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以患者美学需求为导向的多维度护理对甲状腺切除术后恢复的影响
杨璐璐，潘 璐，辛 莉

（青岛市市立医院肾内科  山东 青岛  266000）

[摘要]目的：探究以患者美学需求为导向的多维度护理对甲状腺切除术后恢复及患者满意度的影响。方法：回顾性分析笔

者医院于2020年3月-2023年3月收治的92例行甲状腺切除术的患者临床资料，根据护理方式的不同分为两组，其中对照组

（n=47）采用常规护理，观察组（n=45）采用以患者美学需求为导向的多维度护理，比较两组患者术后恢复情况、满意度、

切口美学效果、不良情绪以及并发症发生情况。结果：观察组住院时间、住院费用少于对照组（P＜0.05）；观察组温哥华

瘢痕量表（VSS）各项评分及总分低于对照组（P＜0.05）；两组护理后焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分均

下降，观察组较对照组低（P＜0.05）；观察组总满意率97.78%高于对照组的82.98%（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率

6.66%，低于对照组的23.40%（P＜0.05）。结论：以患者美学需求为导向的多维度护理可有效改善患者术后恢复情况，提升

美学效果，缓解患者不良情绪，提升患者满意度，减少术后并发症，值得临床推荐。
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Impact of Patient's Aesthetic Needs-oriented Multidimensional Nursing on Recovery 
after Thyroidectomy
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Abstract: Objective  To explore the impact of patient’s aesthetic needs-oriented multidimensional nursing on recovery and 
satisfaction after thyroidectomy. Methods  A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 92 patients who 
underwent thyroidectomy in the hospital from March 2020 to March 2023. The patients were divided into two groups according 
to diff erent nursing methods. The control group (n=47) received routine nursing, while the observation group (n=45) received 
patient's aesthetic needs-oriented multidimensional nursing. Postoperative recovery, satisfaction, aesthetic eff ect of incision, 
unhealthy emotions, and incidence of complications were compared between the two groups. Results  The hospitalization time 
and hospitalization cost of the observation group were less than those of the control group (P＜0.05). The scores of each item 
and total score of Vancouver scar scale (VSS) in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). 
The scores of self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) in the two groups decreased after nursing, 
and those in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The total satisfaction rate of the 
observation group was 97.78%, which was higher than 82.98% of the control group (P＜0.05). The incidence of postoperative 
complications in the observation group was 6.66%, which was lower than 23.40% in the control group (P＜0.05). Conclusion  
Multi-dimensional nursing based on patients' aesthetic needs can eff ectively improve patients' postoperative recovery, enhance 
aesthetic eff ects, relieve patients' bad emotions, improve patients' satisfaction, and reduce postoperative complications, which is 
worthy of clinical recommendation.
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近年来，随着生活节奏加快及作息模式改变，甲状腺

疾病发病率呈现显著上升趋势，其中甲状腺肿瘤与结节性

甲状腺肿已成为临床常见病种[1-2]。甲状腺位于颈前，颈部

常暴露于外部且为瘢痕多发区域，手术治疗造成的颈部切

口瘢痕不仅影响患者外观形象，更易引发焦虑、抑郁等心

理问题，严重影响术后生活质量[3]。随着微创技术进步及

患者审美诉求的提升，接受甲状腺切除术的患者对术后美

学效果提出更高要求。因此，如何在保证有效护理的前提
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下满足患者美学需求为现阶段亟待解决的问题。常规护理

内容单一、流程固定[4]，难以充分满足患者多元化需求，

临床应用存在一定局限性。多维度护理具有针对性强、形

式丰富等优势，有利于临床护理的顺利进行。本研究基于以

患者为中心的护理理念，创新性构建以美学需求为导向的多

维度护理干预方案，旨在系统评估该模式对甲状腺切除术患

者术后康复进程、美学满意度及心理状态的改善效果，为优

化甲状腺围手术期护理策略提供循证依据，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析笔者医院2020年3月-2023年3月

收治的92例行甲状腺切除术的患者临床资料，根据护理方

式的不同分为对照组（n=47）与观察组（n=45）。纳入标

准：①经诊断明确单侧或双侧甲状腺存在肿物，行甲状腺

切除术治疗；②患者年满18岁；③颈部首次行手术治疗。

排除标准：①合并严重精神疾病或意识障碍；②合并严重

内分泌、呼吸及循环系统疾病；③合并其他恶性肿瘤；④

患者文化程度较低无法进行问卷或量表填写。两组一般资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表

1。本研究已通过伦理审核。

                    表1  两组一般资料比较         （例，x̄±s）

组别            对照组（n=47） 观察组（n=45）t/χ2值 P值

年龄/岁            45.16±11.25   44.83±11.17  0.141 0.888

性别                                0.068 0.795

男                 19             17  

女                 28             28  

疾病类型                        0.368 0.947

甲状腺癌                  6              5  

结节性甲状腺肿       12             14  

甲亢                  8              7  

甲状腺瘤                 21             19  

文化程度                        0.000 0.989

高中及以下       25             24  

大学及以上       22             21  

手术方式                        0.231 0.631

传统开放性甲状腺切除术  19             16  

腔镜甲状腺切除术       28             29  

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用常规护理。术前，了解患者病情并进

行各项检查，术前3 d常规应用抗生素，为患者讲解手术相

关知识及流程；术中，将患者送入手术室时脱去其上衣并

反穿，核对患者信息并对患者进行心理辅导，检测患者生

命体征；术后，麻醉清醒前确保患者为去枕平卧位，清醒

后改为半卧位，密切监测患者体征，进行心理干预、饮食

指导、健康教育；出院时，告知患者出院后的注意事项，

嘱咐患者定期复诊。

1.2.2 观察组：采用以患者美学需求为导向的多维度护

理，具体如下。⑴建立小组：组建以患者美学需求为导向

的多维度护理小组，小组成员包括4名护理人员、1名主治

医师、1名整形美容科医师以及1名工作年限超过10年且

具有专科资质的护士长，由护士长担任组长，对护理人员

进行培训及考核，小组成员均通过考核即可对患者实施护

理。⑵美学需求评估：小组成员通过查阅资料以及既往病

历制定甲状腺切除术患者美学需求调查问卷，问卷内容包

括美学相关知识、瘢痕修复方法、瘢痕美学修复3个指标，

每个指标设置非常需要、需要、不需要三个选项，患者入

院后即指导其进行问卷填写，填写完成后由护理人员对问

卷情况进行整合与统计，术后对患者进行访问。访问内容

包括3个主要问题：①术前您是否对手术相关知识以及手术

部位瘢痕有所了解？②现阶段您对术后瘢痕美观程度是否

满意？瘢痕对您造成的影响？③为改善瘢痕对您造成的影

响，您希望我们采取何种措施进行干预？询问完毕后对问题

进行整理，根据问卷与访问内容充分了解患者美学需求并根

据患者需求情况进行护理。⑶护理实施：术前告知患者可能

产生的疼痛、疼痛持续时间以及术后疼痛缓解措施以减轻患

者对于手术的恐惧；术中严格遵循无菌操作，减少患者颈部

暴露时间，为患者调整适宜的手术室及病房温度；术后观察

患者切口部位是否出现感染，若发现感染则及时告知医师进

行处理；组织开展专题讲座，包括甲状腺切除术相关知识、

术后自我护理、康复注意事项、颈部瘢痕恢复，指导患者观

看瘢痕相关健康教育视频与宣传手册，观看过程中护理人员

为患者讲解视频内容并及时解答患者疑问，提升患者对手术

瘢痕的认知度；由主治医师与整形美容科医师评估瘢痕治疗

必要性，若经医师评估患者需接受瘢痕康复治疗且患者有意

愿，则可遵医嘱通过祛瘢痕材料、激光治疗等方式对瘢痕进

行治疗，同时通过查阅医院病历，为患者讲解术后瘢痕修复

成功病例，给予患者心理支持，引导患者调整心态并积极面

对，告知患者无论何种术式，其均会造成瘢痕，不应有逃避

与自卑心理；给予患者关心与爱护，重视疾病预后，监督患

者定期服药并进行疾病管理，出院时嘱咐患者定期复诊。两

组均于患者入院后开始护理，护理时间截止至患者出院。

1.3 观察指标

1.3.1 术后恢复情况：比较两组术后引流量、住院时间及

住院费用。

1.3.2 切口美学效果：术后3个月，采用温哥华瘢痕量表

（VSS）[5]对两组患者手术部位瘢痕情况进行评价，量表

包括疼痛（0～2分）、色泽（0～3分）、柔软性（0～5

分）、瘙痒（0～2分）、厚度（0～3分）、血液循环

（0～3分）6个指标，满分为18分，分数越高瘢痕越严重，

切口美学效果越差。

1.3.3 不良情绪：于护理前及出院时采用焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）[6]对两组患者焦虑及抑

郁情况进行评价，其中SAS分值＜50分、≥50～59分、
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≥60～69分、＞69分依次对应焦虑程度为无、轻度、中度

与重度；SDS分值＜53分、≥53～62分、≥63～72分、＞72

分依次对应抑郁程度为无、轻度、中度与重度，分数越高

患者不良情绪越严重。

1.3.4 患者满意度：于患者出院时采用刘海兵等[7]自制的满意

度问卷调查表对两组患者满意度进行评价，调查表包括20个条

目，每个条目分值包括0分（不满意）、3分（较满意）、5分

（满意），满分为100分，总分值＜85分为不满意、≥85～95

分为较满意、≥95分为满意，分值越高表示满意度越高。

1.3.5 并发症发生情况：统计两组术后低钙抽搐、呼吸困

难、切口感染、声音嘶哑发生情况。

1.4 统计学分析：运用SPSS 25.0分析数据，符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）描述，采用t检验；计数资料以频数

（%）表示，采用χ 2检验或Fisher精确概率检验。P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 住院时间及住院费用：观察组住院时间短于对照组，

住院费用少于对照组（均P＜0.05），见表2。

                  表2  两组术后恢复情况比较       （例，x̄±s）

组别 例数 住院时间/d   住院费用/元

对照组  47 8.31±1.29 3 726.83±529.64

观察组  45 7.28±1.46 3 476.69±431.52

t值    3.590                2.477

P值    0.001                0.015

2.2 切口美学效果：观察组VSS各项评分及总分低于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.3 SAS、SDS评分：护理前，两组SAS、SDS评分比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组SAS、SDS评分均

下降，且观察组低于对照组低（P＜0.05），见表4。

          表4  两组护理前后SAS、SDS评分比较       （x̄±s，分）

组别    例数
     SAS                   SDS

       护理前     护理后  护理前    护理后

对照组 47 55.36±7.22 50.11±6.35 59.68±7.94 52.16±6.53

观察组 45 54.98±7.14 43.65±6.07 59.35±7.71  41.57±5.99

t值       0.254       4.984     0.202     8.096

P值       0.800     ＜0.001   0.840   ＜0.001

注：*表示与同组护理前比较，P＜0.05。

2.4 两组患者满意度比较：观察组总满意率为97.78%，高

于对照组的82.98%（P＜0.05），见表5。

                  表5  两组患者满意度比较           [例（%）]

组别    例数     满意      较满意 不满意   总满意

对照组 47  20（42.55） 19（40.43） 8（17.02） 39（82.98）

观察组 45  24（53.33） 20（44.45） 1（2.22）  44（97.78）

P值       0.031*

注：*表示采用Fisher精确概率检验。

2.5 并发症：观察组术后并发症发生率为6.66%，低于对照

组的23.40%（P＜0.05），见表6。

                 表6  两组并发症发生情况比较        [例（%）]

组别  例数 低钙抽搐  呼吸困难  切口感染  声音嘶哑     合计

对照组 47  3（6.37）2（4.26） 2（4.26）4（8.51） 11（23.40）

观察组 45  1（2.22）1（2.22） 0（0.00）1（2.22）  3（6.66）

χ2值         4.992

P值         0.025

3  讨论

甲状腺疾病为普外科常见的一种自身免疫性疾病。

目前外科手术为治疗甲状腺疾病的常用方式之一，但由于

甲状腺位于颈部，其位置具有特殊性，术后颈部会留下瘢

痕，且部分患者术后可能出现皮肤异常感或吞咽不适感，

对患者心理及预后均造成严重影响[8-9]。另外，随着现在人

们对美的追求不断变化，甲状腺疾病患者对于该部位的手

术治疗及护理均具有较高美学要求[10]，除了手术治疗外，

有效的护理措施对于改善患者术后瘢痕情况与满足患者美

学需求同样具有重要作用。既往临床采用的基础护理已

无法满足患者美学需求，随着护理方式与内容的不断发展

与完善，多种新型护理方式应运而生，为提升临床护理质

量、满足患者需求，本研究采用以患者美学需求为导向的

多维度护理对甲状腺切除术患者进行干预，结果如下。

两组术后恢复情况比较结果显示：观察组住院时间短

于对照组，住院费用少于对照组，提示以患者美学需求为

导向的多维度护理可显著缩短患者住院时间、减少住院费

用，使患者术后恢复情况得到进一步改善。以患者美学需

求为导向的多维度护理通过举办讲座、引导患者观看健康

教育视频、派发宣传手册等形式将甲状腺疾病相关知识、

术后瘢痕护理等知识从多方面渗透给患者，有助于减少患

                                               表3  两组切口VSS各项评分比较                                           （x̄±s，分）

组别 例数    疼痛         色泽   柔软性        瘙痒    厚度       血液循环    总分

对照组  47 1.23±0.16    0.67±0.14 1.53±0.33    1.29±0.18 0.99±0.31    1.11±0.16 6.82±1.28

观察组  45 0.88±0.10    0.58±0.11 1.27±0.31    0.86±0.15 0.85±0.26    0.73±0.13 5.17±1.06

t值    12.517        3.419   3.891       12.419   2.342        12.470    6.718

P值   ＜0.001        0.001 ＜0.001      ＜0.001   0.021       ＜0.001  ＜0.001
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者因知识缺乏而产生的无助与困惑[11-12]。该护理方式实施

后，患者对于自身疾病认知更充分，配合度与积极性得到

提升，因此恢复情况更好，住院时间与住院费用均减少。

两组切口美学效果比较结果显示：观察组VSS各项评分及总

分低于对照组，提示以患者美学需求为导向的多维度护理

可显著改善切口美容效果。究其原因：以患者美学需求为

导向的多维度护理在术前及术后分别通过问卷调查与访问

的形式了解患者美学需求，采取针对性措施对患者术后瘢

痕进行干预与治疗，医师评估后采用祛瘢痕材料或激光修

复患者瘢痕，在一定程度上减少瘢痕增生情况，术后瘢痕改

善效果显著。患者围术期对于自我实现、生命健康的认知均

会发生改变，易引发不安、焦虑、紧张等不良情绪[13]，两

组护理后SAS、SDS评分均下降，观察组较对照组低，提示

以多维度护理干预的患者不良情绪获显著改善。该护理方

式通过为患者介绍成功案例、播放视频等多种形式的健康

教育提升患者疾病及瘢痕防治认知度、增加术后恢复希望

与信心进而使得不良情绪显著改善[14]。两组患者满意度比

较，观察组高于对照组，提示该护理方式可显著提升患者

满意度，以患者美学需求为导向的多维度护理将患者作为

护理中心，在满足患者需求的基础上实施护理，在护理结

束后患者美学效果及不良情绪得到改善，因此满意度得到

显著提升。甲状腺切除术易对患者喉返神经造成损伤进而

导致声音嘶哑、抽搐等并发症的发生[15]，因此，护理人员

在护理过程中同样应对术后并发症引起重视。观察组术后

并发症发生率6.66%，低于对照组的23.40%，提示实施以患

者美学需求为导向的多维度护理可降低患者术后并发症发

生率，具有良好的临床应用价值。

综上所述，以患者美学需求为导向的多维度护理可

显著改善患者术后恢复情况、提升美学效果与缓解不良情

绪，同时提升患者满意度与减少术后并发症发生情况，可

将其应用于行甲状腺切除术患者的护理中。
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