，必须及时告知主治医生 [3]。

1.3 观察指标

采用抑郁自评量表（SAS）、焦虑自评表（SDS）对 2 组患者的心

理状态进行评估，60 分为标准值，等分越高，说明患者的抑郁、焦虑

等负性情绪越严重；同时根据视觉模拟评分法（VAS）对2组患者术后1、

6h 的疼痛程度进行评估，其中以 10 分为重度疼痛标准，等分越低，

说明患者的疼痛感越轻。

2 结果

2.1 2 组患者心理状态比较

如表 1 所示，观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组，且组间差异

具有统计意义（P<0.05）。

表 1：2组患者心理状态比较（χ±s，分）

组别 例数（n） SAS SDS

对照组 50 45.32±4.42 40.54±4.30

观察组 50 37.14±4.20 34.17±4.21

t 3.56 2.84

P <0.05 <0.05

2.2 2 组患者术后疼痛程度比较

如表 2 所示，与观察组相比，对照组术后 1、6h 的疼痛评分相对

较高，且组间差异具有统计意义（P<0.05）。

表 2：2组患者术后疼痛程度比较（χ±s，分）

组别 例数（n） 时间 疼痛程度

对照组 50
术后 1h 3.21±1.30

术后 6h 3.15±1.24

观察组 50
术后 1h 6.25±1.74

术后 6h 4.63±1.52*

注：相比对照组，*P<0.05，组间差异具有统计学意义。

3 讨论

目前，临床上最能有效治疗甲状腺疾病的方案仍然是手术治疗，

但手术治疗本身对患者身体存在较大的伤害性，从而使得患者因手术

刺激加深了疼痛敏感性，还增加了肾上腺分泌激素，导致患者的血压

升高，进一步造成患者对围手术期产生紧张、焦虑、抑郁的负性情绪，

最终导致手术不能顺利进行。所以，加强手术室的管理对减轻患者的

负性情绪显得至关重要。

近年来，手术室护理干预的概念广泛应用到临床医学上，并取得
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2.2 疗效评估，见表 2：

表 2：化疗后超声造影参数比较

时间 增强强度 (db) 面积 (cm2)

化疗前 17.2±2.4 5.6±4.2

化疗后 7.7±1.1* 2.3±3.4*

注，*与化疗前比较，P＜ 0.05

2.3 结论

1）超声造影可以反映恶性肿瘤的形态学特征，灌注特点，同时

还可以定量评估肿瘤的微循环灌注情况。可见在乳腺癌的诊断及乳腺

癌的疗效评估中优于普通超声检查及 X 线钼靶检查。2）乳腺癌超声

造影的某些增强特征与肿瘤生物预后因子有一定的相关性，可以对肿

瘤的浸润，转移做出评价，能在一定程度上反映肿瘤的预后。由此可

见在乳腺癌的诊断及乳腺癌的疗效评估中优于普通超声检查及 X 线钼

靶检查。3）乳腺超声造影还可同时观察乳腺前哨淋巴结及腋窝淋巴结，

观察淋巴结在超声造影后的变化，更好的帮助判断病灶性质及淋巴结

转移情况。明显的优于乳腺 X 线钼靶检查及常规超声检查。4）乳腺

癌超声造影的增强特征及血流灌注参数可以作为评估肿瘤血管生成的

依据。也证明了在乳腺癌的诊断及疗效评估中优于普通超声检查及 X

线钼靶检查。

3 讨论

大多数关于钼靶检查和超声检查诊断乳腺癌的研究结果显示，超

声诊断的敏感性在 79% 左右，并且弹性成像鉴别诊断乳腺癌良性肿瘤

和恶性肿瘤病灶合并特异度在 96% 左右，敏感性大约在 85% 左右此次

研究结果显示，常规超声诊断灵敏度为 80%，特异度为 66.04%，导致

此种现象的原因可能是所纳入的患者为手术后患者，在将乳腺影像报

告和数据系统分级在 1-2 级左右的患者剔除之后，多模态超声和弹性

超声检查均能够提升诊断效果 [4]。

超声造影检查结合血管成像优势，可以对病灶血流灌注情况进行

分析，全面反映出肿瘤组织学特征。也可以通过造影观察乳腺前哨淋

巴结及双侧腋窝淋巴结有否转移来协助判断病灶的性质及乳腺癌疗效

的评估及预后，通过研究显示，尽管相比于常规超声检查技术来说，

超声造影技术无法提升乳腺癌诊断灵敏度，然而在特异度和符合率方

面具有显著优势，能够防止出现误诊情况，减少手术病理检查的繁琐。

按照此次研究结果显示，超声造影在分析灌注强度变化和面积时具有

较高的准确率，全面反映出疗效，化疗后增强强度为 (7.7±1.1)db，

灌注面积为(2.3±3.4)cm2，相比于X线检查技术在反映病灶组织大小，

结构等方面具有显著优势，同时从对人体造成的危害而言，X 线对人

体的辐射也是患者的顾虑之一，尤其是观察乳腺癌疗效的患者，需要

反复多次的重复检查，患者必然顾虑 X 线对人体的辐射。由此可见可

以将超声造影应用于乳腺癌的诊断及疗效评估，其较 X 线钼靶检查及

常规超声检查更能有效判断病灶的性质及帮助评估乳腺癌的治疗疗效

及预后。

综上所述，在乳腺癌诊断和疗效评估中应用超声造影具有显著价

值，及可以减少 X 线钼靶检查的辐射，提高患者的依从性，也能帮助

判断乳腺肿瘤的性质，评估乳腺癌的疗效及预后。可以作为临床辅助

检查技术，对病灶性质的判断及肿瘤大小和灌注情况进行监测，因此

值得推广应用在临床诊断中。
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了较为理想的医疗效果。相较于常规护理方式，手术室护理方式更具

有系统性与整体性，其遵循“患者为中心”的护理原则，给予全面的

护理服务，为患者提供优质的护理条件，利于提高患者的治疗效率，

完全符合患者的实际需求，也由此体现了医院的医疗水平。手术室护

理通过术前的清洁工作能降低患者皮肤的细菌，手术过程中的无菌操

作，可以使得手术室中的病菌得以清除；术前的心理干预，可以缓解

患者内心的压力，能够让患者积极的配合手术工作 [4]。通过术中对患

者不良症状的了解，提到其变换体位，从而减轻患者术中疼痛感。术

后及时冲洗，同时及时更换敷在患者身上的物品，从而促进伤口的愈

合速度。术后检测患者的生命体征做到术后回访，进一步加快了患者

恢复的时间。从本次研究结果显示观察组患者的 SAS、SDS 评分低于

对照组（P<0.05），且其疼痛评分也低于对照组（P<0.05）。再次证明，

手术室护理干预能够有效的改善患者的负性情绪，减少手术的刺激性，

从而让患者更好的耐受治疗。除此之外，手术室护理干预还可加强与

患者沟通，从而建立友好的医患关系，在一定程度上降低医院纠纷的

发生率 [5]。在此次研究中根据患者的具体情况对观察组患者采取了手

术室护理干预措施，如术前心理护理、术前准备、术中护理等，以提

高患者的生活质量。针对性的手术室护理干预，不仅能有效消除真菌

病原体，还可以阻断细菌切口的途径。

综上，在常规护理的基础上对甲状腺患者进行术前心理护理、术

中护理、术后护理等手术室护理干预，对其的身体恢复具有积极的影

响，有助于改善患者的负性情绪，提高患者的耐受性，值得临床医学

的推广与应用。
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