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激励式护理模式对甲状腺癌手术患者的影响 

瞿艺敏 

重庆大学附属肿瘤医院头颈肿瘤中心  重庆 

【摘要】 目的 探讨激励式护理模式对甲状腺癌手术患者的影响。方法 将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80
例甲状腺癌手术患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施激励式护理模式。比较两组护理前

后焦虑汉密尔顿量表评分和抑郁汉密尔顿量表评分、护理满意度、住院时间、医疗费用。结果 实验组焦虑汉密

尔顿量表评分和抑郁汉密尔顿量表评分低于对照组，护理满意度高于对照组，住院时间、医疗费用低于对照组，

P＜0.05。结论 甲状腺癌手术患者实施激励式护理模式效果确切，可减轻患者的不良情绪，并缩短住院时间和减

少医疗经济负担，提高患者的满意度。 
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Effect of incentive nursing model on patients undergoing thyroid cancer surgery 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of incentive nursing model on patients undergoing thyroid cancer 
surgery. Methods: from March 2021 to January 2022, 80 patients with thyroid cancer were randomly divided into two 
groups. The control group was given routine nursing, and the experimental group implemented incentive nursing mode. 
The scores of anxiety Hamilton scale and depression Hamilton scale, nursing satisfaction, hospital stay and medical 
expenses were compared between the two groups before and after nursing. Results: the scores of anxiety Hamilton scale 
and depression Hamilton scale in the experimental group were lower than those in the control group, the nursing 
satisfaction was higher than that in the control group, and the length of hospital stay and medical expenses were lower 
than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: the implementation of incentive nursing model for patients with 
thyroid cancer surgery has a definite effect, which can reduce the patients' bad mood, shorten the hospital stay, reduce the 
medical economic burden, and improve the patients' satisfaction. 
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甲状腺癌发展缓慢，病程较长，早期临床表现不

典型，诊断时往往是中、晚期。目前，对甲状腺癌原

发灶和转移病灶进行手术治疗，疗效显著。甲状腺癌

的病人一般会出现内分泌系统的紊乱和不适，容易出

现消极的情绪，从而导致精神应激，从而导致神经系

统的调整，从而导致生命体征的不稳定，从而对治疗

不利，因此，调整病人的心态是非常重要的。另外，

甲状腺癌手术病人也可因害怕手术而产生焦虑、抑郁

等不良的心理情绪，采取激励性的护理措施，可以减

轻病人的情绪，改善治疗效果[1-2]。本研究探析了激励

式护理模式对甲状腺癌手术患者的影响，报道如下。 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 
将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例甲状腺癌手

术患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。入选条件：

符合甲状腺癌的临床诊断；签署知情同意。排除条件：

有严重的并发症；伴有严重的心血管病。其中实验组

年龄 21-76 岁，平均（45.41±2.27）岁，男 12：女 28。
对照组年龄 21-75 岁，平均（45.28±2.91）岁，男 14：
女 26。两组一般资料统计 P＞0.05。本研究经伦理批准。

通过统计分析，发现各年龄组在基线数据上没有明显

的差别，可以进行比较。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理。 
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（1）手术前的准备工作。在手术前，要对病人进

行相关的治疗，同时要对病人进行营养支持，要保证

充足的蛋白质和维生素，并且要多吃新鲜的蔬菜和水

果。术后 3 天可以进行增强体位训练，如仰卧等，同

时尽可能让病人露出颈部；在手术之前，可以对病人

进行镇静和安眠，从而保证病人的睡眠质量；术前定

期检测病人的心、肾功能、凝血酶原时间；术前还要

做好颈、胸两个部位的准备。 
（2）术后护理。①术后密切关注患者的情况。手

术结束后，要对病人进行心电监护，仔细观察病人的

生命征，注意有没有呼吸困难、声音嘶哑、喉部神经

受损等，注意术后有没有出现甲状腺危象、高烧、寒

战等症状，如果有异常，要及时报告给主治医师，让

他们尽快进行治疗。②手术切口和引流管的观察与护

理。观察病人创面有无肿胀，切口有无积水；注意病

人引流液体的量和颜色，注意引流导管有无漏气；避

免了引流管道的变形和挤压，确保了有效的负压。如

有异常，应立即进行治疗。③呼吸护理。注意病人的

呼吸道状况，保证病人呼吸顺畅，若有呼吸困难，应

立即配合医师观察伤口并进行治疗。如果需要，可以

进行雾化吸入疗法，以稀释病人的痰，使病人的痰更

顺畅地排出。④注意术后并发症的发生：a 出血：术后

要仔细观察病人的血压、脉搏等，每半个小时进行一

次测量，观察颈部有没有变粗，有没有充血，观察引

流液的颜色和性质。b 喉返神经损伤：手术后要对病人

的嗓音进行科学的评价，观察有没有嗓子沙哑、喝水

有没有呛咳；有喉返神经损伤的病人可以减少进食速

度、减少说话、小口饮水、必要时使用地塞米松等雾

化吸入疗法。c 暂时性甲状旁腺功能低下：如果病人的

四肢有麻木、针刺感、血钙含量等异常，需要及时汇

报。 
实验组实施激励式护理模式。 
（1）加强认知干预。护士给病人介绍甲状腺癌的

相关知识，提高患者对疾病和手术治疗的认知。 
（2）行为护理：病人的行为认知行为护理包括心

理支持、行为治疗等多种因素。在心理支持方面，医

务工作者需要积极地与病人进行有效的交流，引导病

人表达自己的情感，建立良好的医患关系。定量评价

病人的身体和心理状况，并对其进行评价。依据评价

结果，制订有针对性的认知行为护理方案。医疗工作

者可以通过音乐抚慰病人的情绪，以适应病人的心理

状态。在安静的情况下，播放柔和的音乐，让病人在

安静的环境下，闭目凝神，做 2-5 个深呼吸进行放松。

当病人放松后，医护人员员引导病人回忆快乐的事情，

用积极的话语来激励他们，让他们想象自己的免疫系统

在增强，在攻击癌细胞，一天两次，每次持续 30 分钟。 
（3）社会激励护理。医护人员员可以介入到病人

的家庭中，激励病人家属延长陪伴病人的时间，护士

应加强与病人家属的交流，让他们了解身体照顾和心

理安慰在病人治疗中的重要作用，并引导他们在日常

生活中注意照顾和情绪抚慰，以让他们感到家人和社

会的支持，并建立起治疗的自信心，缓解病人的孤独

感，缓解他们的悲观、恐惧等情绪。建立激励机制，

每周选出恢复良好的病人，并在精神上对其他患者进

行激励。 
（4）激励型护患交流与心理干预。护士应加强与

病人的交流，建立良好的护患关系，激励病人用“不

错”、“很好”等激励的话来激发他们的情绪，让他

们对自己的治疗充满信心。在治疗的时候，患者会出

现语言颤抖、面色苍白、心率加快等并发症。适时地

用“没事，很快就会好起来的”之类的话来安抚他们。 
（5）疼痛激励护理。根据疼痛的性质、程度和持

续时间给予相应的护理，轻微疼痛可以通过播放音乐、

阅读、阅读、聊天来转移注意力，中度疼痛可以通过

服用药物来减轻疼痛。 
（6）自我保健激励：通过播放录像、发放宣传手

册、当面宣讲等方式，对病人进行康复护理和预防，

使病人学会如何进行自我保健。在日常生活能力训练

中，激励病人通过激励、赞美、表演等方式，激励病

人加强自我照顾，并主动进行康复锻炼。对有自保能

力的病人，可以通过交流自己的护理和康复经验来培

养病人的自信。 
（7）出院激励护理。在出院时，应告知患者家属

的护理重点，并回答他们的问题；护理人员通过电话、

网络互动等方式追踪，以改善病人的预后。通过与病

人家属合作，使病人能有良好的心理状态，提高病人

的康复依从性，并激励病人进行居家康复训练，定期

随访，以肯定病人的进步，使他们尽快回归社会。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后焦虑汉密尔顿量表评分和抑郁

汉密尔顿量表评分、护理满意度、住院时间、医疗费用。 
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 焦虑汉密尔顿量表评分和抑郁汉密尔顿量表
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评分 
护理前两组焦虑汉密尔顿量表评分和抑郁汉密尔

顿量表评分比较，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。 
2.2 护理满意度 

实验组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。 
2.3 住院时间、医疗费用 
实验组住院时间、医疗费用均低于对照组，P＜

0.05，见表 3。 

表 1 护理前后焦虑汉密尔顿量表评分和抑郁汉密尔顿量表评分比较（x±s,分） 

组别（n） 
汉密尔顿焦虑量表评分 汉密尔顿抑郁量表评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组(40) 25.24±3.02 16.12±2.03 28.23±5.22 16.13±1.74 

实验组(40) 25.37±3.13 9.45±1.23 28.45±5.15 12.65±0.94 

t 0.144 20.205 0.134 15.345 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(40) 20 12 8 32(80.00) 

实验组(40) 29 11 0 40(100.00) 

χ2    6.806 

P    0.009 

表 3 两组住院时间、医疗费用比较(χ±s) 

组别（n） 住院时间（d） 医疗费用（千元） 

对照组(40) 9.40±2.56 17.41±3.57 

实验组(40) 7.24±1.56 12.56±2.61 

t 6.045 7.179 

P 0.000 0.000 

 
3 讨论 
任何一种癌症，都会给人一种不祥的预感，当病

人知道自己患上了癌症，不管是什么肿瘤，不管是好

是坏，都会产生一种消极的情绪。甲状腺癌以中年和

青年为主，且以妇女为主。尽管是一种癌症，但只要

及早诊断，就会有很好的预后。 
从治疗的角度来看，可以通过外科手术来解决，

但病人对手术应激和预后情况感到焦虑，没有信心。

消极情绪的产生不仅会对病人和医护人员的合作造成

不良的影响，而且还会对治疗和康复的质量产生一定

的影响[3]。 
而激励性护理则是以病人的负面情绪为基础而开

展的一种护理方式。激励性护理干预是以病人心理问

题为目标，特别是有消极、焦虑、抑郁心理问题的病

人，通过加强沟通、解答、家属的心理支持，促使病

人的消极情绪得到改善，从而帮助病人尽早恢复。激

励是一种激发人的心理活动，而激励式护理是一种护

患之间、患者与家属之间的情感交流，它的主要作用

是帮助病人建立对治疗的信心。 
本研究显示，实验组焦虑汉密尔顿量表评分和抑

郁汉密尔顿量表评分低于对照组，护理满意度高于对

照组，住院时间、医疗费用低于对照组，P＜0.05。可

见，激励式护理是一种比较有效的护理模式，它以病

人为本，重视病人心理的关怀与激励，克服了传统的

护理方法仅关注病人的身体状况，忽视病人的情绪的

缺陷，因而在甲状腺癌的护理实践中得到了广泛的运

用。为了更好发挥激励护理的作用，还应不断提高护

士的技术和服务水平，改进患者的治疗环境，以更好
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地引导病人提高对疾病和治疗的认知，摈弃传统的错

误思想，树立治疗信心，构建健康生活方式[4-5]。 
综上，甲状腺癌手术患者实施激励式护理模式效

果确切，可减轻患者的不良情绪，并缩短住院时间和

减少医疗经济负担，提高患者的满意度。 
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