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摘要 目的：探究参与共治理念下心理 - 认知干预在经口入路机器人辅助甲状腺手术中的应用效果。方法：选取

2021 年 1 月—2024 年 1 月于空军军医大学第二附属医院行经口入路机器人辅助甲状腺手术患者 280 例，采用随

机数字表法将其分为观察组和对照组，各 140 例。对照组接受常规围手术期护理，观察组在此基础上接受参与共

治理念下心理 - 认知干预，干预至患者出院。比较两组患者心理状况、应对方式、自我护理能力及护理满意度。 

结果：干预后，与对照组相比，观察组患者心理状况评分均较低，面对疾病评分较高，回避、屈服疾病评分较低；

观察组患者自护能力、护理满意度评分较高（P<0.05）。结论：参与共治理念下心理 - 认知干预能有效改善经口入

路机器人辅助甲状腺手术患者的心理状况，改善疾病应对方式，提高患者的自护能力，提高护理满意度。
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Application of psycho-cognitive intervention under the concept of 
participatory co-governance in transoral robot-assisted thyroid surgery 
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Abstract  Objective: To explore  the application effects of psycho-cognitive  intervention under the concept of participatory 
co-governance  in  transoral  robot-assisted  thyroid surgery. Methods: 280 patients who underwent  transoral  robot-assisted 
thyroid surgery in the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from January 2021 to January 2024 

were selected and divided  into  the control group  (routine perioperative nursing, n=140) and  the observation group  (routine 
perioperative nursing combined with psycho-cognitive intervention under  the concept of participatory co-governance, n=140) 
using a random number table. Both groups received intervention until  they were discharged from the hospital. Psychological 

status, coping styles, self-care ability, and nursing satisfaction of patients in the two groups were compared. Results: Compared 

to  the control group,  the observation group showed  lower psychological status scores, higher scores of  facing  the disease, 

lower scores of avoiding and succumbing  to  the disease, and higher scores of self-care ability and nursing satisfaction after 
the  intervention (P<0.05). Conclusion: Psycho-cognitive  intervention under  the concept of participatory co-governance can 
effectively  improve the psychological status of patients undergoing transoral robot-assisted thyroid surgery and improve their 

disease coping styles, self-care ability, and nursing satisfaction.
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甲状腺的病变，依性质可分为良性与恶性，

常见类型包括甲状腺囊肿、甲状腺腺瘤、甲状腺

恶性肿瘤等，当出现以下情况需行甲状腺手术

治疗：甲状腺结节压迫气管或食管，导致呼吸

或吞咽困难；甲状腺结节有高度恶性可能、持

续生长变大；甲状腺良性结节直径超过 4 cm；

患者觉得结节影响美观等。甲状腺属于人体最

大的内分泌腺，其发生病变易引起患者生理和

心理应激反应，加之手术的不确定性会增加患

者负面情绪，甚至抑制患者自身对抗疾病的潜

力 [1-2]。基于此类状况，提高围手术期护理质量，

以减少患者术后负面情绪，改变患者的疾病应对

方式极为重要。参与共治理念下心理 - 认知干

预是患者参与制定心理 - 认知干预方案，注重

患者生理、心理健康的同时保证护理的针对性，

以提高护理质量，是近年来临床广泛应用于围

手术期的护理模式，并获得一定的认可 [3-4]。但

参与共治理念下心理 - 认知干预应用于经口入

路机器人辅助甲状腺手术患者的相关报道较少。

本研究将以患者心理状况、应对方式为切入点，

探究参与共治理念下心理 - 认知干预对经口入

路机器人辅助甲状腺手术患者的临床干预价值，

旨在为临床护理提供新思路。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2021 年 1 月—2024 年 1 月

于空军军医大学第二附属医院行经口入路机器

人辅助甲状腺手术患者 280 例，采用随机数字

表法将其分为观察组和对照组，各 140 例。纳

入标准：①术前诊断为甲状腺疾病患者；②符

合手术指征，行经口入路机器人辅助甲状腺手

术者；③患者自愿签署知情同意书。排除标准：

①合并肝肾功能异常、免疫系统异常、其他恶

性肿瘤者；②合并沟通、认知功能异常，不能

配合护理者；③临床资料不完整者。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。本研究已获得空军军医大学第二附属医

院医学伦理委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 对照组  患者接受常规围手术期护理。术

前访视进行健康知识宣教，并协助患者完成各

项检查，告知注意事项，如术前8 h禁食禁水等；

术后密切关注患者生命体征，鼓励患者早期下

床活动，给予患者营养支持、用药指导、并发

症预防等，在患者出院后进行电话随访。

1.2.2 观察组  患者在对照组基础上接受参与共

治理念下心理 - 认知干预，具体干预措施如下。

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

指标 观察组（n=140） 对照组（n=140） t / χ 2 值 P 值

年龄（岁） 33.58±7.28 34.17±7.37 0.674 0.501

性别 男 59（42.14） 53（37.86）
0.510 0.475

女 81（57.86） 87（62.14）

疾病类型 甲状腺囊肿 39（27.86） 42（30.00）

0.774 0.856
甲状腺腺瘤 47（33.57） 51（36.43）

甲状腺肿瘤 35（25.00） 31（22.14）

桥本甲状腺炎 19（13.57） 16（11.43）

病灶部位 左侧 63（45.00） 59（42.14）

0.831 0.842
右侧 65（46.43） 66（47.14）

峡侧 5（3.57） 8（5.71）

双侧 7（5.00） 7（5.00）

文化程度 初中及以下 16（11.43） 17（12.14）

0.068 0.967高中 51（36.43） 52（37.14）

大专及以上 73（52.14） 71（50.71）
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1.2.2.1 成立参与共治理念下心理 - 认知干预小

组：小组成员包括 1 名主管护师，1 名心理咨询

师，2 名护理学硕士以及 4 名责任护士。所有成

员均接受参与共治理念下心理-认知干预培训，

并参与考核。

1.2.2.2 制订护理方案：小组成员通过以“甲状腺

手术、围手术期护理、心理状况、疾病应对方式、

指南”等为主要检索词查阅文献，收集整理对

制定干预方案有效的信息，主管护师拟定干预

方案；护理人员与患者进行沟通，了解患者的

性格、心理状态、护理需求等，根据沟通结果

结合患者病例资料修改干预方案，详细告知患

者干预方案内容，并询问患者意见，护理人员

应注意态度温和，语言真诚；最终确定的干预

方案，以书面的形式制成 2 份，患者及护理人

员各持有 1 份。

1.2.2.3 实施护理方案：①心理干预。密切关注

患者情绪变化，鼓励患者主动倾诉，对患者提

出的问题给予鼓励性回应；对需要心理疏导的

患者提供心理咨询服务，并教会患者识别和扭

转不健康思维；护理人员应充分关爱患者，对

患者合理诉求给予满足；指导患者佩戴耳机进

行五音干预，分别于术前1 d上午 9∶00~11∶00、 

术前 2 h，患者端坐 15 min 后，闭目聆听《玄天

暖风》20~30 min，并于术后当晚闭目聆听《黄

庭骄阳》20~30 min；采用护理应用程序的呼

吸练习、冥想指导等功能支持患者心理健康。 

②认知干预。患者入院后，协助其进入患者角色。

部分患者刚入院时对疾病不够重视，对治疗和

护理工作配合度不高，护理人员应与患者一对

一沟通，明确患者疾病认知水平，给予针对性

的健康教育，通过视频、PPT 等模式向患者详细

解释甲状腺的发病机制、经口入路机器人辅助

甲状腺手术疗效，以及术后相关注意事项；组

织实践课程，指导患者学习术后早期康复训练；

帮助患者熟悉病区环境，熟悉主治医生；术后

协助患者从患者角色转变为社会角色，护理人

员告知患者术后应尽早下床活动，指导患者开

展吞咽、语言功能等训练恢复功能，合理控制

运动强度，帮助患者尽快恢复正常生活。两组

患者均干预至出院。

1.3 观察指标  ①心理状况：于干预前后采用

焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）

及抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，

SDS）[5-6] 对患者心理健康水平进行评估，SAS

包括心理感受、躯体症状两个方面，采用 4 级

评分法，总分 80 分，>50 分为焦虑，得分与焦

虑情况成正比；SDS包括精神情感、躯体性症状、

精神运动性、抑郁心理性障碍四个方面，采用 4

级评分法，总分 80 分，>53 分为抑郁，得分与

抑郁情况成正比。②应对方式：于干预前后采

用医学应对问卷评估 [7]，该问卷包括面对、回避、

屈服三个方面，采用 4 级评分法，总分 80 分，

得分与该趋向应对方式成正比。③自我护理能

力：于干预前后采用自我护理能力量表评估 [8]，

该量表包括自我护理的概念、能力、责任感、健

康知识水平四个方面，总分 172 分，≥ 116 分为

高水平自护能力，得分与患者自护能力成正比。

④护理满意度：在患者出院前，采用王群群等人[9]

编制的住院患者护理满意度问卷评估患者住院

期间护理满意度，该问卷包括护理技术水平、

关爱患者、服务态度、心理支持、健康教育共

五个方面，每个方面 100 分，总分越高表明患

者护理满意度越高，在患者出院时发放该问卷，

当场填写，10 min 内回收。

1.4 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 27. 0 软

件进行统计学分析。计量资料采用均数 ± 标准

差（x±s）表示，行 t 检验；计数资料采用例数

（百分比）[n（%）] 表示，选择 χ 2 进行检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

干预后，观察组患者心理状况各项评分均显

著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表2。干预后，两组患者面对疾病评分显著升高，

差异有统计学意义（P<0.05）；回避、屈服疾 

病评分显著降低，差异有统计学意义（P<0.05）；

且观察组患者升高或降低程度显著高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

干预后，观察组患者自我护理能力评分显
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表 2  两组患者心理状况比较（x±s，分）

Table 2  Comparison of psychological status between the two groups of patients （x±s，score）

指标 观察组（n=140） 对照组（n=140） t / χ 2 值 P 值

心理感受
干预前 27.37±3.28 26.89±3.81 1.130 0.260

干预后 20.18±2.05a 24.91±2.14a 18.885 0.000

躯体症状
干预前 27.79±3.47 28.14±3.61 0.827 0.409

干预后 21.68±2.12a 25.53±2.31a 14.529 0.000

SAS 总分
干预前 55.16±6.28 55.03±6.71 0.167 0.867

干预后 41.86±4.51a 49.44±4.77a 13.662 0000

精神情感症状
干预前 6.15±1.68 5.87±1.81 1.342 0.181

干预后 4.16±1.07a 5.07±1.16a 6.823 0.000

精神运动性障碍
干预前 6.57±1.34 6.35±1.48 1.304 0.193

干预后 4.29±1.27a 5.17±1.31a 5.707 0.000

躯体性症状
干预前 23.14±2.88 22.79±2.67 1.054 0.293

干预后 15.72±1.19a 17.54±2.15a 8.763 0.000

抑郁心理性障碍
干预前 22.77±3.15 23.16±3.34 1.005 0.316

干预后 15.34±1.54a 17.24±1.67a 9.896 0.000

SDS 总分
干预前 58.63±5.91 58.07±6.34 0.764 0.445

干预后 39.51±4.57a 45.23±5.34a 9.629 0.000

注：与本组干预前比较，aP<0.05

表 3  两组患者应对方式比较（x±s，分）

Table 3  Comparison of coping styles between the two groups of patients（x±s，score）

指标 观察组（n=140） 对照组（n=140） t / χ 2 值 P 值

面对
干预前 17.83±3.18 18.27±3.55 1.092 0.276

干预后 28.69±1.54a 24.56±2.27a 17.815 0.000

回避
干预前 23.16±2.51 22.83±2.71 1.057 0.291

干预后 10.26±2.07a 15.18±2.46a 18.107 0.000

屈服
干预前 16.59±2.19 16.91±2.38 1.171 0.243

干预后 8.57±1.41a 12.69±2.07a 19.464 0.000

注：与本组干预前比较，aP<0.05

著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。观察组患者护理满意度评分显著高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

随着人们饮食结构的变化、工作压力的增

大，甲状腺疾病的发病率也逐年增加，而甲状腺

属于调节人体代谢的器官，当其发生病变时对

患者情绪波动影响较大，严重影响患者的身心

健康 [10-11]。经口入路机器人辅助甲状腺手术具

有操作灵活、稳定性好、配备三维高清视野等

优点，被广泛应用于临床，但其属于有创性操作，

围手术期极易引起患者焦虑、害怕等负面情绪，

继而影响手术的顺利开展及预后 [12]。常规围手

术期的护理较片面，无法根据患者实际状况开

展心理疏导，干预效果欠佳。华英等人 [13] 研究

指出，通过护患共同参与的护理方式，患者参

与到护理方案的制定中，能使干预方案更合理，

同时可以有效调节患者的心理状态，使患者以

积极的态度配合治疗和护理，从而达到促进机
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体恢复的目的。因此，本研究将以心理状况及

应对方式为切入点，探究参与共治理念下心理 -

认知干预对经口入路机器人辅助甲状腺手术患

者的影响。

本研究结果显示，干预后，与对照组相比，

观察组患者 SAS 与 SDS 各项评分及总分显著更

低，提示说明与常规围手术期护理相比，参与

共治理念下心理 - 认知干预对经口入路机器人

辅助甲状腺手术患者心理状况具有显著的正面

作用。分析原因为本研究中护理人员与患者面

对面沟通，鼓励患者参与护理方案的制定，并根

据患者的性格、心理状态、护理需求等修改护

理方案，使后续护理过程更具有针对性；同时

护理人员对患者提出的问题给予鼓励性的回应，

对患者的情绪起正面引导作用，从多个方面影

响患者，有效改善患者的心理状态 [14-15]。另外，

本研究中护理人员指导患者进行五音干预，改善

患者的情绪状态，特别是焦虑、恐惧等情绪 [16-17]。 

本研究结果显示，干预后，与对照组相比，观察

组患者面对疾病评分较高，回避、屈服疾病评

分较低，提示说明参与共治理念下心理 - 认知

干预能显著改善患者的疾病应对方式。部分患

者在刚入院时对疾病不够重视，对治疗和护理

工作配合度不高，护理人员通过与患者一对一

沟通，明确患者疾病认知水平，给予患者针对

性的认知干预，协助其进入患者角色，减少回避、

屈服疾病的态度，使患者勇于面对疾病 [18-19]。 

赵琴琴等人 [20] 研究指出对患者进行认知干预，

提高患者的疾病知识水平，改变患者对待疾病

的态度，使患者树立积极乐观的心态，有利于

患者术后康复，这在本研究中也有体现。本研

究结果还显示，干预后，与对照组相比，观察

组患者自我护理能力评分较高，住院期间护理

满意度评分较高，说明参与共治理念下心理 -

认知干预在经口入路机器人辅助甲状腺手术中

能有效提高患者的自我护理能力及护理满意度。

进一步分析患者心理状态的改善，与应对疾病

方式的改变有关。

表 4  两组患者自我护理能力比较（x±s，分）

Table 4  Comparison of self-care ability between the two groups of patients（x±s，score）

指标 观察组（n=140） 对照组（n=140） t / χ 2 值 P 值

自我护理概念
干预前 19.27±4.34 18.56±4.82 1.295 0.196

干预后 32.59±2.58a 25.69±4.32a 16.225 0.000

自我护理能力
干预前 31.94±4.56 32.51±4.77 1.022 0.308

干预后 43.61±3.58a 37.59±3.92a 8.403 0.000

自我护理责任感
干预前 14.96±3.57 15.31±3.64 0.812 0.417

干预后 26.59±2.57a 20.28±2.91a 19.231 0.000

健康知识水平
干预前 32.64±5.12 31.73±4.81 1.533 0.127

干预后 49.58±2.61a 42.38±4.15a 17.377 0.000

注：与本组干预前比较，aP<0.05

表 5  两组患者护理满意度比较（x±s，分）

Table 5  Comparison of nursing satisfaction between the two groups of patients（x±s，score）

指标 观察组（n=140） 对照组（n=140） t / χ 2 值 P 值

护理技术水平 94.25±3.15 87.34±6.87 10.818 0.000

关爱患者 95.31±3.58 91.27±4.16 8.710 0.000

服务态度 94.57±3.61 90.27±4.28 9.087 0.000

心理支持 95.69±2.81 86.28±6.13 16.511 0.000

健康教育 94.28±3.57 88.57±5.19 10.725 0.000
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综上所述，参与共治理念下心理 - 认知干

预在经口入路机器人辅助甲状腺手术中对患者

心理状况、应对方式、自我护理能力的改善效

果显著，从而有效提高护理满意度。
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