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【摘要】目的：探讨基于甲状腺手术患者开展身心一体化护理模式的效用价值。

方法：筛选最近 2年（2024年 1月-2025年 12月）惠山区第三人民医院普外科

行甲状腺手术的 60例患者为研究对象，随机分 2组，分别是对照组以及观察组，

每组包含 30例。对照组引入常规护理，观察组落实身心一体化护理。结果：观

察组干预后收缩压以及心率测量值更低（P<0.05）。观察组病患并发症发生率呈

现更低（P<0.05）。结论：基于甲状腺手术患者开展身心一体化护理模式，能改

善其应激状态，降低并发症率。
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前言

甲状腺手术是处理甲状腺相关疾病的结节、恶性肿瘤、功能亢进等的重要外

科手段，但由于其特有的解剖结构复杂性以及高技术要求，围术期患者常出现血

压升高、心率加快、情绪紧张等明显心理生理应激反应，会给患者的生理指标带

来不良影响，增大手术危险性[1-2]。目前的护理模式大多集中于生理参数的检测

与调节上，忽略心理因素作用，造成整个护理效果欠佳[3]。身心一体化护理兼顾

生理与心理协同干预，但临床研究较少。对此，本次研究探究身心调节机制整体

护理干预方案对围术期管理效果、术后不良事件发生率的影响。详细报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

筛选最近 2年（2024年 1月-2025年 12月）惠山区第三人民医院普外科行

甲状腺手术的 60例患者为研究对象，随机分 2组，分别是对照组以及观察组，

每组包含 30例。对照组男 11例，女 19例；年龄 22~68岁，平均（45.36±6.82）

岁。观察组男 10例，女 20例；年龄 23~69岁，平均（46.12±6.57）岁。2组一

般资料具有比拟性质（P>0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：符合甲状腺手术适应证；有理解力，能配合术前术后及调查交流

的成人；有完整病历资料，无手术禁忌证；知情并自愿签署同意书。



排除标准：严重心、肺、肾等功能衰竭；明显认知障碍或精神疾病（影响干

预实施）；有颈部手术史或凝血功能障碍；急性重度感染或恶性肿瘤晚期。

1.3 方法

对照组实施常规围术期护理：术前完善检查等；术中配合手术并监测生命体

征；术后监测体温、血压、心率及切口情况，做好清洁换药，异常及时上报。

观察组实施身心一体化护理模式：（1）术前身心干预：术前从生理角度制定

个性化手术方案，根据体型安排颈椎过伸位训练，评估呼吸道、软组织及血管以

预判风险；从心理角度于术前一天沟通，了解焦虑原因与目标，用专业解释及成

功案例建立理性认知，对情绪激动者采用呼吸调节、正念冥想或音乐疗法缓解紧

张，促进身心恢复，提升围术期应对能力。（2）术中身心干预：根据生理学的角

度来看，手术过程中对患者的核心生命体征，即血压、心率和血氧饱和度进行持

续监测，并且控制手术室内的温度和湿度，还要采取保温手段来防止低体温造成

应激反应的发生。从心理来讲，应当在术前积极地对患者进行心理干预，告知患

者有关麻醉器械和程序的知识来降低患者的紧张情绪，在患者需要的时候用语言

或者非语言的方式进行支持，从而帮助患者保持平稳的心血管状况。（3）术后身

心干预：术后需监测生命体征、切口（出血/血肿/感染）及引流管通畅；饮食从

流质逐步过渡至正常，忌辛辣；早期开展颈部康复训练以防粘连及功能障碍。同

时评估患者焦虑情绪，讲解病情以减轻心理压力，鼓励家属参与情感支持；出院

前进行居家护理、用药及随访指导。

1.4 观察指标

（1）应激指标：对参加研究者术前一晚上血压、心率的变化进行比较和分析，

评价研究对象在干预前后血压、心率反应的状态。

（2）并发症：对两组住院期间皮肤损伤、声音嘶哑、切口感染等各类型发生

情况详细统计。

1.5 统计学方法

使用 SPSS26.0 统计学分析。对计量资料，比如收缩压、心率等，用均数±

标准差（ x ±s）表示，并用 t 检验来比较；对计数信息用%表示，卡方检验；P

值小于 0.05，表示相关结果有统计学意义。

2 结果



2.1 应激状况

观察组干预后收缩压以及心率测量值更低（P<0.05）。见表 1。

表 1应激状况（ x ±s）

组别 例数 收缩压（mmHg） 心率（次/min）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 125.56±5.82 130.67±5.87 88.56±6.75 90.43±5.32

对照组 30 124.23±5.44 137.90±5.93 88.23±7.02 98.09±7.11

t - 0.914 4.746 0.186 4.725

P - 0.364 0.000 0.853 0.000

2.2 并发症发生率

观察组病患并发症发生率呈现更低（P<0.05）。见表 2。

表 2并发症发生率[n(%)]

组别 例数 皮肤创伤 声音嘶哑 切口感染 总发生率

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33）

对照组 30 2（6.67） 1（3.33） 3（10.00） 6（20.00）

χ² - - - - 4.043

P - - - - 0.044

3 讨论

甲状腺手术围术期存在身心双重应激，生理上致血压心律失常，心理上致焦

虑恐惧，二者互为恶性循环，增加术中风险与并发症[4]。常规护理偏重生理配合，

缺乏心理干预，效果有限[5]。身心一体化护理模式基于生物-心理-社会整体医学

理念，将生理康复干预与心理情绪调节有机融合，贯穿围术期，实现全方位、系

统化的身心协同护理干预。

结果显示，干预后观察组收缩压、心率水平低于对照组（P<0.05），证实身

心一体化护理可有效稳定甲状腺手术患者围术期血流动力学指标，缓解机体应激

反应。分析原因：该模式通过心理疏导与健康教育矫正认知偏差，消除术前负性

情绪；通过体位训练增强身体耐受力，降低生理应激；借助环境护理、生命体征

监测与情绪安抚，减少外部刺激引发的压力；术后以疼痛干预、康复指导及情绪

支持减轻身心不适，多途径阻断应激反应，维护身心平衡[6]。观察组术后并发症



总发生率低于对照组（P<0.05），进一步证实身心一体化护理可降低患者术后并

发症发生风险。究其原因，身心融合护理通过术前准备、术中配合、术后精细护

理及早期康复训练，有效预防切口感染与组织损伤等生理并发症；同时通过心理

干预稳定神经内分泌功能，增强免疫与组织修复能力，加速伤口愈合，降低康复

延迟及并发症风险，实现生理与心理双重保障。

综上，对甲状腺手术患者实施身心一体化围术期护理干预，可有效改善患者

围术期身心应激状态，降低术后并发症发生率。
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