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正念护理配合疼痛管理对经口腔前庭入路机器人
甲状腺手术患者情绪及疼痛的干预效果

刘小娜，张慧芳，张建玲，马晓霞，刘俊松

（西安交通大学第一附属医院乳腺外科  陕西  西安  710061）

摘  要 目的：探究正念护理配合疼痛管理对经口腔前庭入路机器人甲状腺手术（TORTVA）患者情绪及疼痛

的干预效果。方法：选取 2018 年 1 月—2023 年 11 月于西安交通大学第一附属医院行 TORTVA 的 82 例甲状腺疾病患

者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为试验组（n=41）和对照组（n=41）。对照组采用常规护理的方法进行

干预，试验组在常规护理干预的基础上加用正念护理配合疼痛管理的方法进行干预。比较两组患者干预前后情绪（SAS、
SDS）及疼痛（VAS）评分。结果：干预前两组患者情绪评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后两组患者

SAS、SDS 评分均明显降低，且试验组显著低于对照组（P<0.05）。干预前两组患者 VAS 评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。干预后两组患者 VAS 评分均明显降低，且试验组显著低于对照组（P<0.05）。结论：正念护理配合

疼痛管理对行 TORTVA 患者情绪及疼痛的干预效果显著，可以显著改善患者不良情绪的产生以及缓解患者疼痛感。
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Effect of mindfulness-based nursing intervention and pain 
management on emotion and pain in patients undergoing 

transoral robotic thyroidectomy vestibular approach
LIU Xiaona, ZHANG Huifang, ZHANG Jianling, MA Xiaoxia, LIU Junsong

(Department of Breast Surgery, the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710061, China)

Abstract  Objective: To explore the intervention effect of mindfulness-based nursing intervention combined with pain 
management on the emotion and pain of patients undergoing transoral robotic  thyroidectomy vestibular approach (TORTVA). 
Methods: 82 patients with thyroid diseases who underwent TORTVA in the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University 
from January 2018 to November 2023 were selected as the research subjects. They were divided into the study group and the 
control group using a random number  table, with 41 cases  in each group. The control group received conventional nursing 
intervention, while the study group received mindfulness-based nursing intervention combined with pain management. SAS, SDS 
and VAS scores of patients in the two groups were compared before and after intervention. Results: There was no significant 
difference in SAS and SDS scores between the two groups before intervention (P>0.05). After intervention, SAS and SDS scores 
of patients  in  the  two groups decreased significantly, and they were significantly  lower  in  the study group than those  in  the 
control group (P<0.05). There was no significant difference in VAS scores between the two groups before intervention (P>0.05). 
After intervention, the VAS scores of patients in the two groups decreased significantly, and they were significantly lower in the 
study group than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Mindfulness-based nursing intervention combined with pain 
management has a significant  intervention effect on SAS, SDS and VAS in patients undergoing TORTVA, it can significantly 
improve negative emotions and alleviate pain of patients, which can be widely promoted in clinical practice.

Key words  Mindfulness Nursing; Pain Management; Robot-assisted Surgery; Thyroid Surgery; General Anesthesia
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甲状腺疾病包括甲状腺功能亢进症、甲状

腺炎、甲状腺囊肿、甲状腺瘤等，是对人体健

康造成极大危害的一种内分泌系统疾病。甲状

腺手术分为两大类，甲状腺部分切除术与甲状腺

全切除术 [1-2]。甲状腺部分切除术主要用于治疗

良性的甲状腺结节、甲状腺肿大等，而甲状腺全

切除术主要用于治疗甲状腺癌等恶性肿瘤 [3-4]。 

近年来，随着“微创”理念的提出，“微创” 

技术不断发展，经口腔前庭入路机器人甲状腺手术

（Transoral Robotic Thyroidectomy Vestibular Approach， 

TORTVA）已成为治疗甲状腺疾病的新型手术方

式并逐渐被应用于临床 [5-6]。相较于传统手术，

TORTVA的优势为手术切口小、创伤小、恢复快、

术后疼痛轻微、精准度高等。而甲状腺手术是

一种有创性手术，会对身体造成一定的创伤，

这可能导致身体不适和疼痛，从而影响患者情

绪，容易造成焦虑、抑郁等负面情绪，因此术

后护理尤为重要 [7]。常规护理的护理范围相对较

小，通常只关注患者的身体健康和基本需求，

可能无法全面地满足患者需求。而正念护理配

合疼痛管理是一种个性化、全面的护理方式，

它不仅关注患者的身体健康，还关注患者的心

理、社会和情感方面的需求，可以更好地照顾

患者情绪及缓解疼痛。然而关于 TORTVA 患者

采用综合性护理的研究尚少。基于此，本研究

选取行 TORTVA 的 82 例甲状腺疾病患者作为研

究对象，探究正念护理配合疼痛管理对甲状腺

疾病患者情绪及疼痛的干预效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2018年1月—2023年11月 

于西安交通大学第一附属医院行 TORTVA 的 82

例甲状腺疾病患者作为研究对象，采用随机数

字表法将其分为试验组（n=41）和对照组（n=41）。
对照组采用常规护理的方法进行干预，试验组

在常规护理干预的基础上加用正念护理配合疼

痛管理的方法进行干预。通过对比研究两组患

者基线资料，差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 1。纳入标准：①经 CT、MRI、实验室指标

检查等诊断确诊甲状腺疾病；②年龄≥ 18 岁； 

③行 TORTVA 的患者；④对本研究知情并自愿

签署知情同意书。排除标准：①患有其他严重

疾病或合并症；②存在精神障碍或认知障碍，

无法理解和配合术后护理的要求；③妊娠期或

哺乳期妇女；④中途因自身原因退出研究者。

本研究通过本院伦理委员会审批。

1.2  方法

1.2.1  对照组 

1.2.1.1  术前评估：对患者进行全面的身体检查

和评估，了解患者的身体状况、既往病史、用

药情况等，以便更好地制定手术计划和术后护

理方案。

1.2.1.2  术前准备：指导患者进行术前准备，如

口腔清洁、沐浴、穿着宽松衣物等，并告知患

者术前禁食、禁水的规定。

1.2.1.3  术中护理：①术中监测。在手术过程中，

密切监测患者的生命体征、血氧饱和度等指标，

及时发现并处理异常情况。②术中护理配合。

与手术医生密切配合，确保手术过程中的器械

传递、药物使用等环节准确无误，保证手术的

顺利进行。③疼痛管理。在手术过程中，根据

患者的疼痛程度采取相应的疼痛控制措施，如

使用镇痛药物、局部麻醉等。

1.2.1.4  术后护理：术后密切观察患者的病情变

化，特别是手术部位的肿胀、出血等情况，及

时发现并处理异常情况。并根据患者病情和营

养需求，制定合理的饮食计划，提供营养支持 [7]。

1.2.2  试验组

1.2.2.1  正念护理：向患者详细介绍手术的必要

性、手术过程、术后恢复等情况，帮助患者了

解手术的风险和注意事项，缓解患者的焦虑、

紧张等情绪。对患者进行心理疏导、安慰和支持，

帮助患者缓解焦虑、抑郁等负面情绪，提高患

者的治疗信心和生活质量。

1.2.2.2  疼痛管理：评估患者的疼痛程度，采取

有效的疼痛控制措施，如药物治疗、物理治疗等，

提高患者的疼痛耐受度。

1.2.2.3  康复训练：根据患者的具体情况，制定

个性化的康复训练计划，帮助患者恢复身体功能。

1.3  评价指标  ①情绪变化。包括焦虑与抑郁程

度，使用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，
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SAS）以及抑郁自评量表（Self-rating Depression  
Scale，SDS）来评价患者的焦虑与抑郁情况 [8]。

SAS评估包括20个问题，每个问题有4个选项，

按照症状出现的频率或严重程度分别赋值 1~4

分。20 个问题的分数相加得到总分，根据总分

判断患者焦虑症状的严重程度。SDS 评估包括

20 个问题，每个问题有 4 个选项，按照症状出

现的频率或严重程度分别赋值 1~4 分。总分计

算方法与 SAS 相同，然后根据总分判断患者抑

郁症状的严重程度。②疼痛评分。采用疼痛自

评量表（Visual Analogue Scale，VAS）。患者可

以在一条标有0~10数字的直线上标记疼痛程度，

0 代表无痛，10 代表最剧烈的疼痛，根据患者

标记的位置计算出其疼痛程度分数。

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。计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组组间比较采用独立样本 t 检验，

组内计量数据比较采用成对样本 t 检验。计数资

料用例数（百分比）[n（%）]表示，采用 χ 2 检验。

以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  情绪评分  干预前两组患者 SAS 与 SDS

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干

预后两组患者 SAS 与 SDS 评分均明显降低，且

试验组显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.2  疼痛评分  干预前两组患者 VAS 评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后两组

患者 VAS 评分均明显降低，且试验组显著低于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表3。

3  讨论

目前，治疗甲状腺疾病的首选方式通常为

手术治疗。对于甲状腺癌、甲状腺腺瘤等甲状腺

肿瘤疾病，手术治疗可以彻底切除病变组织，降

低复发率，降低患者痛苦，提高治愈率 [9-10]。然

而传统手术在美容方面可能存在一些缺陷，如手

术切口较大，术后瘢痕明显，影响患者的外观美

容，并且由于受到人为因素的影响，传统手术操

作可能不够稳定，存在手抖、操作不稳等问题，

表 1  两组患者基线资料比较 [n（%）]

Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients [n（%）]

组别 试验组（n=41） 对照组（n=41） t / χ 2 值 P值

性别

  男 38（92.68） 34（82.93）
1.822 0.177

  女 3（7.32） 7（17.07）

年龄（岁） 63.95±8.95 62.56±9.82 0.670  0.505

BMI（kg/m2） 65.48±10.06 62.53±9.15 1.389 0.169

肿瘤手术史 14（34.15） 21（51.22） 2.443 0.118

化疗史 31（75.61） 30（73.17） 0.064 0.800

放疗史 7（17.07） 5（12.20） 0.390 0.532

表 2  两组患者护理干预前后 SAS与 SDS评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of SAS and SDS scores between  the  two groups of patients before and after nursing 

intervention（x±s）

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组（n=41） 55.15±4.19 33.78±4.64 53.44±3.95 32.34±5.79

对照组（n=41） 54.71±5.20 42.93±5.02 53.71±4.16 44.76±4.33

t值 0.421 8.561 0.299 10.990 

P值 0.672 0.000 0.765 0.000
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影响手术效果。随着微创技术的发展，TORTVA

的优势逐渐被人们发现。TORTVA 作为现代医疗

技术的一项重要突破，采用微创技术 [11]，为患者

提供了更为精准、微创的治疗方式。采用机器人

手术系统进行操作，机械臂具有高稳定性和精确

度，有效避免了手抖、操作不稳等问题，手术切

口小，术后瘢痕隐蔽，美容效果更好，显著提高

了手术成功率及安全性。然而，尽管手术本身具

有诸多优势，但患者由于对手术及预后缺乏了解，

易产生焦虑、抑郁等情绪问题，因此，患者在术

前和术后的情绪波动及疼痛问题仍不可忽视。特

别是全麻手术对患者心理和情感状态的影响，常

常成为影响患者手术效果和康复质量的关键因 

素 [12-13]。

传统手术护理以疾病为中心，较少关注患

者的整体状况。这种模式无法满足患者的多元化

需求，也无法适应现代医学的发展趋势。而正念

护理配合疼痛管理可以提供全面的护理服务，包

括术前、术中和术后的护理，以及对患者的心理

和身体健康的关注。这有助于提高患者的满意度

和舒适度，同时也有助于提高护理效果和效率[14]。

本研究结果显示，试验组护理干预后情绪（SAS、

SDS）及疼痛（VAS）程度显著低于对照组，表

明正念护理配合疼痛管理对行 TORTVA 患者情

绪及疼痛的干预效果显著。于庆霞等人 [15] 研究

认为患者对甲状腺手术认知不足，以及对预后效

果担忧，导致了焦虑与抑郁等不良情绪的产生。

而正念护理配合疼痛管理通过全面的评估和了解

患者的需求，包括患者的病情、心理状态、认知

能力等方面。这种全面的评估有助于医护人员更

好地了解患者的需求，从而制定个性化的护理方

案，缓解其焦虑和疼痛。术后对患者的疼痛进行

全面评估，根据患者的疼痛程度和原因，采取相

应的止痛措施，包括使用非甾体抗炎药、局部麻

醉药、镇痛剂等止痛药物以及物理治疗等手段，

可以有效地缓解患者的疼痛。与王雅琳等人 [16]

研究结果一致，足以证实正念护理配合疼痛管理

干预的临床应用优势。

综上所述，正念护理配合疼痛管理通过全

面的评估和了解、有效的心理支持、健康教育、

建立新的人际关系以及生活指导等方式，可以

有效缓解患者术前的焦虑和抑郁情绪 [17-18]。对

术后正念护理配合疼痛管理通过疼痛评估与控

制、心理支持、生活护理、物理治疗以及社会

支持等方面的措施，能够有效地缓解术后疼痛。

临床护理在实践中的效果显著，对于患者的康

复和舒适度有着积极的影响，值得在更广泛的

范围得到应用和推广。本研究存在一定的局限

性，如样本量较少、临床护理实施难度较大等。

未来的研究应在此基础上进一步深入探讨，为

临床实践提供更有力的支持。
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表 3  两组患者护理干预前后 VAS评分比较（x±s）
Table 3  Comparison of VAS scores between the two 

groups of patients before and after nursing intervention

（x±s）

组别 干预前 干预后

试验组（n=41） 7.63±0.54 2.59±0.50

对照组（n=41） 7.41±0.50 5.51±0.51

t值 1.919 26.375

P值 0.059 0.000


