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!临床探讨!

护理干预在腔镜辅助下颈部小切口甲状腺切除术中的效果评价

庄
!

丛

"海南省海口市人民医院儿科
!
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要"目的
!

探讨护理干预在腔镜辅助下颈部小切口甲状腺切除术中的效果评价%方法
!

选取
G<

例接受腔镜辅助下颈部

小切口甲状腺切除术患者作为研究对象!按照入院日期分为观察组
-"

例和对照组
-G

例%对照组给予常规护理模式!观察组在常

规护理的基础上给予全面护理干预!比较两组患者负性情绪&手术应激反应及术后康复情况%结果
!

麻醉前对照组患者收缩压

"

6B.

$&心率均高于观察组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$#术后
"L

对照组
6B.

仍高于观察组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%术

后
(0

观察组焦虑自评量表&抑郁自评量表评分均低于对照组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%观察组术后
GL

疼痛视觉模拟评

分低于对照组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

全面护理干预可缓解甲状腺切除术患者心理及生理应激反应!减轻术后疼

痛!有利于患者术后康复%

关键词"护理干预#

!

甲状腺切除术#

!

负性情绪#

!

术后康复

!"#

!
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文献标志码"
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文章编号"
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甲状腺疾病是常见的内分泌疾病之一#其发病率较高#对

人们的健康及生活构成严重威胁'甲状腺手术尤其是内镜甲

状腺手术是目前治疗甲状腺疾病常见而有效的外科治疗方

法+

(

,

'但手术创伤-疼痛的刺激-术后愈合情况均使患者始终

处于紧张-不安的心理状态#对术后恢复起到负面作用'随着

传统.以疾病为中心/的生物医学模式向.以患者为中心/的服

务理念转变#人们对护理质量的要求越来越高#全面的护理干

预包含人文关怀和心理干预#它更适合于现代护理理念#对提

高手术疗效具有积极影响+

"

,

'本研究对
-"

例行腔镜辅助下颈

部小切口甲状腺切除术患者采取全面护理干预#取得明显效

果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
"+(*

年
(b(+

月本院收治的
G<

例腔镜

辅助下颈部小切口甲状腺切除术患者作为研究对象'将
"+(*

年
(b,

月入院治疗的
-G

例患者作为对照组#将
"+(*

年
Gb(+

月入院治疗的
-"

例患者作为观察组#两组患者基本资料比较

差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&#见表
(

'

表
(

!!

两组患者基本资料比较

组别
&

男"女

$

&

"

&

&

平均年龄

$

L]:

#岁&

疾病类型$

&

&

甲状腺

腺瘤

甲状腺

功能亢进

结节性

甲状腺肿
甲状腺癌

文化程度$

&

&

初中

及以下

高中

及大专

本科

及以上

婚姻状况$

&

&

已婚 未婚
丧偶"

离异

观察组
-" "(

"

(( G=),*]*)-H (, < , * (H < H (= ( ("

对照组
-G "-

"
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$
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$
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$
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!

纳入和排除标准

$)/)$

!

纳入标准
!

择期行腔镜辅助下颈部小切口甲状腺切除

术者%交流无障碍#自愿合作填写调查表者%对本研究知情同

意者'

$)/)/

!

排除标准
!

心脑血管疾病-重要脏器功能损害的患者%

精神病史或意识障碍者#以及听力功能障碍者%无法完成本研

究者'

$)'

!

方法
!

对照组在术前由专职护士根据收集到的患者信息

对其进行.面对面/口头形式健康教育及心理指导#而术后每天

的护理工作量根据医嘱随机完成+

-

,

'观察组在常规护理基础

上给予全面护理干预!$

(

&选取
(+

名自愿参加本研究的护士#

与患者进行沟通技巧-认知理论-共情理论及人文关怀理论等

培训'培训结束后由研究者对护士进行理论知识考核与模拟

病例考核#合格者参与本研究'$

"

&建立良好的护患关系'采

用多种有效的沟通方式#使患者产生对护理的信赖感#建立与

患者密切的沟通关系#给患者以情感的支持'采用认知
!

行为

压力管理法#协助患者正确认识手术及术后康复的过程+

*

,

'

$

-

&树立患者治疗的信心'告知患者医疗技术在不断完善#未

(
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来前景不断转好#并适当举一些成功且典型的病例鼓励患者#

实施心理干预#包括心理支持法-积极引导暗示法等'$

*

&放松

训练'根据患者的性格特点及喜好选择适宜的音乐#在音乐干

预下指导患者运用思维冥想法或肌肉放松法来释放自己#舒缓

情绪#从而减轻焦虑-恐惧等情绪+

,

,

'$

,

&术后放松'术后回病

房给予患者选放合适的背景音乐#指导患者放松#并第一时间

告诉患者手术的结果#使患者安心'$

G

&抚触'术后患者长时

间处于强制性的颈部过伸位#故易出现颈背肌肉酸痛#术后回

病房后有针对性地对肩胛肌及颈后肌进行按揉#力度轻缓#防

止牵拉伤口#以改善颈部肌肉的酸胀感+

G

,

'$

H

&改变生活认知'

甲状腺切除患者会怀疑自己免疫功能下降#对其适应正常的生

活和工作产生一定不良影响#为了提高患者的生活质量#本科

室成立了甲状腺切除病友会#给甲状腺切除患者提供相互交流

养病和康复经验的平台#从而培养积极乐观的生活态度'

$)1

!

效果评价
!

$

(

&应激反应'比较两组患者不同时间点的

心率$

A:

&-收缩压$

6B.

&-舒张压$

EB.

&及血糖$

Bg

&水平变

化'$

"

&心理状况'采用焦虑自评量表$

6>6

&评分+

H

,

!该量表

由
"+

个条目组成#按
?8V%&*

级评分制'

(

分表示从来都无或

少有#

"

分表示部分时间有#

-

分表示相当多的时间有#

*

分表

示绝大部分或全部时间都有'标准分越高#焦虑程度越严重'

抑郁自评量表$

6E6

&评分+

G

,

!该量表由
"+

个条目组成#采用

?8V%&*

级评分制'

(

分表示从来都无或偶尔有#

"

分表示有时

有#

-

分表示经常有#

*

分表示全部时间都有'标准分越高#抑

郁程度越严重'$

-

&疼痛评价'采用视觉模拟$

D>6

&评分评价

疼痛程度#用
+

#

(+

分表示疼痛程度#

+

分为无痛#

(+

分为剧

痛'同时观察两组患者术后并发症发生情况'

$)2

!

统计学处理
!

所有数据均以统计学软件
6.66(H)+

进行

分析#计量资料以
L]:

表示#两组资料的组间比较行独立设计

的
6

检验#计数资料以率或构成比表示#采用
!

" 检验#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者不同时间点各应激指标比较
!

见表
"

'入院时

两组患者各项指标差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&%麻醉前对照组

6B.

及
A:

高于观察组#差异有统计学意义$

6[b")<+=

-

b")H=*

#

E

%

+)+,

&%肿物剥离时观察组
6B.

-

EB.

及
A:

均低于对照组#差

异有统计学意义$

6[-)+,H

-

-)("*

-

-),+"

#

E

%

+)+,

&%术后
"L

对照

组
6B.

仍高于观察组#差异有统计学意义$

6[b")=<-

#

E

%

+)+,

&%

术后
GL

两组各项指标恢复至入院时水平'

表
"

!!

两组患者不同时间点各应激指标比较$

L]:

'

组别
&

6B.

$

IIA

C

&

入院时 麻醉前 肿物剥离时 术后
"L

术后
GL

观察组
-" ((*)-]=)" (""),]=)H ("=)-]=)" ((G)G](()- ((*),](+)<

对照组
-G ((*)H]=)= (",)H](+)H (*+)-]<)" ("-)G](()< ((H)H](()=

组别
&

EB.

$

IIA

C

&

入院时 麻醉前 肿物剥离时 术后
"L

术后
GL

观察组
-" H-)H]H), HG)*]<)( H=),]=)" H-)H]=)G H*)<]=)*

对照组
-G H*)"]H)= HH)(]H)= <G)H]<)+ H,)*]=)+ H*)H]=),

组别
&

A:

$次"分&

入院时 麻醉前 肿物剥离时 术后
"L

术后
GL

观察组
-" H+)"]G)( H,)-]H)G <*)H]<)" H,)G]<)" H-)(]H),

对照组
-G G=),]H)* H<)G]G), =+)=]H)( HG)G]H)= H*)H]<)+

/)/

!

两组患者心理状况比较
!

见表
-

'干预前两组患者

6>6

-

6E6

评分差异无统计学意义$

6[+)-,H

-

+)GH*

#

E

$

+)+,

&%干预后观察组患者
6>6

-

6E6

评分均低于对照组#差异

有统计学意义$

6[*)*G-

-

*)"=,

#

E

%

+)+,

&'

表
-

!!

两组患者心理状况比较$

L]:

%分'

组别
&

时间
6>6 6E6

观察组
-"

干预前
*H)-(]H)", ,+)""]<),,

干预后
-,)((]-)=H -G)H-]*)(G

对照组
-G

干预前
*G)H-]H)(, *=)-"]<)-+

干预后
**)"G]G)H- *")"*]H),<

/)'

!

两组患者手术后
D>6

疼痛评分比较
!

见表
*

'术后
GL

及
"*L

观察组
D>6

评分低于对照组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
*

!!

两组患者手术后
D>6

评分比较$

L]:

%分'

组别
&

术后
GL

术后
"*L

观察组
-" ()<=]()-- ()((]+)<G

对照组
-G -)=*]()+H ")*+]+)=,

6 -)H(, -)"=,

E

%

+)+,

%

+)+,

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#受环境-饮食-工作压力等多种致病因素的影响#

甲状腺相关疾病的发生率不断增加#对于甲状腺相关疾病无论

是否为肿瘤或是否为恶性#临床治疗原则多为早诊断-早切除#

但由于手术具有一定的创伤#无论大小-难易都会使患者产生

一定的应激反应'手术心理应激是指患者在手术前-后对手术

的恐惧-焦虑和忧伤等所引起的心理应激反应'在甲状腺切除

手术中#麻醉-手术创伤等刺激均可引起患者不同程度的心理

应激反应#主要表现为焦虑-紧张-抑郁等'据资料统计#择期

手术患者术前焦虑发生率为
((Z

#

<+Z

#直接影响手术效果

及患者术后康复#而术后焦虑也会对患者伤口愈合及术后康复

产生负面影响'除此之外#由于甲状腺疾病患者自身激素代谢

紊乱#以及手术体位-麻醉方式-创口疼痛的刺激#患者可出现

明显的生理应激反应#造成机体神经-循环-内分泌等系统的变

化#导致应激综合征#可引发血压升高-心率加快#使机体原本

稳定的内平衡受到破坏#从而增加手术风险和影响患者术后

康复'

近年来#随着医学模式的转变#大量研究证实改变传统护

理方式能够促进甲状腺疾病患者术后康复#减缓患者的不良反

应'姜和霞等+

<

,通过对甲状腺手术患者进行综合性护理#结果

显示#患者的焦虑情绪减轻#疼痛缓解#舒适度明显提升'梁慧

(

-,*"

(
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"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
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霞等+

=

,探讨治疗性抚触结合心理护理对甲状腺切除患者应激

反应的影响#结果显示#实施治疗性抚触结合心理护理可改善

甲状腺切除术患者心理及生理应激反应#减轻术后疼痛#有利

于患者术后康复'由此可见#有效的护理是确保甲状腺肿瘤切

除术后康复的基础'

全面的护理干预是在护理的全过程中#由护士通过各种方

法和途径积极地影响患者的身心状况#以达到其自身的最佳状

态#包括人文护理-心理护理-音乐干预-情志干预等'全面的

护理干预主要围绕患者的生物-生理-心理-社会等方面给予全

方位的干预#有针对性地为患者提供心理支持#帮助患者克服

困难#使患者能够积极主动地配合治疗#提高手术治疗效

果+

(+

,

'本研究结果显示#采用全面的护理干预后#观察组患者

麻醉前
6B.

及
A:

比对照组降低#差异有统计学意义$

E

%

+)

+,

&#术中仅在切皮及肿物剥离时出现
6B.

及
A:

增高#但均

低于对照组水平#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&%术后
"L

对照

组
6B.

仍高于观察组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#由此表

明全面护理干预可达到平稳患者
A:

-血压的效果'术后
"L

及
GL

后#两组患者的手术应激反应逐渐消失'观察组患者

6>6

-

6E6

评分均优于对照组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#

由此表明全面护理干预可有效改善患者的焦虑-抑郁水平#与

以往研究结果一致+

((

,

'表
*

结果显示#术后
GL

及
"*L

观察

组
D>6

评分低于对照组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

综上所述#全面护理干预可有效改善患者的负性情绪#使

患者积极应对手术#降低手术生理应激反应#减轻患者疼痛#值

得临床推广应用'
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探讨双重固定方法在经皮经肝胆道引流术"

.@QE

$治疗恶性梗阻性黄疸中的应用效果%方法
!

选取
"+(*

年

(

月至
"+(,

年
("

月该院收治的
,<

例恶性梗阻性黄疸患者!根据入院时间不同分成两组!对照组
"=

例!在治疗中采用传统固定方

法!研究组
"=

例!在治疗中采用两件式造口袋与引流管固定器相结合的双重固定
.@QE

!并对两组患者的管道固定&引流效果及

满意情况进行分析%结果
!

研究组患者
.@QE

管部分脱出&

.@QE

管打折(受压&造口袋漏液&造口处周围刺激性皮炎发生率均低

于对照组!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$#研究组在院治疗期间满意度评分高于对照组!全部评
,

分者所占比例也高于对照组!

差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

.@QE

治疗恶性梗阻性黄疸效果显著!可有效避免并发症发生!提高患者满意度!可在恶

性梗阻性黄疸
.@QE

治疗中推广和应用%

关键词"恶性梗阻性黄疸#

!

经皮经肝胆道引流术#

!

双重固定方法
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恶性梗阻性黄疸$

â

&是由于恶性肿瘤直接侵入"压迫肝

外胆道致胆道梗阻而引发的皮肤黏膜黄染+

(

,

'经皮经肝胆道

引流术$

.@QE

&是治疗
â

有效的方法#能够快速改善患者临

床症状#提高生活质量'

.@QE

治疗中避免导管渗漏-压迫#有

效保证
.@QE

管的固定是治疗成功的关键#但传统固定方法

多易导致
.@QE

管周围渗漏#反复浸湿敷料#大大影响治疗效

果+

"

,

'本研究采用双重固定方法#即采用造口袋联合引流管固

定器的方法对
"+(*

年
(

月至
"+(,

年
("

月收治的
,<

例
â

患

者进行治疗#取得满意的效果#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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选取
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月至
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年
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月本院收治

的
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例
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患者#以
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年收治的
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例患者作为对照组#男
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例#女
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例%平均年龄$

,+)+-]*)<=

&岁%平均体质量
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%小学文化程度
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例#初中及高中
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例#大

专及以上
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例%农村医保
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例#城市医保
(G

例'以
"+(,

年收

治的
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例患者作为研究组#男
(H

例#女
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例%平均年龄
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检验医学与临床
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年
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卷第
(G

期
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