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护理干预对甲状腺全切除手术患者疼痛的影响的相关评价

李淑英

于都人民医院普外二科 江西赣州

【摘要】目的 探讨护理干预对甲状腺全切除手术患者疼痛的影响。方法 将我院 2021年 1月-2022年 12月

80例甲状腺全切除手术患者，抽签法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施护理干预。比较两组护理前后

视觉模拟疼痛评分、不良情绪评分、满意度、术后疼痛持续时间、止痛药使用率、并发症率。结果 实验组视觉

模拟疼痛评分、不良情绪评分低于对照组，满意度高于对照组，术后疼痛持续时间、止痛药使用率低于对照组，

并发症率低于对照组，P＜0.05。结论 甲状腺全切除手术患者实施护理干预效果确切，可有效缓解患者不良情绪

和疼痛，有效止痛和提高满意度。
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Correlative study on perioperative nursing intervention measures and effects of endoscopic thyroidectomy
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【Abstract】Objective To explore the perioperative nursing intervention measures and effects of endoscopic

thyroidectomy. Methods 80 patients with endoscopic thyroidectomy in our hospital from January 2021 to December

2022 were divided into two groups by drawing lots. The control group was given routine nursing, and the experimental

group was given perioperative nursing intervention measures. The scores of adverse emotion, quality of life, satisfaction

and complication rate were compared between the two groups before and after nursing. Results The score of adverse

emotion in the experimental group was lower than that in the control group, the score of quality of life was higher than

that in the control group, the satisfaction was higher than that in the control group, and the complication rate was lower

than that in the control group (P<0.05). Conclusion The effect of perioperative nursing intervention in patients with

endoscopic thyroidectomy is accurate.
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临床上甲状腺疾病的治疗，因其病因的影响因素

比较复杂，临床常用甲状腺切除术来治疗患者，临床

90%患者可治愈，而手术刺激则可严重影响患者心理

状态，这是外科手术中无法回避的一个重要课题。对

于患有甲状腺疾病的患者来说，其病情较重、病程较

长，因此容易出现不同程度的心理障碍，而疼痛症状

往往与情绪相关[1]，则需加强这部分患者的护理，通过

对患者进行有效心理护理干预，达到改善患者心理状

态和缓解疼痛，它对于确保治疗效果，提高护理质量

等方面均有很大的价值。本研究探析了护理干预对甲

状腺全切除手术患者疼痛的影响，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021年 1 月-2022 年 12月 80例甲状腺全

切除手术患者，抽签法分二组。每组例数 40。

其中实验组年龄 23-76岁，平均（48.21±2.27）岁，

男 29：女 11。对照组年龄 25-75岁，平均（48.78±2.91）

岁，男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。

1.2方法

对照组给予常规护理，实验组实施护理干预。第

一，心理护理。对手术后疼痛患者进行心理护理具有

十分重要意义。手术后患者多有抑郁反应，不愿言语
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和生活。不良心理状态，如果不能及时排解出来，势

必影响患者的恢复，需要给予适当指导，以消除患者

对手术的恐惧感，让他们认识到，既然已经成功渡过

了手术关，就必须努力使自己早日康复。对家属也应

多了解病情、给予适当安慰。另外，还要求家属合作，

营造良好心理环境，手术后患者需家属体谅，要鼓励

患者抒发自己心中的情感，学点预防和减轻疼痛的诀

窍，实现具备自我控制。第二，综合止痛护理（1）麻

醉作用消退后出现疼痛，这时就需综合观察，判断其

成因。如有必要则应在局部用药基础上再加用镇痛药

物。当呼吸、血压和脉搏都没有出现异常，通常认为

是切口疼痛，要适当给镇痛剂。疼痛严重时，可以根

据患者的全身状态加大药量。（2）手术后 2~3日，患

者最疼痛之处在于咳痰震动造成切口疼痛。因此应尽

早拔除气管导管。尤其在胸，上腹部的操作更为突出。

尽可能鼓励患者深呼吸、咳嗽和自主排痰，并予辅助

叩击胸背部加温，加湿和雾化吸入，对呼吸道分泌物

有明显的清除作用。（3）手术后 3~4日切口疼痛较前

缓解。经治疗后，上述症状消失，肠鸣音增强，肛门

坠胀感明显减轻，并有食欲增加，无一例发生并发症。

肠蠕动回升后，气体在肠管中的储留，患者感胀满，

腹部牵拉痛。可以协助患者下床活动，也可以舒适地

卧位，恢复肠蠕动、促进排气、缓解疼痛。

（4）手术后 4日内出现切口疼痛时，要注意观察

情况。当患者出现上述症状时，应及时进行检查并给

予处理。如果切口感染和泌尿系感染都会导致疼痛。

若出现剧烈疼痛则应视具体情况处理。为减轻这些不

适症状，应适当休息。手术后的疼痛不只是切口的疼

痛、强迫体位和肢体制动，各类导管留置及腹胀等亦

可致痛。手术后协助患者摆出舒适体位，向患者说明

手术后携带引流管使用方法。如有可能则尽量不采用

半卧位。（5）在使用镇痛药护理时，注意保持平稳血

药浓度，因药物吸收与代谢速度个体差异较大，因此，

在用药时，要观察患者反应，了解多种镇痛药物不良

反应并重视观察。第三，分散注意力。对疼痛的护理

需要转移注意力，且个体注意力容量有限，通过分散

个体对于有害刺激的关注，提高愉悦刺激注意力，能

降低疼痛信号传导，从而减轻疼痛[2-3]。因此，分散注

意力能有效减轻疼痛。临床护理上分散注意力被广泛

采用，比如看录像，扔硬币，数数，吹泡泡等等、抚

摸或抚摸等等，还可以给患者带来一束花，或者给患

者介绍新的书籍，甚至是病室内芳香气味都有一定的

镇痛效果。

1.3观察指标

比较两组护理前后视觉模拟疼痛评分、不良情绪

评分、满意度、术后疼痛持续时间、止痛药使用率、

并发症率。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数χ2统计，计量行 t检验，P

＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1视觉模拟疼痛评分、不良情绪评分

护理前两组视觉模拟疼痛评分、不良情绪评分比

较，P＞0.05，护理后两组均显著降低，而其中实验组

显著低于对照组，P＜0.05。如表 1。

表 1 护理前后视觉模拟疼痛评分、不良情绪评分比较（χ±s,分）

组别 时间 SAS SDS 视觉模拟评分

实验组
护理前 67.56±4.81 65.37±4.36 5.31±1.36

护理后 32.12±2.94 33.21±1.56 1.21±0.12

对照组
护理前 67.78±4.68 65.67±4.79 5.34±1.31

护理后 45.44±3.21 41.45±2.56 2.25±0.56

2.2满意度

实验组的满意度 97.50%比对照组 75.00%高（P＜

0.05）。

2.3术后疼痛持续时间、止痛药使用率

实验组术后疼痛持续时间 3.24±1.01d、止痛药使用

率 2.50%短于对照组术后疼痛持续时间 5.12±1.45d、止
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痛药使用率 17.50%，P＜0.05。

2.4并发症率

实验组并发症率低于对照组（P＜0.05）。实验组

并发症有 1 例，占 2.5%，而对照组并发症 7 例，占

17.50%。

3 讨论

术后疼痛可带来各种不良影响： （1）对心血管

的影响。术后疼痛刺激会引起内源性物质的释放，从

而影响到心血管系统的正常工作，从而引起术后高血

压、心律失常等，严重的还会出现心肌缺血、充血性

心力衰竭等情况。（2）对呼吸的影响。术后疼痛会导

致呼吸功能的恢复延迟，导致肌肉张力增高，通气功

能降低，出现肺部实变、肺炎等呼吸系统并发症。（3）

对内分泌的影响。疼痛对荷尔蒙的释放有很大的影响，

主要是因为肾上腺素、皮质醇、胰高血糖素的升高，

从而引起高血糖，同时还会增加蛋白质和脂肪的分解

代谢，从而使人体产生负氮平衡。（4）对肠道、消化

道的影响。手术后的疼痛会刺激交感神经系统，抑制

肠胃功能，会使患者产生肠胃绞痛、恶心、呕吐等症

状，同时膀胱的平滑肌张力也会降低，从而产生尿蓄

积，从而增加泌尿系统并发症的几率。（5）对人体免

疫系统的影响。患者对疼痛的应激会导致免疫功能下

降，免疫功能下降，对病原菌的抵抗能力也会下降，

从而导致感染和其他并发症[2]。

为了有效缓解疼痛，需要做到：（1）在患者的主

诉基础上精确地评价疼痛。护士要认真倾听、整理、

评估患者的疼痛，这是评估患者的疼痛程度和病情的

最可靠的方法，有的患者会觉得手术后的疼痛是很正

常的，无法消除的，所以并不想表现出来，此时的医

护人员要积极地进行指导和问诊，对使用呼吸机、气

管插管的患者，可以通过眼色、头部活动、四肢活动

等进行传达，将真实的疼痛状况传达给医务人员。（2）

积极采取事前镇痛措施，防止不良反应。目前已有的

关于疼痛的研究发现，如果能及时、有效地减轻患者

的疼痛，则可加速术后恢复[4-6]。急性术后疼痛与神经

内分泌反应、交感一肾上腺素系统激活、脊髓后角的

损伤反应等都有一定的关系，提前镇痛可以降低致痛

因子的反应，从而防止中枢致敏反应，这就是脊髓的

兴奋反应，比引起急性术后疼痛的原因要难的多。术

后麻醉药的作用还没有消失，需要提前进行镇痛，降

低对鸦片的需要，增加身体的痛觉阈值。（3）合理使

用止痛药物。医务工作者要掌握有关的评估方法，正

确地对患者进行全面的疼痛评价，从而为不同的患者

选用合适的止痛药，同时要确保医生的专业技术水平，

根据患者的具体情况和正确的评价，采取适当的止痛

措施，确保疼痛的疗效[7-8]。

综上，甲状腺全切除手术患者实施护理干预效果

确切，可有效缓解患者不良情绪和疼痛，有效止痛和

提高满意度。
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