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情志护理对甲状腺手术患者术前焦虑干预及围手术期生命体征的影响

贺宝艳，李晓艳，呼　敏，刘改卫，曹志英　（延安大学附属医院外科，陕西 延安 ７１６０００）

　　［摘　要］　目的　探讨情志护理对甲状腺手术患者术前焦虑及围手术期生命体征的影响。方法　将８６例甲状腺手术患者按
随机数字表法分为对照组和干预组。对照组按照围手术期常规护理原则进行临床护理。干预组则按照情志护理原则，在患者术

前、术中及术后通过辩证分析，给予个性化护理。观察２组患者心率、血压、疼痛评分及满意度等数据，并通过统计学比较实行情志
护理与否具有统计学意义。结果　经过情志护理后，患者术后疼痛评分上升趋势缓慢，疼痛等级低于对照组。同时，干预组患者麻
醉前心率、血压升幅低于对照组，且在术后能够迅速降回正常水平左右。结论　情志护理能有效减轻患者术前焦虑程度，缓解患者
心理压力，有效降低患者术后疼痛程度，提高满意度。
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　　甲状腺疾病属于内分泌疾病，诸如甲状腺功能亢
进、甲状腺炎症、甲状腺功能低下、甲状腺肿瘤等，均会
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给患者带来功能失调与不适感等一系列问题［１３］。手

术作为负性事件，导致患者产生诸如紧张、恐惧、焦虑、

不安等一系列的负性情绪［４］。负性情绪将进一步引

起心理应激反应，通过交感神经系统作用，促进去甲肾

上腺素及肾上腺素分泌，导致心率加快，
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系列生命体征改变［５］。情志护理，主要是通过护理人

员的语言、表情、姿势、态度、行为及气质等来影响和改

善患者的情绪，解除其顾虑和烦恼，从而增强战胜疾病

的意志和信心，减轻消除引起患者痛苦的各种不良的

情绪和行为，以达到早期康复的目的。本文通过对８６
例甲状腺手术患者情志护理，对患者理情绪进行疏导，

观察患者情绪及各项生命体征的改变，以寻求更好的

护理手段，保证手术的顺利开展及术后康复。现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００９年１２月至２０１３年６月收治８６例甲状腺疾病患
者，其中男４８例，女３８例；年龄２５～５３岁，平均（４３．２±２．７）
岁。行单纯结节性甲状腺囊肿切除术５２例，原发性甲状腺功
能亢进行双侧甲状腺部分或大部分切除术１４例，行甲状腺肿
瘤行腺瘤切除术 ２０例。按数字随机表法分为对照组和干扰
组，各４３例。２组患者在性别、年龄、病种、病情严重程度分级
等均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准及排除标准
　　纳入标准［６］：①患有甲状腺疾病并且拟施行手术治疗患
者；②近期内患者无重大生活事件发生；③无重大手术史患者。
排除标准：①伴有高血压、心脏病等严重疾病患者；②具有严重
心肺肝肾功能障碍、内分泌系统、造血系统等严重原发性疾病；

③具有语言障碍或精神疾病的患者。

１．３　治疗方案
　　对照组：应用常规手术室护理模式进行护理，不接受情志
护理。干预组：在对照组护理基础上加入情志护理，具体如下：

①术前及时充分地跟患者进行交流沟通，对其详细讲解治疗方
案，通过观察患者情志状态及特点，给予个性化的情志护理干

预措施。②术中应仔细观察患者情志变化，耐心解答患者疑
问，尽可能满足患者合理化要求，以专业而个性化的护理，增强

患者安全感，并营造舒适和谐的手术氛围，消除患者术中压迫

感。③术后详细解说术后注意事项及可能会发生的状况，提醒
亲友或探患者员避免引起患者不必要的负面情绪。引导患者

术后进行适当运动，避免暴力扭动颈部引起出血并发症及结扎

线脱落问题。同时协助患者取得舒适体位，妥善固定颈部引流

管以防牵引而引起疼痛及不适。

１．４　评价指标
　　根据视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ／ｓｅｏｒｅ，ＶＡＳ）［７］，
分别于术后１ｈ、６ｈ及１２ｈ对患者术后疼痛等级进行评分，０
为无痛，１～３为轻度疼痛，４～６为中度疼痛，７～１０为重度疼
痛。分别与术前１ｄ，术中麻醉前及术后１ｈ对患者围手术期间
心率、血压等生命体征指标进行测量。自主设计调查表格，以

组内不记名方式统计患者术前焦虑状况及术后满意度。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行检验，计量资料以均数 ±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验和χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　术后患者疼痛评分
　　术后１ｈ干预组与对照组组间疼痛等级相仿，疼痛评分分
别为（３．１２±１．２３）分及（３．２３±１．４２）分，组间无显著性差异。
随着麻醉作用降低，疼痛感逐步增强。对照组于６ｈ后大部分
患者进入中重度疼痛状态，部分患者多次要求加用麻药。实施

情志护理的干预组则整体疼痛等级较轻，普遍处于中度疼痛状

态。干预组及对照组术后６ｈ疼痛评分分别为（４．７２±１．５２）分
及（６．１１±１．７２）分，术后１２ｈ疼痛评分分别为（４．１３±１．９３）分
及（６．２３±１．３７）分，组间对比，Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义。

２．２　围手术期间生命体征比较
　　麻醉前，对照组患者出现明显的紧张不安情绪，血压及心
率出现大幅度飙升，并且延续到术后。干预组，患者血压虽然

较术前有所上升，但是上升幅度较低，术后迅速下降至允许范

围内。与对照组比较，Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义，见表１。
表１　围手术期间生命体征的比较

组别 心率（次／分） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

干预组

术前　 ８２．３３±４．２８ １１２．３３±１２．２７ ８２．２３±６．２１

麻醉前 ９５．３７±５．１５＃ １２４．６２±１３．９８＃９３．３３±４．３８＃

术后　 ９０．２４±３．８１＃ １１４．７３±９．２５ ８４．７２±５．１１

对照组

术前　 ８１．３７±４．２３ １１０．１３±１４．２１ ８１．２９±５．１２

麻醉前 ９８．３３±５．２１＃ １４２．３３±１４．２８＃ １０５．５３±７．３７＃

术后　 １０２．３３±３．２７＃ １２８．３３±１４．２６＃ ９９．５３±４．２１＃

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：组内术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者情绪变化
　　干预组经过情志护理后患者术前焦虑情绪得到缓解，焦虑
患者有２７．９％（１２／４３），远低于对照组（２５／４３），而且术后满意
度得到大幅度提升，达到９５．３％（４１／４３），远优于对照组６７．４％
（２９／４３），２组对比，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　根据美国心理学家马斯洛理论中五个需要层次分
析，在围手术期中，患者的生存需要、安全需要、归属与

爱的需要、尊重的需要及自我实现的需要均受到不同

层次的挫伤，导致患者产生不安、紧张、恐惧、焦虑等不

良情绪［８１１］。面对手术，患者无可避免地将产生应激

反应及不良情绪，并且将伴随患者的整个围手术期。

中医认为，情感与内脏具有不同的联系，如《素问·阴

阳应象大论》中“怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐

伤肾”，又有云“不通则痛”，七情异常可累及五脏，导

致气机失常，影响患者康复［１２１３］。不良情绪的出现，影

响患者气机，导致患者的疼痛阈值下降，患者对疼痛敏
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感性上升，需要更大剂量的镇静剂及麻醉药才能达到

理想镇痛效果［１４１５］。

　　情志护理包括语言开导法、移情易性法、情志相胜
法等［１６１７］。由于患者本身性格、年龄、性别、所受教育

程度以及生活环境等差异都会导致各自心理状态不尽

一致。吴墅［１８］等对１８２例甲状腺肿瘤患者术前焦虑
水平进行研究分析发现，不同学历之间患者焦虑程度

无显著性差异。但不同年龄、性别、婚姻状况及相关知

识了解程度患者间焦虑程度则有较大差异，如男性患

者焦虑程度高于女性，而年轻者或单身者又高于年长

或已婚人士。虽学历差异并未能引起患者间焦虑程度

的统计学意义，但对相关知识了解程度却能引起患者

间焦虑情绪差异。相关知识了解程度低的患者焦虑程

度较高。为此，应因人施护，针对患者性格特点、心理

状态以及病情，开展情志护理，给予个性化护理，才能

事半功倍［１９］。如本次研究所见，当患者术前焦虑比例

下降的时候，术后疼痛程度也有所下降，且对于进行情

志护理后的患者，其最后疼痛程度分级均低于对照组。

　　过于强烈的应激反应不仅仅有心理反应，还有生
理上的表现，导致内分泌、循环及神经系统功能变化，

破坏体内稳态，延缓患者术后康复进度等一系列问

题［２０］。本组数据显示，由于患者进入手术室这一陌生

环境，加之本身疾患原因，导致其应激反应加强，心率

加快、血压升高等。但干预组患者经过情志护理后，对

手术室环境有一定心理准备，且术前经过个性化心理

指导后，其恐惧、焦虑心理有所缓解。心理应激反应有

所抑制，其交感肾上腺素系统和肾血管紧张兴奋程度

低于对照组，血压升高幅度和心率较快程度均低于对

照组。为此，情志护理有助于减轻患者术前焦虑程度，

缓解患者心理压力，有效地降低患者术后疼痛程度，提

高患者对医疗过程及疗效的满意度。
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