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摘  要 目的：探讨综合干预对机器人经腋窝乳晕入路甲状腺全麻手术患者情绪及疼痛的影响效果。 
方法：选取 2021 年 1 月—2023 年 6 月于空军军医大学第一附属医院行达芬奇机器人经腋窝乳晕入路甲状腺全麻手

术的 122 例患者作为研究对象，采用随机数表法将其分为对照组和研究组，每组各 61 例。对照组实施常规护理干预，

研究组实施综合护理干预。比较两组患者不良情绪、疼痛、舒适度及并发症。结果：与干预前相比，两组患者干预

后汉密顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表（HAMD）评分均降低（P<0.05），简化舒适状况量表（GCQ）各

维度评分均升高（P<0.05），且研究组患者干预后 HAMA、HAMD 评分比对照组更低（P<0.05）；两组患者疼痛率

相比，研究组Ⅰ度疼痛率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；而研究组Ⅲ度疼痛率低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）；研究组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：综合护理干预应用于达芬奇机器人

经腋窝乳晕入路甲状腺全麻手术患者，可改善其不良情绪，减轻疼痛，提高舒适度，降低并发症。
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Effect of comprehensive intervention on mood and pain of 
patients undergoing Da Vinci robot-assisted thyroidectomy under 

general anesthesia through the axilla-breast approach
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Xi’an 710032, China)

Abstract  Objective: To explore the effect of comprehensive intervention on mood and pain in patients undergoing Da Vinci 
robot-assisted thyroidectomy under general anesthesia through the axilla-breast approach. Methods: 122 patients who underwent 
Da Vinci robot-assisted thyroidectomy from January 2021 to June 2023 were selected and divided into the control group (n=61) and 
the study group (n=61) using a random number table. The control group was given conventional intervention, and the study group 
received comprehensive intervention. Negative mood, pain, comfort, and complications of patients in the two groups were compared. 
Results: Compared with that before intervention, the scores of Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and Hamilton Rating Scale 
for Depression (HAM-D) were both decreased in the two groups after intervention (P<0.05). Generalized Comfort Questionnaire (GCQ) 
scores at all dimensions were increased after intervention (P<0.05), and the HAMA and HAMD scores of the study group were lower 
than those of the control group after intervention (P<0.05). The incidence rate of degree I pain in the study group was higher than 
that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). However, the incidence rate of degreeⅢpain in 
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随着医疗技术的不断进步，机器人辅助手术

逐渐成为治疗甲状腺癌的重要手段。经腋窝乳晕

入路甲状腺全麻手术是近年来新兴的手术方式，

其具有创伤小、恢复快等优点。然而，这种手术

方式对患者身心压力较大，容易出现紧张、焦虑、

疼痛等问题 [1-2]。综合干预是一种多维度的护理

方法，旨在通过多种手段全面改善患者的心理和

生理状态 [3]。在机器人经腋窝乳晕入路甲状腺全

麻手术中，综合干预的具体措施包括术前教育、

术中舒适护理、术后疼痛管理等，这些措施能够

有效地缓解患者的紧张情绪，减轻疼痛程度，促

进术后恢复 [4]。本研究旨在探讨综合干预对机器

人经腋窝乳晕入路甲状腺全麻手术患者情绪及疼

痛的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2021 年 1 月—2023 年 6

月于空军军医大学第一附属医院甲乳血管外科

行达芬奇机器人经腋窝乳晕入路手术的 122 例

甲状腺癌患者为研究对象。纳入标准：①均符

合《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》[5] 

中有关甲状腺癌的诊断标准；②均行经腋窝乳

晕入路下达芬奇机器人辅助甲状腺切除术，且

均符合手术指征；③均签署知情同意书。排除

标准：①内脏（如肝、肾等）功能障碍者； 

②凝血功能障碍者；③糖尿病以及高血压未能

有效控制者；④精神疾病者。采用随机数表法

将其分为对照组（n=61）和研究组（n=61）。

对照组实施常规护理干预，研究组实施综合护

理干预。本研究已获得医院医学伦理委员会的

审核与批准。

1.2  方法  对照组行常规干预，主要包括基础

护理、饮食指导、卫生护理、常规宣教、心理护理、

注意事项告知、术中生命体征监测、术后饮食

护理、健康宣教等。

研究组在对照组基础上实施综合干预，具

体方法如下。术前：①前期干预。术前评估皮

肤有无破溃、肢体活动度、有无假牙假体植入物、

营养状况、免疫功能等，并嘱患者进行吞咽功

能锻炼，甲状腺功能亢进患者术前补充碘化钾

溶液以降低甲状腺激素水平。②访视。讲述达

芬奇机器人手术相关知识（手术体位、手术时长、

手术切口、实施麻醉前后注意事项等）；告知

患者术后疼痛度，让患者提前知晓术后疼痛属

于正常生理反应，做好心理准备。③环境干预。

手术室开台自净时间≥ 20 min，保持机器人手

术室整洁、卫生、温湿度适宜、层流通风良好，

适当为患者播放轻音乐帮助其放松心情，减轻

不适感。④心理干预。患者对机器人手术易产

生恐惧、焦虑等不良情绪，应对患者进行心理

干预，如向其解释手术的必要性，机器人手术

的优点和过程，通过与患者沟通，缓解其不良

情绪，并据此了解患者不良情绪产生的原因并

联合家属对患者进行有针对性的心理疏导、安

抚、鼓励。术中：①患者入室后指导其深呼吸，

减少室内手术器械碰撞发出的声音，帮助患者

放松身心，确保患者以平稳的状态接受手术。

②手术开始前向患者讲述近期较为成功的病例，

增强患者信心，指导患者放松身体和积极配合

手术。③密切监测患者生命体征，每 30 min 记

录患者体温、尿量、出入量 1 次，注意防止患者

术中出现低体温。术后：①指导患者雾化吸入

糜蛋白酶 + 地塞米松混合液进行消炎，2 次 / 天， 

并对消炎情况进行评估与记录。②疼痛管理。

对患者开展放松训练，适当调节其呼吸节律，

向其讲解咳嗽、吞咽技巧，并采用多种疼痛管

理手段如药物治疗（非甾体类抗炎药、阿片类

药物等）、物理疗法（冷敷与热敷、按摩与理

疗等）、心理支持（心理支持、社会支持、健

康教育）等缓解患者的疼痛。③术后及时告知

患者家属手术情况，缓解其紧张情绪。指导患

者术后饮食，以清淡为主，切忌刺激手术部位，

多饮水以加速身体代谢。

1.3  观察指标  疼痛：按世界卫生组织疼痛程

度划分标准 [6] 评估，0 度：不痛；Ⅰ度：轻度痛，

间歇性疼痛，无需药物止痛；Ⅱ度：中度痛，

the study group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence 
rate of complication in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Comprehensive intervention 
in patients undergoing Da Vinci robot-assisted thyroidectomy under general anesthesia through the axilla-breast approach could 
improve negative mood, relieve pain, improve comfort, and reduce complications.

Key words  Comprehensive Intervention; Robot-assisted Surgery; Axilla-breast Approach; Thyroidectomy; Mood; Pain
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持续性疼痛，影响休息，需配合药物止痛；Ⅲ度：

重度痛，持续性疼痛，不用药物无法缓解疼痛感；

Ⅳ度：严重痛，持续性疼痛并伴有血压、脉搏

等变化。舒适度：于术前及术后 3 d 使用简化舒

适状况量表（GCQ）[7] 评分评定，包含心理领域、

生理领域、社会和环境领域、精神领域４个维

度（28个条目），各条目评分1~4分，分值越高，

舒适度越高。不良情绪：于术前及术后 3 d 使用

HAMA[8]14 项、HAMD[9]17 项评估，按照病情程

度，单项评分 0~4 分，评分越高，焦虑、抑郁

程度越严重。记录患者并发症状况（甲状腺危象、

出血、低钙）。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计学分析，计数资料用 n（%）表示，

组与组之间行 χ 2 检验；计量资料用均数 ± 标

准差（x±s）表示，组与组之间行 t 检验。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。与干预前比较，两组患

者干预后 HAMA、HAMD 评分降低（P<0.05），

且研究组患者干预后 HAMA、HAMD 评分较对照

组更低（P<0.05），见表 2。与对照组相比，研

究组患者Ⅰ度疼痛率更高（P<0.05），Ⅲ度疼痛

率更低（P<0.05），见表 3。与干预前比较，两

组患者干预后GCQ各维度评分均升高（P<0.05），

且研究组患者干预后 GCQ 各维度评分较对照组

更高（P<0.05），见表 4。与对照组相比，研究

组患者的并发症发生率更低（P<0.05），见表5。

表 1  两组患者一般资料比较（x±s）
Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients（x±s）

一般资料 研究组（n=61） 对照组（n=61） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 35.64±5.87 35.07±5.80 0.543 0.588

性别 男 33（54.10） 34（55.74）
0.033 0.856

女 28（45.90） 27（44.26）

BMI（kg/m2） 23.05±4.82 23.47±4.03 -0.524 0.602

原发病 甲状腺腺瘤 27（44.26） 24（39.34）

0.811 0.847甲状腺功能亢进 15（24.59） 18（29.51）

结节性甲状腺肿 17（27.87） 18（29.51）

甲状腺癌 2（3.28） 1（1.64）

手术部位 左侧 35（57.38） 31（50.82）
0.528 0.467

右侧 26（42.62） 30（49.18）

ASA 分级 Ⅰ级 34（55.74） 32（52.46）
0.132 0.716

Ⅱ级 27（44.26） 29（47.54）

注：ASA. 美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）

表 2  两组患者HAMA、HAMD评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of HAMA and HAMD scores between the two groups of patients（x±s）

组别 例数
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 61 37.10±6.73 25.33±5.32a 37.80±8.58 24.64±6.30a

对照组 61 37.70±6.32 30.72±6.74a 38.07±8.84 30.51±6.68a

t值 -0.513 -4.907 -0.166 -4.992

P值 0.619 <0.001 0.868 <0.001

注：与干预前比较，aP<0.05
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3  讨论

机器人经腋窝乳晕入路甲状腺全麻手术具

有创伤小、疼痛度低、术后恢复快、瘢痕小、

美容效果好等优势 [10-12]。但无论何种手术，均

会导致患者紧张、焦虑等负面情绪 [13]。负面情

绪不仅影响患者手术配合度，还影响其术后的

康复进程和生活质量。综合干预可缓解患者负

面情绪，提高患者手术认知和配合度，降低手

术风险和并发症，促进术后恢复 [14-15]，提高患

者满意度，改善医患关系。

本研究结果显示，综合干预能降低机器人

经腋窝乳晕入路甲状腺全麻手术患者的HAMA、

HAMD 评分，改善其不良情绪。这是因为综合

干预可以从多维度、多角度全面评估患者的心

理、认知状况，提供综合性的心理支持和认知

教育，从而有效地缓解患者的焦虑、恐惧和抑

郁等不良情绪。此外，综合干预注重个体化需

求和特点，结合药物治疗、心理治疗、物理治

疗等手段，能够全面提高治疗效果。同时，通

过强化患者的社会支持和家庭支持增强患者的

治疗信心。这与刘圆圆等人[16]的研究结果相符。

本研究中，研究组患者Ⅰ度疼痛率高于对

照组，而Ⅲ度疼痛率则低于对照组，这表明综

合干预应用于机器人经腋窝乳晕入路甲状腺全

麻术能够显著减轻患者疼痛程度。其原因在于

综合干预整合了多种疼痛管理手段，比常规干

预效果更明显。常规干预往往局限于单一的疼

痛缓解方法，如药物治疗，而忽视了患者的整

体状况和疼痛的多元性。综合干预则从多个维

度出发，全面而深入地解决疼痛问题。首先，

表 3  两组患者疼痛比较

Table 3  Pain comparison of the two groups

组别 例数 Ⅰ度疼痛 Ⅱ度疼痛 Ⅲ度疼痛 Ⅳ度疼痛

研究组 61 23（37.70） 33（54.10） 5（8.20） 0（0.00）

对照组 61 9（14.75） 37（60.66） 14（22.95） 1（1.64）

χ 2 值 8.303 0.536 5.050 1.008

P值 0.004 0.464 0.025 0.315

表 4  两组患者GCQ各维度评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of each dimension of GCQ scores between the two groups of patients（x±s）

组别 例数
社会 / 环境 精神 心理 生理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 61
8.87±
2.27

13.72±
3.24ab

10.23±
2.58

17.84±
3.87ab

16.85±
4.33

24.9±
5.34ab

24.44±
6.06

35.62±
5.58ab

对照组 61
8.23±
2.29

10.44±
2.65a

10.3±
2.56

12.67±
2.63a

16.28±
4.35

19.34±
5.94a

24.16±
6.83

28.38±
6.31a

t值 1.549 6.118 -0.141 8.632 0.730 5.433 0.238 6.720

P值 0.124 <0.001 0.888 <0.001 0.467 <0.001 0.812 <0.001

注：与干预前比较，aP<0.05；与对照组干预后比较，bP<0.05

表 5  两组患者并发症比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 甲状腺危象 出血 低钙 并发症

研究组 61 2（3.28） 0（1.64） 0（0.00） 2（3.28）

对照组 61 5（8.20） 2（3.28） 1（1.64） 8（13.11）

χ 2 值 1.364 2.033 1.008 3.921

P值 0.243 0.154 0.315 0.048
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综合干预模式下，医护人员会根据患者的疼痛

程度和手术情况，为患者合理地选择镇痛药物，

确保药物的有效性和安全性，从而最大限度地

缓解术后疼痛。其次，综合干预还会采用非药

物治疗手段，如术后早期采用冷敷，以减轻局

部肿胀和疼痛；随着伤口愈合逐渐转为热敷，

以促进血液循环和炎症消散；同时辅以专业按

摩和理疗手法，缓解肌肉紧张和疼痛，促进创

口愈合。此外，综合干预重视患者教育和心理

支持。通过术前访视、心理疏导等方式，减轻

患者的焦虑和恐惧情绪，增强患者手术信心 [17]；

术后则密切关注患者的情绪变化，提供个性化

的心理支持，帮助患者积极面对疼痛和康复过

程。最后，综合干预还会指导患者进行正确的

康复训练和日常护理，避免不良姿势和过度活

动导致疼痛加剧。由此可见，综合干预通过整

合多种疼痛管理手段，全面提升了疼痛管理水

平，有效地减轻了患者的疼痛程度，促进了患

者术后康复。

研究组干预后GCQ各维度评分高于对照组，

表明综合干预应用于机器人经腋窝乳晕入路甲

状腺全麻手术中可提高患者舒适度。其原因为

综合干预可系统地对患者围手术期情况进行考

量，包括术前评估、术中麻醉、手术过程及术

后恢复等，从而减轻和预防术后不适症状，提

高患者的舒适度，这与蔡妮等人 [18] 的研究结果

相符。

研究组并发症发生率低于对照组，说明综

合干预应用于机器人经腋窝乳晕入路甲状腺全

麻术可降低并发症发生率。考虑其原因为综合

干预注重患者的术前评估，从而降低手术风险

和术后并发症。此外，综合干预关注患者生命

体征、疼痛控制等，促进患者术后恢复，减少

了并发症的发生 [19]。

综上所述，综合干预应用于机器人经腋窝

乳晕入路甲状腺全麻术可改善患者不良情绪，

减轻疼痛，提高舒适度，降低并发症发生率。
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