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协同护理指导下积极心理干预联合渐进性

肌肉放松训练在甲状腺肿瘤病人围手术期的应用

胡摇 英1,徐摇 燕1,韩摇 雪1,陈高飞1,陈永侠2

[摘要]目的:探讨协同护理指导下积极心理干预联合渐进性肌肉松弛训练在甲状腺肿瘤病人围手术期中的应用。 方法:采用

非同期对照研究,便利选取淮北市某三级公立医院普外科 2020 年 12 月至 2021 年 7 月收治甲状腺肿瘤病人 85 例为观察组,
2020 年 4 - 11 月甲状腺肿瘤病人 86 例为对照组。 其中观察组病人在协同护理指导下实施积极心理干预联合渐进性肌肉松

弛训练,对照组实施普外科常规护理。 比较 2 组病人并发症发生率,并采用心境状态量表评价 2 组病人干预前后心境状态,采
用满意度问卷评价 2 组病人满意度。 结果:观察组手术后并发症总发生率为 7. 06% (6 / 85),明显低于对照组的 25. 58% (22 /
86)(P < 0. 01)。 干预后观察组病人心境状态量表评分中紧张、愤怒、疲劳、抑郁、慌乱维度得分均明显低于对照组(P <
0. 01),而精力、自尊感维度得分均明显高于对照组(P < 0. 01)。 观察组病人的护理满意度明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:
协同护理指导下积极心理干预联合渐进性肌肉松弛训练有助于减少甲状腺肿瘤病人术后并发症发生,改善病人不良心境状

态,提高护理满意度。
[关键词] 甲状腺肿瘤;协同护理;积极心理干预;渐进性肌肉松弛训练

[中图法分类号] R 736. 1;R 473 摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2022. 09. 039

Application of active psychological intervention combined with progressive muscle
relaxation training under the guidance of collaborative nursing

in perioperative period of patients with thyroid tumor
HU Ying1,XU Yan1,HAN Xue1,CHEN Gao鄄fei1,CHEN Yong鄄xia2

(1. Department of General Surgery,Suixi County Hospital,Huaibei Anhui 235100;
2. Department of Nursing,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the application of active psychological intervention combined with progressive muscle relaxation
training under the guidance of collaborative nursing in the perioperative period of patients with thyroid tumor. Methods:A non鄄
synchronous control study was conducted. A total of 85 patients with thyroid tumor in the department of general surgery of a tertiary
grade A public hospital in Huaibei from December 2020 to July 2021 were selected as observation group,who implemented with active
psychological intervention combined with progressive muscle relaxation training under the guidance of collaborative nursing. Eighty鄄six
patients with thyroid tumor from April 2020 to November 2020 were used as the control group to implement general surgical routine
nursing. The incidence of complications was compared between the two groups,and the mood state of the two groups was evaluated by
mood state scale ( POMS) before and after intervention, and the satisfaction of the two groups was evaluated by satisfaction
questionnaire. Results:The total incidence of postoperative complications in the observation group was 7. 06% (6 / 85),significantly
lower than 25. 58% (22 / 86) in the control group(P < 0. 01). The tension,anger,fatigue,depression and panic dimension of POMS
score of the observation group after intervention were significantly lower than those in the control group,while energy and self鄄esteem
were significantly higher than those in the control group(P < 0. 01). The nursing satisfaction of patients in the observation group was
significantly higher than that in the control group(P < 0. 05). Conclusions:Active psychological intervention combined with progressive
muscle relaxation training under the guidance of collaborative nursing can reduce the incidence of postoperative complications,improve
the bad mood of patients with thyroid tumor and improve their nursing satisfaction.
[Key words] thyroid;collaborative nursing;active psychological intervention;progressive muscle relaxation training

摇 摇 甲状腺肿瘤包括甲状腺部位发生的良性或者恶

性肿瘤,目前,手术切除是甲状腺肿瘤的主要治疗方

法。 因内分泌失调、手术后颈部活动受限、术后瘢痕

等,甲状腺肿瘤术后病人常处于负面情绪状态中,影
响病人康复[1]。 选择合适的护理模式对甲状腺肿
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瘤病人康复有重要意义。 协同护理模式为多学科协

同合作,同时强调整合利用现有的物力资源、人力资

源,强调护士、家属、病人的协同作用[2 - 4],能够利用

多学科优势,针对性给予病人个体化护理,促进病人

康复[5]。 积极心理干预是基于积极心理学理论的

应用,通过增加积极的情绪、认知和行为,从而提高

个人或群体的幸福感[6]。 渐进性肌肉放松训练是

一种以交互抑制理论为基础,通过意识调节且按照

一定次序系统性地收缩和舒张骨骼肌肌群从而达到

肌肉逐步放松的自我训练技术[7]。 研究[8] 显示,渐
进性肌肉放松训练能缓解甲状腺肿瘤手术病人焦

虑、抑郁情绪,改善病人的睡眠及生活质量。 近年

来,积极心理干预、渐进性肌肉放松训练在护理干预

中的应用取得了较好效果[9 - 14],但其在甲状腺肿瘤

围手术期护理中的研究仍相对较少,因此,本研究将

协同护理指导下积极心理干预联合渐进性肌肉松弛

训练应用于甲状腺肿瘤病人围手术期,探讨其干预

效果。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 采用非同期对照研究,便利选取淮

北市某三级公立医院普外科 2020 年 12 月至 2021
年 7 月收治的甲状腺肿瘤病人 90 例为观察组,2020
年 4 - 11 月甲状腺肿瘤病人 90 例为对照组。 纳入

标准:(1)经确诊为甲状腺肿瘤;(2)具有手术指征;
(3)具有一定的理解、沟通及执行能力;(4)经过医

院伦理委员会同意,病人知情同意。 排除标准:(1)
沟通障碍、智力障碍、精神疾病或曾接受过心理专业

治疗者;(2)伴有肝、肾、心、脑等脏器严重功能障碍

者;(3)慢性疼痛史。 剔除干预期间自愿中断病人。
其中对照组失访 4 例,观察组失访 5 例,最终纳入对

照组 85 例,观察组 86 例。 对照组男 13 例,女 73
例,年龄 17 ~ 79 岁;观察组男 15 例,女 70 例,年龄

16 ~ 85 岁。 2 组病人性别和年龄具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 对照组病人给予普外科常规护理。
(1)做好病人的入院宣教工作:带领病人熟悉病区

环境,讲解住院事项,介绍主管医生及责任护士,介
绍医院相关制度。 (2)住院期间的健康教育:介绍

疾病的相关知识,介绍用药目的、药物作用及注意事

项,介绍各种检查的注意事项,详细讲解治疗流程,
并进行专科功能锻炼指导,做好病人及家属的心理

疏导工作。 (3)出院教育:讲解出院病人饮食、休
息、运动注意事项,告知定期复查。

1. 2. 2摇 观察组摇 观察组病人在普外科常规护理基

础上给予协同护理指导下的积极心理干预联合渐进

性肌肉放松训练。
(1)成立协同护理小组:成员包括普外科护士

长、主任,普外科沟通能力强、护理经验丰富的护师

及主管护师 6 名,普外科医生 4 名,精神科医生 3
名,手术室护士 6 名,药剂师 1 名。 学历均为本科以

上,工作年限逸6 年,其中护理研究生 1 名,与护士

长共同负责质量控制;普外科护士负责病人手术前

后的干预工作;手术室护士负责病人手术中的干预

护理;药剂师负责病人的用药管理;精神科医生负责

对干预小组的成员进行心理护理知识培训,并在病

人出现强烈不良情绪时及时给予疏导。 小组建立协

同护理微信群,以便针对病人情况及时沟通。
(2)加强协同护理小组成员培训:邀请精神科

主任对小组成员进行培训,主要内容包括积极心理

学的定义、积极心理学的相关研究、积极心理干预方

法、心境状态量表(POMS)的使用方法等。 每天培

训 2 h,共 5 d。 之后每周小组成员集中学习甲状腺

肿瘤围手术期知识。 每周医生、护士、药剂师进行甲

状腺肿瘤临床诊疗、用药、护理进展、积极心理干预

及渐进性肌肉放松训练交流,并进行文献心得分享。
每周普外科护士长对具体实施积极心理干预及渐进

性肌肉放松训练的小组成员进行考核,考核不合格

者重新培训,直至合格为止,护士长在每周的学习会

议上对本周积极心理干预及渐进性肌肉放松训练落

实情况及存在问题进行总结、汇报,分析讨论,并提

出持续整改措施,小组全员共同学习,吸取相应教训

并改进。
(3)护理干预方案构建:协同护理小组成员检

索国内外数据库,如中国知网、万方、PubMad 等,查
阅关于协同护理、积极心理干预、渐进性肌肉放松训

练及甲状腺肿瘤的文献,小组成员根据临床经验、实
际工作情况制定干预策略初稿,根据初稿内容对 10
例甲状腺肿瘤病人进行访谈,了解病人对干预方案

的意见和需求,根据访谈内容进一步修改和完善积

极心理干预联合渐进性肌肉放松训练干预策略,完
成定稿。

(4)积极心理干预:淤术前心理评估。 协同护

理小组在病人入院时耐心听取病人需求,取得病人

信任,与病人建立良好护患关系。 向病人解释本次

积极心理干预的目的、意义及内容,取得病人知情同

意。 根据病人个性特征、生活环境、工作性质、受教

育程度等进行个体化评估。 注意保护病人隐私。 于
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术前疾病宣教。 通过健康教育宣传册、多媒体视频

等形式为病人讲解甲状腺肿瘤相关知识,包括疾病

发生的原因、一般治疗方案、手术方式、禁忌症及术

后恢复情况等,提升病人对疾病的理解,矫正认识误

区,使其对手术有正确认识,安抚病人的惶恐不安情

绪,与病人共同制定住院目标,帮助病人以更加积极

的心态面对疾病。 盂术前积极心理干预。 为消除病

人对手术室的陌生及恐惧感,术前 1 d 用图片、视频

形式向病人介绍手术室环境,鼓励病人及家属及时

提出问题及疑虑并解答,疏解病人焦虑紧张情绪。
分享成功手术病例,并邀请术后恢复良好病人现身

说法,使病人看到康复的可能性,积极配合治疗。 榆
术中心理干预。 手术室护士语言温和核对病人个人

信息,对病人紧张情绪给予安慰,根据病人喜好播放

轻音乐,协助病人摆放合适体位,尽量减少暴露,并
注意病人的保暖。 虞术后心理干预。 鼓励病人分享

自己的住院经历,鼓励病人向家属、病友或医务人员

分享过程及感受,及时解答病人疑虑。 愚出院后随

访干预。 每周 2 次进行电话随访,了解病人恢复情

况、用药情况、存在问题,并给予积极指导,保持与病

人微信上的联络。
(5)渐进性肌肉放松训练:病人着装舒适,排空

大小便,平躺床上,双手自然放于身体两侧,放松身

体 10 min,思想集中,由护士引导病人专注于身体、
心理感受。 按照《渐进性肌肉放松训练操作教程》
(中华医学会音像出版社出版)进行肌肉放松训练。

肌肉放松顺序依次为右手、右前臂、右上臂、左手、左
前臂、左上臂、胸部、颈部、肩部肌肉、背部、腹部、左
右大腿、小腿。 肌肉按照紧张 - 放松 - 紧张 - 放松

的顺序交替进行,紧张动作保持 10 ~ 15 s,放松动作

保持 5 ~ 10 s,让病人有意识地感受身体的松紧程

度,掌握松弛过程,进而使病人身体松弛,并与呼吸

运动同步协调,每次按照肌肉放松顺序重复 3 次,每
天 2 次,每次 30 min。 前三次训练由经培训的护士

或医生在床边指导,病人跟随手机中的操作教程训

练,之后由护士或床位医生负责督促,病人自行训

练。 病人从入院前第 1 天开始至出院后随访(手术

当天不硬性要求训练),每天进行训练,共 4 周。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)比较 2 组病人术后并发症发

生情况,包括烦躁、口干、声音嘶哑、手足抽搐、恶心

呕吐和切口感染。 (2)采用 POMS[15] 比较 2 组病人

干预前后心境状态。 (3)采用自制护理服务满意度

调查问卷比较 2 组病人满意度,共 10 个条目,总分

100 分,其中非常满意 90 ~ 100 分、满意 < 80 ~ 90
分、不满意 < 80 分。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人术后并发症发生情况比较摇 观察组

手术后并发症总发生率为 7. 06% (6 / 85),明显低于

对照组的 25. 58% (22 / 86)(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人术后并发症比较[n;百分率(% )]

分组 n 烦躁 口干 声音嘶哑 手足抽搐 恶心呕吐 切口感染 总发生 字2 P

对照组 86 7(8. 14) 5(5. 81) 2(2. 33) 3(3. 49) 4(4. 65) 1(1. 16) 22(25. 58)

观察组 85 1(1. 18) 2(2. 35) 1(1. 18) 0(0) 2(2. 35) 0(0) 6(7. 06) 10. 71 < 0. 01

合计 171摇 8(4. 68) 7(4. 09) 3(1. 75) 3(1. 75) 6(3. 51) 1(0. 58) 28(16. 37)

2. 2摇 2 组病人干预前后 POMS 评分比较摇 干预前 2
组病人 POMS 各维度评分差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 干预后,观察组紧张、愤怒、疲劳、抑
郁、慌乱维度评分均明显低于对照组(P < 0. 01),而
精力、自尊感维度评分均明显高于对照组 ( P <
0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人护理满意度比较摇 观察组病人对护理

服务满意度明显优于对照组(P <0. 01)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 近年甲状腺肿瘤发病率逐年升高[16],甲状腺肿

瘤病人常有较高负面情绪,使血压升高,心率增快,
形成手术风险,诱发并发症[17]。 本研究在普外科常

规护理的基础上给予甲状腺肿瘤病人协同护理指导

下的积极心理干预联合渐进性肌肉放松训练,医生、
护士、药剂师等紧密配合,针对病人病情,加强沟通

与交流,根据循证依据,做好个体化护理,给予病人

多方面、全方位的诊疗及心理护理。
本研究结果显示,观察组病人术后并发症发生

率明显低于对照组,此外,病人护理服务满意度也明

显提高。 可能由于积极心理干预能够提高病人及家

属的治疗依从性,在护理干预中可以更好地配合医
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护人员,而积极心理会激发病人自身潜能,使其正面

面对疾病痛苦,促进疾病恢复[18];同时,渐进性肌肉

放松训练能够引导人体进入松弛状态,使应激水平

降低、运动系统功能降低、负性情绪减轻、营养系统

的功能增强、生理功能改善、生活质量提高[8];且通

过多个科室的协同合作,高度重视,医护人员对病人

的病情、可能发生的情况进行了详细预判,并给出合

理应对,护理中存在的问题得到合理、快速的解决,
因此,病人护理服务满意度也随之提升。

表 2摇 2 组病人干预前后 POMS 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 紧张 愤怒 疲劳 抑郁 慌乱 精力 自尊感

干预前

摇 观察组 85 14. 68 依 2. 61 14. 87 依 2. 42 12. 81 依 2. 70 14. 53 依 2. 78 13. 33 依 2. 41 9. 08 依 3. 58 5. 96 依 3. 30

摇 对照组 86 14. 40 依 2. 67 14. 60 依 2. 43 12. 53 依 2. 59 14. 22 依 2. 78 12. 71 依 2. 56 8. 36 依 4. 49 6. 85 依 3. 92

摇 摇 t — 0. 69 0. 73 0. 69 0. 73 1. 63 1. 16 1. 59

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后

摇 观察组 85 7. 91 依 2. 34* 8. 15 依 2. 17* 5. 81 依 2. 01* 7. 13 依 2. 55* 6. 12 依 2. 82* 14. 53 依 2. 89* 11. 64 依 2. 55*

摇 对照组 86 13. 13 依 2. 90* 12. 98 依 2. 95* 8. 97 依 2. 49* 13. 88 依 3. 12* 10. 13 依 3. 26* 9. 87 依 5. 89* 7. 97 依 4. 99*

摇 摇 t — 12. 94 12. 17 9. 11 15. 49 8. 60 6. 55 6. 04

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验: *P < 0. 05

表 3摇 2 组病人护理满意度比较[n;百分率(% )]

分组 n 非常满意 摇 满意 摇 不满意 uc P

对照组 86 21(24. 42)摇 59(68. 60)摇 6(6. 98)

观察组 85 37(43. 53) 47(55. 29) 1(1. 18) 2. 94 < 0. 01

合计 171摇 58(33. 92) 106(61. 99) 7(4. 09)

摇 摇 甲状腺病人术后并发症及瘢痕等相关问题常导

致病人负面情绪,并影响病人的生活质量[19 - 21]。 本

研究结果显示,2 组病人干预前的 POMS 评分各维

度差异均无统计学意义,干预后观察组病人抑郁、紧
张、愤怒等负性情绪得分均明显低于对照组,而精力

等积极情绪得分均明显高于对照组,提示积极心理

干预联合渐进性肌肉放松训练有助于改善甲状腺肿

瘤病人的心境状态。 可能由于病人在肿瘤确诊后,
无论是不是恶性的,均会出现不同程度的消极情绪,
同时,术后瘢痕的产生会破坏身体的美感,病人易出

现不良心理,尤其是女性病人。 而积极心理干预、渐
进性肌肉放松训练及多学科联动的协同护理,密切

关注病人心理状态,及时给予病人心理干预,激发病

人正向情绪,促进医患、护患关系和谐,医疗氛围及

环境均正向影响病人的心理状态[22],而护士通过给

予病人成功手术病例分享,多学科联动给予病人信

心,促进病人的积极情绪。
综上,协同护理指导下的积极心理干预联合渐

进性肌肉放松训练应用于甲状腺肿瘤病人,不仅有

助于减少其并发症的发生,还可减轻病人的不良情

绪,提高护理服务满意度,具有较好的临床价值。
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综上所述,肿瘤病人使用腔内心电图定位技术

植入 PICC 后 3 h 后可以替代 X 线片检查,不影响病

人的一次性置管成功率,有助于提高病人置管满意

度以及降低置管并发症发生率。 为此,本研究计划

通过增加样本例数以及增加 PICC 尖端腔内心电定

位技术置管后不进行 X 线片检查组来进一步验证

PICC 尖端腔内心电定位技术置管的安全性和准确

性,从而大幅降低 PICC 置管病人的治疗负担以及

提高 PICC 置管病人的治疗满意度。
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