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协同护理用于分化型甲状腺癌术后患者对术后伤口疼痛的影响 
李 慧 

广西科技大学第二附属医院 广西柳州 

【摘要】目的 研究分析协同护理用于分化型甲状腺癌术后疼痛管理中的应用效果。方法 选取 2019 年 1 月

~2020 年 12 月在我院耳鼻咽喉头颈外科收治手术治疗甲状腺癌患者 94 例，将其分为两组，对照组采用常规护理，

观察组在常规护理基础上再加入协同护理方案，对比分析两组患者术后伤口疼痛情况及患者生活质量情况。结果 
观察组患者术后不同时间伤口疼痛视觉模拟评分（VAS）评分显著低于对照组，生活质量量表（SF-36）评分结

果显著高于对照组（P＜0.05）。结论 分化型甲状腺癌术后应用协同护理有助于改善患者术后疼痛症状及生存质

量水平，总体护理质量显著提升，值得推广。 
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Effect of collaborative nursing on postoperative wound pain in patients with differentiated thyroid cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of pain nursing for patients with hemorrhoids. Methods From January 
2020 to January 2022, 40 patients with hemorrhoids were selected and divided into experimental group and control group, 
with 20 cases in each group. The control group received routine intervention and the experimental group received pain 
nursing. The effects were compared. Results Before nursing, the comparison of negative emotions between the two 
groups was p > 0.05. After nursing, the negative emotion score of the experimental group was better than that of the 
control group (P < 0.05). Before nursing, the comparison between the two pain groups (P > 0.05). After nursing, the pain 
score of the experimental group was better than that of the control group (P < 0.05). The incidence of complications in 
the experimental group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion Pain nursing for patients with 
hemorrhoids can improve their bad mood and pain degree and reduce the incidence of complications. 
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甲状腺癌是当下临床上十分常见的一种恶性肿瘤

疾病，其发病原因尚不明确，但根据其病理类型可分

为分化型癌和未分化癌[1]。分化型癌主要包括乳头状癌

及滤泡状癌，此二类甲状腺癌分别占所有甲状腺癌的

75%和 16%。甲状腺癌虽发病率高，但治疗效果较好，

家多数分化型甲状腺癌患者经过手术治疗后及术后放

射性性可彻底治愈[2]。由于患者对癌症的恐惧感，加上

其缺乏对疾病与放射性治疗的认知，很容易产生焦虑、

恐慌甚至绝望等负性情绪，部分患者治疗依从性较差，

对放化疗存在抵触的情绪，不利于病情的改善，治疗

效果也受到影响。为了提升患者的治疗依从性并消除

其心理负担，有必要对其实施有效的护理措施。本研

究将主要探讨分析提高甲状腺癌患者术后疼痛管理效

果的护理办法。 
1 资料与方法 

1.1 临床资料 
选取 2019 年 1 月~2020 年 12 月在我院耳鼻咽喉头

颈外科收治手术治疗甲状腺癌患者 94 例。所有患者均

对本研究知情同意。应用随机数字表法将所选患者分

为两组。观察组共 47 例，男性 14 例，女性 33 例；患

者年龄 25~72 岁，平均（47.25±14.37）岁。对照组观

察组共 47 例，男性 15 例，女性 32 例；患者年龄 24~75
岁，平均（48.81±15.09）岁。两组患者相关临床资料

均无较大差异（P＞0.05）。纳入标准：①临床资料齐

全；②经影像学技术以及实验室检查证实为甲状腺癌；

③符合手术指征；④患者本人在知情且自愿的情况下

参与研究，配合各项检查以及调查问卷的填写。排除

标准：①合并其他恶性肿瘤者；②认知功能不全或无

法与医护人员正常交流者；③合并多器官功能衰竭者。 
1.2 方法 
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对照组采用外科常规护理模式，术前常规备皮，

禁止饮食，术后注意密切观察患者患者各项生命指标

及体征的变化情况。遵医嘱用药、输液。对患者执行

常规健康教育、饮食干预等。对于疼痛较为严重者遵

医嘱应用镇痛药物治疗。 
观察组在常规护理基础上加入多学科协同护理。

组建协同护理小组，小组成员包括病房护士、主管医

生、手术室护士、甲状腺外科医生、影像学医生、麻

醉师、营养师、康复治疗师、心理咨询师等。小组成

员术前根据患者病情、年龄、治疗方案等信息确定术

后方案，制定术后疼痛控制策略，由病房护士落实相

关护理措施。术后病房护士协同手术室护士将患者转

运至病房内并妥善安置。根据外科医师及麻醉师相关

意见，对患者常规应用术后镇痛泵 2 天，之后若患者

疼痛症状轻微，可以通过看书、看报、听音乐、聊天

等转移注意力方式缓解疼痛。若疼痛症状较为严重，

需要告知医师，探查疼痛产生原因，并根据具体情况

进行相应治疗，必要时再应用其他镇痛药物协助治疗。

协同康复治疗师、甲状腺专科医师对患者进行健康教

育，说明甲状腺癌发病原因、治疗方案、疗效规律、

手术治疗后日常注意事项等，提高患者及家属对疾病

及治疗的正确认知。为患者制定术后康复方案，加强

功能训练，指导患者积极配合进行康复训练，确保患

者术后快速康复。心理咨询师协同病房护士，对患者

开展心理护理，通过与患者的沟通交流，了解患者心

理状态，及时排解患者不良清理情绪，避免语言上的

消极暗示，多鼓励患者，让其勇敢的面对疾病，并积

极的配合治疗，让患者认识到消极情绪会对病情造成

不良影响，向患者分享相同病情且预后效果较好的病

例增加其信心，引导患者保持乐观心态。患者患病期

间机体营养储备较低，食欲会有所下降，诸多因素都

会导致胃肠功能更紊乱、消化系统损害等，很容易引

发营养不良，此期间需协同营养师，根据患者术后身

体状况、营养水平等，为患者量身制定营养方案，指

导患者补充足够的维生素、蛋白质、热量、纤维素等。

对于吞咽功能障碍患者，加入鼻饲方案，营养师根据

患者具体营养状况配置营养液，保持患者营养充足。

根据患者的实际情况以及耐受力指导其进行有氧运动，

可通过散布、行走、打太极拳或慢跑等进行适量运动，

每周进行 5-7 次的锻炼，每次活动 30 分钟左右，运动

强度不要过大，避免剧烈运动。若患者体力较差可指

导其深呼吸、听音乐等方式放松身心以达到缓解疲劳

并强健体魄的目的。 
1.3 观察指标 
分别在患者术后回病房、8h、24h、72h 应用疼痛

视模拟评分（VAS ）评价其疼痛状况，评分总分 10 分，

评分越高表示疼痛程度越严重。术后 1 周评价患者生

活质量水平，应用 SF-36 量表，总分 100 分，得分越

高表示患者生活质量水平越良好。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS19.0 统计软件分析所得数据，计量资料

比较采用 t 检验，并以（ x ±s）表示，P＜0.05 表示有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者不同时间疼痛状况 
两组患者在术后刚回病房时疼痛评分无明显差异

（P＞0.05）。但术后 8h、术后 24h、术后 72h，观察

组患者疼痛评分显著低于对照组（P＜0.05）。详见下

表 1。

表 1 两组患者不同时间段 VAS 评分比较（ x±s） 

组别 例数 术后回病房 术后 8h 术后 24h 术后 72h 

观察组 47 8.58±0.67 5.26±1.56 3.69±1.06 2.21±1.04 

对照组 47 8.49±0.77 6.34±1.87 4.15±1.17 3.28±1.06 

t - 0.6045 3.2399 2.3883 4.9398 

P - 0.5470 0.0017 0.0190 0.0000 

 
2.2 两组患者术后生活质量评分比较 
观察组患者术后 SF-36 评分均值为（68.39±8.84）

分，对照组患者术后 SF-36 评分均值为（61.48±10.03）
分。两组比较：t=3.5433，P=0.0006（P＜0.05）。 

3 讨论 

术后疼痛是手术后常见并发症。术后疼痛可导致

患者坐卧不宁，不断变换体位，容易使手术创口开裂、

感染、愈合不良等[3]。同时术后疼痛也会影响患者睡眠、

饮食、心理状态等，进而可影响患者术后康复与手术

治疗效果[4]。当下临床上对于患者术后疼痛管理，主要
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采用药物镇痛方式。但单纯遥控药物控制疼痛感受效

果并不理想，同时也容易对患者神经功能产生影响[5]。

本研究中观察组患者采用多学科协同护理方式对患者

实施疼痛管理。协同护理是一种新型的护理模式，通

过多方面协同护理，从常规药物镇痛、分散注意力、

心理安抚、实施康复训练、饮食控制等多种方式共同

作用，在切实缓解患者疼痛感受的同时，提高患者康

复速度，使患者手术创口尽快愈合，从而降低患者疼

痛感受[6]。通过协同护理干预，最大限度满足了患者的

护理需求，也有利于拉进护患关系，可提高整体护理

质量。本研究结果显示，观察组患者在术后 8h 、24h、
72 小时 VAS 评分均显著低于对照组，观察组患者术后

SF-36 评分显著高于对照组。提示观察组患者术后 8h、
24h、72h 疼痛状况均显著缓于对照组，且观察组患者

术后生活质量水平显著高于对照组。 
综上所述，协同护理应用于分化型甲状腺手术患

者，能显改善患者术后疼痛状况，同时也有助于提高

患者术后生活质量水平，值得推广。 
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