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[摘 要] 目的：分析甲状腺手术患者开展护理干预后，判断对患者焦虑、疼痛、不适的影响。

方法：以我院 2024.5-2025.6月的 80例患者开展研究，平均分成对照组和实验组，每组 40例患

者，对照组常规管理，实验组护理干预，对比两组患者护理前后心理状态（依据 SAS、SDS抑

郁焦虑自评量表对患者的心理状态进行评估），了解患者的疼痛程度（依据 NRS 数字评定量表

对患者的疼痛进行评估）对比患者护理满意度。结果：实验组患者的心理状态评分优于对照组，

p<0.05，对比患者的疼痛程度，实验组优于对照组，p<0.05，对比患者护理满意度，实验组更高，

p<0.05。结论：甲状腺手术患者应用护理干预可以有效地减轻患者的焦虑，改善患者的疼痛程

度，促进其恢复，值得提倡。
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Abstract: Objective: To analyze the effects of nursing intervention on anxiety, pain, and discomfort in

patients undergoing thyroid surgery. Methods: A study was conducted on 80 patients from May 2024 to

June 2025 in our hospital, with an average division into a control group and an experimental group, each

comprising 40 patients. The control group received routine management, while the experimental group

received nursing intervention. The psychological status of both groups before and after nursing (assessed using

the SAS and SDS self-rating scales for depression and anxiety) was compared, along with patients' pain levels

(evaluated using the NRS numerical rating scale) and nursing satisfaction. Results: The experimental group

demonstrated superior psychological status scores compared to the control group (p<0.05). Pain levels were

also lower in the experimental group (p<0.05), and nursing satisfaction was higher in the experimental group

(p<0.05). Conclusion: Nursing intervention effectively alleviates anxiety, improves pain levels, and promotes

recovery in thyroid surgery patients, making it a recommended practice.
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引言

甲状腺作为常见的外科手术类型，甲状腺癌、甲亢甲状

腺瘤、结节性甲状腺肿均属于原发性疾病。该病作为一种常

见疾病，具有较高的发病率，在中年女性当中居高不下，对

患者健康造成影响的同时，生活质量呈现下降的趋势。针对

于该病以外科手术治疗为主，通过为患者提供科学且有效的

手术治疗方案，在改善患者健康水平的同时，促进患者机体

进一步恢复。提供手术治疗，会对患者机体造成创伤的同时，

也会出现剧烈的疼痛，患者舒适度下降的同时，也会影响其

生活质量，治疗依从性受到影响，护理效果欠佳[1]。有研究

发现，疼痛受到患者情绪的影响，若机体疼痛较为剧烈时，

负性情绪明显，表现为抑郁或者焦虑，易导致患者出现心理

健康问题，需要开展甲状腺手术的患者，剧烈的疼痛加上负

性情绪影响患者恢复。故通过有效的护理干预，提升患者的

舒适度，减轻患者的焦虑、缓解患者的疼痛十分重要。护理

干预，结合患者的个体差异，完善患者的护理，提升其护理

效果，促进其恢复。分析行甲状腺手术的患者开展护理干预

对患者焦虑、疼痛的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料；
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选择 2024.5-2025.6月的 80例患者开展研究，平均分成

对照组和实验组，每组 40例患者，对照组男性 15例，女性

25例，年龄 23-64岁，平均年龄（43.54士 2.42）岁，实验

组男性 14例，女性 26例，年龄 24-65岁，平均年龄（44.23

士 2.37）岁，对所有患者的总体情况进行汇总分析显示

（P>0.05）。

纳入标准：具备甲状腺疾病的诊断标准；所有患者开展

手术治疗；患者的精神认知正常；可有效配合开展研究；对

研究中的内容知情且同意；

排除标准：心、肝、肾等器官功能障碍；凝血功能障碍；

手术禁忌症；妊娠或者哺乳期患者；

1.2 方法

对照组常规管理，监测患者的生命体征，明确患者的应

激水平，为患者开展疾病相关知识的健康宣教，记录患者的

疼痛程度，建立合理的疼痛干预，必要时使用镇痛药物，给

予有效的心理疏导，促进患者恢复。

实验组为护理干预，具体包括：1、组建护理干预小组，

护士长为组长，对患者的整体情况进行评估，结合患者的个

体差异，明确护理的重点、难点、疑点，分析患者治疗以及

护理问题，结合护理问题确定护理方法。2、对患者的疼痛

程度进行评估，依据 NRS 数字评定量表对患者的疼痛进行

评估，依据疼痛评分确定护理方案。0级为无痛，1-3分为轻

度疼痛，指导患者有效地转移注意力，缓解患者的不良情绪，

引导患者通过其他事物转移注意力，使得患者的疼痛得到改

善。4-6分为中度疼痛，期间需要通过适度的按摩来缓解疼

痛，保证病房环境温馨且舒适，稳定患者的情绪状态，比如

为患者提供音乐疗法，改善患者的身心状态，在睡觉前，播

放舒适的音乐，使得患者的睡眠质量增加。7-10分为重度疼

痛，为患者提供药物，使得患者的疼痛程度得到改善，依据

医嘱提供止痛类的药物，使得患者的舒适度进一步提升[2-3]。

3、心理护理，使患者的心理状态更为稳定，判断患者负性

情绪，开展有效的护理干预，完成患者一对一心理疏导，让

患者充分地表达患者内心的恐惧或者焦虑，护理人员通过合

理的讲解、告知，让患者正确面对疼痛，避免患者因为心理

问题导致患者出现明显的不适，对于疼痛剧烈的患者，提供

镇痛类药物[4-5]。4、病房管理，使得患者的病房环境安静且

舒适，患者得到良好的通风状态，通过有效地摆放绿植，确

保患者心情舒适。通过有效的沟通模式，充分地与患者进行

沟通、交流，提升患者疼痛控制能力，给予积极的心理指导

目标，改善患者的负性情绪。5、并发症护理，术后患者易

出现感染，护理人员应提醒患者减轻颈部活动，提醒患者不

要在切口周围摩擦，有效地降低患者切口部位发炎，每日定

期换药，以促进患者伤口恢复，同时结合患者的具体情况积

极的抗感染管理，以提升患者康复速度。5、饮食管理，患

者手术后的第二天，提供适量的食物，降低患者出现呛咳的

同时，提供有效的饮食指导，提醒患者饮食过程中的注意事

项，多吃一些维生素、高蛋白食物，日常增加水果、蔬菜、

不吃刺激性的食物，确保患者的营养处于平衡的状态[7]。6、

运动管理，术后早期，给予有效的运动指导，鼓励患者充分

放松肌肉，从紧张转向轻松，之后结合患者病情，适当地开

展手臂定向摆动或者慢走，提升患者免疫力，提升患者术后

康复速度。

1.3 观察指标：

1.3.1 依据 SAS、SDS 抑郁焦虑量表对患者的心理状态

进行评估，评分与患者的心理状态呈负相关。

1.3.2 依据 NRS 数字评定量表对患者的疼痛程度评估

（评分范围在 0-10分），评分越高，疼痛越为剧烈。

1.3.3 对比患者的护理满意度，依据科室自制的护理满

意度调查量表对患者的护理满意度进行评估，满分为 100分，

评分越高患者的满意度越高。

1.4 统计学分析

对文章的数据依据 SPSS 21.0数据包处理，若有计数时

（n%）表示，行 X2检验，若有计量数据时（x±s）进行表

示，t用于检验，P<0.05 。

2 结果

2.1 护理后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05。

表 1 比较两组患者护理前后 SAS、SDS评分(x±s，分)
组别 SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组

（n=40）
53.44±
2.51

41.85±
5.44

52.58±
2.71

37.41±
2.69

实验组

（n=40）
53.48±
2.58

32.39±
2.71

52.44±
2.54

31.57±
2.54

t 0.002 5.478 0.141 5.441
p 0.458 <0.05 0.915 <0.05
2.2 干预后，实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05。

表 2 分析两组患者的疼痛程度

组别 数量
NRS评分

t p
干预前 干预后

对照组 40 5.57±1.12 4.28±1.76 2.614 <0.05
实验组 40 5.64±1.21 2.58±1.25 3.169 <0.05

t 0.214 3.216
p >0.05 <0.05
2.3 对照组患者护理满意度评分为 85.36±3.15分；实验

组患者的护理满意度评分为 98.52±3.16分，实验组患者的

护理满意度评分更高，p<0.05。

3 讨论

甲状腺属于机体当中重要的器官，会分泌甲状腺素，完

善患者的脑部骨骼支持，使得患者正常生长。对于出现甲状
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腺病变的患者而言，机体疼痛剧烈，不利于患者后续恢复，

开展有效的护理干预，有利于患者迅速恢复。为患者提供常

规护理，属于基础的护理操作，通过开展药物、物理、心理

疏导等多种模式，进行护理，但内容较为单一，收到的效果

更佳。护理干预，结合患者的个体差异，给予有效的疼痛管

理，建立合理的疼痛疏导，从多个方面整合护理，在降低患

者疼痛的同时，缩短患者的康复进程[8-9]。

为患者开展护理干预，作为一种全新的护理模式，要求

护理人员了解患者不良情绪的导因，影响因素，结合患者的

具体情况、开展科学、有效、合理的护理方案。随着当前疾

病护理水平的进一步提升，护理干预被逐渐应用于临床，收

到了较佳的护理干预，本文通过对两组患者提供不同的护理

措施后，实验组患者的疼痛评分更低，p<0.05，分析原因，

护理干预有效地提升了患者的舒适度，同时关注患者的疼痛

引发的原因，制定了合理的管理方案在提升患者的舒适度的

同时，减轻了患者的疼痛程度。更符合人性化护理的需求，

而且摆脱了常规疼痛护理的随意性，而且护理期间为患者提

供一定程度的心理干预，更好地缓解了患者的疼痛，继而患

者疼痛程度更轻[10]。对比两组患者的心理状态，实验组患者

的负性情绪更轻，p<0.05，分析原因，护理干预，该种护理，

从患者的心理状态影响因素进行评估，为患者给予有效的心

理指导，摆脱了传统护理的不足之处，引导患者通过转移注

意力等方式来改善不良情绪，继而稳定了患者的不良情绪。

除此之外，完善患者的护理干预，有效地稳定患者的病情，

密切监测患者的各项指标，开展患者的抗感染管理，具有较

佳的康复效果，除此之外，为患者提供运动管理促进患者的

恢复，结合患者的需求进行有效地改善患者的舒适度。为患

者提供舒适的病房环境，可以提升患者的舒适度。

本次研究尚存在一定的不足之处，纳入的样本量相对较

少，研究为单中心，若外推可能存在一定的偏倚，未来需要

进一步扩大样本量，通过开展多中心研究，以判断该种护理

的有效性。

综上所述，对于甲状腺手术患者开展护理干预，从患者

的心理、生理、运动、饮食等多个角度进行管理，以改善患

者的不良情绪，减轻患者的疼痛程度，促进患者恢复。
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