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正性暗示及细节护理对甲状腺良性结节患者的影响
马升明

（河南省人民医院介入手术室 郑州 450003）

摘要：目的：研究正性暗示语言及细节护理干预对甲状腺良性结节患者超声引导下射频消融术中血压及心率变化的影响 。方

法：选取 86 例甲状腺良性结节患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和研究组各 43 例。 两组均行超声引导下射频消融术，

对照组围术期行常规护理，研究组于对照组基础上增加正性暗示语言及细节护理干预。 对比两组干预前后焦虑和抑郁情绪评分，

术前、术中心率、舒张压及收缩压，护理结束后的护理满意度。 结果：研究组干预后汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表评分均低

于对照组（P＜0.05）；两组术中心率、舒张压及收缩压均高于术前，但研究组低于对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度优于对照组
（P＜0.05）。结论：正性暗示语言及细节护理干预能显著缓解甲状腺良性结节患者超声引导下射频消融术围术期焦虑 、抑郁情绪，减

小术中血压及心率波动，提高护理满意度。
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甲状腺良性结节为临床常见疾病，多见于女性
患者，采用手术治疗能取得良好治疗效果，尤其是超
声引导下射频消融术，具有创伤小、术后恢复快等优
势，在临床应用广泛[1~2]。 但大多数甲状腺良性结节
患者过度担心自身病情及手术效果，易产生焦虑、恐
惧等心理，围术期血压、心率波动较大，不利于手术
顺利进行[3]。 有研究指出，正性暗示及细节护理能有
效减轻外科手术患者围术期心血管应激反应[4]。 基
于此，本研究将正性暗示语言及细节护理干预应用
于甲状腺良性结节患者超声引导下射频消融术中，
从血压及心率变化等方面探究其应用价值。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 2月我
院收治的 86例甲状腺良性结节患者为研究对象，按
随机数字表法分为对照组和研究组各 43例。 对照
组女 31例，男 12例；年龄 27~63岁，平均（42.76±
7.85）岁；结节直径 5~24%mm，平均（14.29±4.62）
mm。 研究组女 29例，男 14例；年龄 28~65岁，平均
（43.85±7.91）岁；结节直径 5~26%mm，平均（14.63±
4.80）mm。 两组基线资料比较无显著差异（P＞
0.05）。
1.2%%%%护理方法 两组均由同一组医生行超声引导
下射频消融术。 对照组围术期行常规护理：指导患
者完善各项检查，给予常规健康教育，介绍手术效果
及安全性，适当给予心理安慰，告知患者日常注意事
项，术后开展抗感染干预、饮食指导。 于对照组基础
上，研究组增加正性暗示语言及细节护理干预。（1）
正性暗示语言：开展术前访视，首先对患者进行心理
疏导，随后向家属讲解手术安全性、手术效果及主刀

医师的丰富临床经验； 患者进入手术室后， 麻醉医
生、 护士及手术医生之间互相配合进行正性暗示语
言，主要交谈手术操作安全有效、操作简单、快捷等
优势，以缓解患者紧张、恐惧心理。（2）细节护理干
预：术前积极与患者沟通交流，保持亲切、友好态度，
并根据患者喜好播放舒缓音乐； 术前半小时调整好
手术室温湿度，温度 22~25%℃，湿度 40%~60%，术中
采用保温毯，输注液体预热至 37℃后使用；术后第
一时间告诉患者手术成功完成， 消除患者及家属顾
虑。
1.3%%%%观察指标 （1）两组干预前后焦虑、抑郁情绪
分别采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑
郁量表（HAMD） 评估，HAMA总分 56分，HAMD
总分 78分，分值越高焦虑情绪越、抑郁情绪越严重。
（2）两组术前、术中心率、舒张压及收缩压采用成都
恒波医疗器械有限公司生产的 HB/JB-17型多参数
监护仪（批准文号： 川食药监械（准） 字 2012第
2210211号）检测。（3）两组护理满意度采用纽卡斯
尔护理服务满意度量表（NSNS）评估，共 19 项，每
项 1~5分，分为非常不满意、不满意、一般、满意、非
常满意， 分别对应 19~37 分、38~56 分、57~75 分、
76~94分、95分。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0 软件，
符合正态分布的计量资料采用（x%±s）表示，行 t检
验， 等级资料行 Ridit检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心率及血压对比 两组术中心率、舒张压
及收缩压均较术前升高，但研究组较对照组低（P＜
0.05）。 见表 1。
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2.2%%%%两组 HAMA及 HAMD 评分对比 干预后两组
HAMA 及 HAMD 评分对比， 研究组较对照组低
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 HAMA及 HAMD评分对比（分，x%±s）

注：与同组干预前对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组护理满意度对比 两组护理满意度对比，
研究组优于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组护理满意度对比[例（%）]

3%%%%讨论
甲状腺良性结节属于良性疾病，但有恶性病变

的可能，及时切除结节，对改善患者预后具有重要意
义[5]。 目前，临床治疗甲状腺良性结节的常用方式为
超声引导下射频消融术，其疗效已得到临床普遍认
可。 但手术具有侵袭性，加之患者围术期情绪不稳
定，血压、心率波动较大，常影响手术顺利进行，因此
加强护理干预十分有必要[6~7]。 有研究指出，正性暗
示语言通过委婉的语言交流，可将积极性信息传达
给患者，有助于缓解患者不良情绪[8]。 此外，细节护
理作为目前常用的有效护理模式，可给予患者细致
化、人性化护理服务，有助于改善护理效果[9]。 本研
究结果发现，正性暗示语言及细节护理干预，能显著
减轻甲状腺良性结节患者 HAMA及 HAMD评分，
且能有效降低术中心率、舒张压及收缩压。 正性暗
示语言可通过间接性、有目的性话语对患者心理产
生积极影响，一般情况下患者认为医生与护士之间
的交流信息是准确可靠的，患者进入手术室后听到

医生与护士之间轻松交谈手术优势，可有效缓解患者
恐惧、紧张、焦虑心理，促使患者以平静心态接受手术
治疗，从而有效降低因高度紧张引起的血压、心率变
化，有助于降低手术风险，促进手术顺利完成[10]。 手术
室提前调整好温湿度、术中采取保温措施等，可尽量
减少患者术中体温流失，从而降低低体温、寒战发生
风险，有助于稳定术中血压及心率。

护理满意度一直是临床评价护理方法的重要指
标， 研究发现正性暗示语言及细节护理干预能显著
提高患者对护理工作的满意度， 证实其是一种易于
患者接受的护理模式，具有较高可行性。 综上所述，
甲状腺良性结节围术期开展正性暗示语言及细节护
理干预，能显著减轻低患者焦虑、抑郁情绪，减少术
中血压及心率变化，有助于促进手术顺利进行，提高
护理满意度，具有较高推广价值。
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组别 n HAMA
%%%%干预前 干预后

HAMD
%%%%干预前 干预后

研究组
对照组

% t %%%%%%
P

43
43

14.92±4.31
15.21±4.53
0.304
0.762

7.38±2.69*
9.76±3.54*
3.510
0.001

15.32±3.15
15.71±3.62
0.533
0.596

8.16±2.29*
10.13±2.57*
3.753
＜0.001

组别 n 心率（次 /min）
术前 术中

舒张压（mm%Hg）
术前 术中

收缩压（mm%Hg）
术前 术中

研究组
对照组
t
P

43
43

76.12±5.39
77.83±5.64
1.437
0.154

81.06±6.73*
89.57±7.39*
5.583
＜0.001

81.69±5.94
82.71±6.48
0.761
0.449

88.30±4.26*
93.51±5.22*
5.071
＜0.001

133.96±8.75
134.63±8.51
0.360
0.720

141.80±10.24*
159.61±11.35*
7.640
＜0.001

表 1%%%%两组心率及血压对比（x%±s）

注：与同组术前对比，*P＜0.05。

组别 n 非常不满意 不满意 %%%%一般 满意 非常满意

研究组
对照组
Z
P%%%%%%%%%%

43
43

0（0.00）
1（2.33）

1（2.33）
4（9.30）

5（11.63）
10（23.26）
3.023
0.003

12（27.91）
17（39.53）

25（58.14）
11（25.58）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

140· ·


