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问题解决护理模式在甲状腺癌患者术后的应用分析 

王迎新 

西安交通大学第一附属医院东院普通外科  陕西西安 

【摘要】目的 探讨给予甲状腺癌患者术后问题解决护理模式（attitude-definition-openthinking-planning-try in 
out, ADOPT）对于提升治疗效果的意义。方法 样本对象为 80 例于 2024 年 1 月至 2025 年 3 月期间在本院接受手

术的甲状腺癌患者，随机分为对照组及观察组，对照组给予常规护理，观察组给予 ADOPT 模式，对比两组的护

理效果。结果 观察组的遵医嘱行为及自我管理效能均高于对照组（P＜0.05）；观察组的术后并发症发生率为 2.50%，

显著低于对照组的 15.00%（P＜0.05）。结论 给予甲状腺癌手术患者 ADOPT 干预能够提高患者遵医嘱行为、提

高自我护理效能，并降低术后并发症，与传统护理模式相比，效果更加明显，值得临床推荐使用。 
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【Abstract】Objective To explore the significance of providing postoperative problem-solving nursing model 
(ADOPT) for thyroid cancer patients to improve treatment efficacy. Methods The sample subjects were 80 thyroid cancer 
patients who underwent surgery in our hospital from January 2024 to March 2025. They were randomly divided into a 
control group and an observation group. The control group received routine care, while the observation group received 
ADOPT mode. The nursing effects of the two groups were compared. Results The compliance behavior and self-
management efficiency of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05); The incidence of 
postoperative complications in the observation group was 2.50%, significantly lower than the control group's 15.00% 
(P<0.05). Conclusion ADOPT intervention for thyroid cancer surgery patients can improve their compliance with medical 
advice, enhance self-care efficiency, and reduce postoperative complications. Compared with traditional nursing models, 
the effect is more significant and worthy of clinical recommendation. 
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甲状腺癌是临床比较常见的一种头颈部恶性肿瘤，

相关调查数据显示[1]，我国甲状腺癌发生率约为 1%。

对于甲状腺癌，临床首选手术治疗方式，但因该部位位

置比较特殊，血管丰富，增加手术难度，且术后具有较

高并发症，影响整体治疗效果以及患者术后康复进程。

传统护理内容比较单一，未能充分考虑患者整体感受，

因此护理质量较低，不能满足临床需求。随着快速康复

理念在临床中推广，使用该种护理模式后，患者的住院

时间明显缩短，但因较多患者对于疾病和自我护理知

识了解不到位，导致出院准备不足，出院后自我护理技

能差，从而增加并发症发生风险[2]。ADOPT 是一种比

较新型的护理模式，以解决问题为主要目的，护理包括

态度、定义、开放思维、计划和实施等五个环节，并且

通过建立和谐护患关系，帮助患者树立治疗信心，提升

患者自我护理效能，从而提高出院准备度，促进疾病转

归，降低并发症发生率[3]。基于以上情况，为进一步了

解 ADOPT 在甲状腺癌患者术后护理中的价值，开展

如下研究。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料来源 
样本对象为 80 例于 2024 年 1 月至 2025 年 3 月期

间在本院接受手术的甲状腺癌患者，随机分为对照组
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及观察组，每组具有患者 40 例。对照组男女分别为 11
及 29 例，年龄 46~67 岁，平均年龄（56.12±4.14）岁，

TNM 分期中，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期患者分别为 12、19 及 10 例，

甲状腺全切术患者 15 例，甲状腺腺叶以及颊部切除术

25 例。观察组男女分别为 13 及 27 例，年龄 46~66 岁，

平均年龄（56.02±4.00）岁，TNM 分期中，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
期患者分别为 15、18 及 7 例，甲状腺全切术患者 19
例，甲状腺腺叶以及颊部切除术 21 例。以上两组患者

基础资料经对比后显示 P＞0.05，说明结果具有可比性。 
纳入标准：①病理结果为甲状腺癌；②具有手术指

征；③意识清楚，能够正常沟通；④自愿参与本次研究。

排除标准：①合并重要脏器功能障碍患者；②合并其他

原发恶性肿瘤患者；③已经接受过放化疗患者；④合并

癫痫以及帕金森等疾病患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组护理方法 
该组患者给予常规的护理干预，患者入院后简单

介绍医院环境、科室和医生的情况，术前综合评估患者

情况，简单说明手术一般流程、注意事项，术后监测患

者生命体征，做好饮食、运动等指导；出院前开展健康

教育，并邀请患者进入微信群，进行线上护理管理。 
1.2.2 观察组护理方法 
该组患者接受 ADOPT 模式：（1）成立专项护理

小组。组建跨学科的干预小组，由外科医生、科室护士

长、营养师以及责任护士组成专项护理小组[4]。在开始

护理前对小组成员进行培训，包括 ADOPT 的定义、理

念、开展方式、甲状腺癌手术患者护理难点等。培训结

束后对小组成员进行考核，考核合格后方可为患者进

行服务。（2）ADOPT 实施。a（A）态度。采用面对

面交流的方式了解患者的具体情况。比如“您对甲状腺

癌了解吗”、“术后疑问”等。通过以上问答的模式引

导患者表达真实内心感受，初步判断其遵医嘱行为。并

且在交流过程中密切观察患者的面部表情以及语气，

分析其心理状况，发现心理压力较大的及时帮助患者

舒缓压力。耐心回答患者及家属提出的相关问题，并鼓

励家属参与到护理中，使得患者获得更多支持。b（D）

定义。责任护士协助患者对目前存在的健康问题进行

定义，并进一步评估患者心态、自我管理技能以及家庭

支持程度等。采取开放式问题模式了解患者对于术后

恢复存在的问题。帮助患者获知更多问题的答案，比如：

“已经接受手术为什么还要服药？”、“服药后副作用

包括哪些？应该如何应对”等。并告知患者术后应该严

格按照医嘱服药、饮食和运动，避免出现不良情况。c

（O）开放思维。鼓励患者使用开放性思维思考目前引

起健康问题的原因，比如自我护理认知错误、缺乏何种

自我护理技能等。并且与患者一起讨论共同制定干预

方案。d（P）计划。鼓励患者根据目前情况制定切实可

行的实施计划，计划制定后责任护士从专业角度出发

帮助其修正和完善。e（T）实施。责任护士协助患者完

成制定的计划，并解决现存问题。比如向患者发放健康

教育小手册并说明甲状腺癌患者术后护理要点、可能

存在的并发症以及应对措施等。患者可以将疑问以及

无法通过自我护理解决的问题记录下来，通过微信或

者电话的方式向护士寻求帮助。让患者关注相关的公

众号，多种途径了解自我护理方法。叮嘱家属患者出院

后给予足够的关怀和情感支持，营造良好家庭氛围，帮

助患者树立康复信心。 
以上两组患者均给予 3 个月的干预。 
1.3 观察指标 
1.3.1 遵医嘱行为 
采取医院自制的调查问卷了解患者遵医嘱行为，

包括按时用药、科学饮食、定时锻炼、按时复诊等 4项，

每一项总分为 25 分，得分越高说明遵医嘱行为越好。 
1.3.2 自我管理效能 
使用中文版癌症患者自我管理效能感量表

（Chronic Pain Self-efficacy Scale，CPSS）评估患者的

自我管理效能[5]，其中正性态度（1-60 分）、自我决策

（1-40 分）、自我减压（1-40 分）。得分越高说明自

我管理能力越强。 
1.3.3 并发症 
记录两组并发症情况，包括切口感染、出血、皮肤

瘀斑、喉返神经损伤等。 
1.4 统计分析 
基于 EXCEL 健全信息库，用 SPSS 20.0 统计学软

件进行数据分析与处理。其中，计量资料用（ ）

表示，行 t 检验。计数资料用[n（%）]表示，行 χ2 检

验。P＜0.05 代表数据差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组遵医嘱行为对比 
观察组患者的按时服药、定期锻炼、科学饮食等遵

医嘱行为得分均高于对照组，结果见表 1。 
2.2 两组自我管理效能 
干预前两组 CPSS 量表得分相近（P＞0.05），干

预后均提升，观察组得分高于对照组（P＜0.05），结

果见表 2。 

sx ±



王迎新                                                          问题解决护理模式在甲状腺癌患者术后的应用分析 

- 30 - 

表 1  两组遵医嘱行为得分对比[（ ±s）分] 

组别 N 按时用药 定期锻炼 科学饮食 按时复诊 

观察组 40 22.15±1.19 22.23±1.39 22.74±1.45 22.39±1.33 

对照组 40 17.02±1.14 17.38±1.36 18.05±1.65 17.54±1.42 

t 值  21.105 18.619 15.159 18.335 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  两组干预前后 CPSS 量表得分对比[（ ±s）分] 

组别 N 
正性态度 自我决策 自我减压 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 34.10±3.00 52.25±6.12 23.13±1.35 32.23±2.01 25.02±1.42 35.96±2.14 

对照组 40 34.23±3.10 44.16±4.15 23.84±1.28 29.26±1.41 25.36±1.54 30.41±2.25 

t 值  0.139 7.188 0.364 7.149 0.038  

P 值  0.897  0.714    

 
2.3 并发症发生率对比 
观察组 40 例患者中，1 例出现切口感染，并发症

发生率为 2.50%（1/40）；对照组 40 例患者中，4 例出

现切口感染，1 例喉返神经受损，1 例出血，并发症发

生率为 15.00%（6/40），两组并发症发生率差异显著

（χ2=3.105 P=0.024）。 
3 讨论 
临床对于甲状腺癌主要治疗手段为手术，通过手

术将病灶切除，减少疾病对机体危害性，延长患者生存

时间。但由于疾病影响，加上对于手术不了解以及担心

术后康复，患者心理负担较大。 
ADOPT 是一种新型的护理模式，其能够明确患者

的自我管理不足，从而结合临床实际情况针对性解决

问题[7]。本次研究中，观察组患者接受 ADOPT 干预模

式，结果患者的遵医嘱行为明显高于常规护理的对照

组。在 ADOPT 干预过程中，鼓励家属为患者提供足够

情感支持，并且在实现目标过程中监督和管理患者，提

升患者的归属感和安全感。ADOPT 干预过程中责任护

士通过开放式访谈模式与患者进行交流，可深入了解

患者的内心感受，并能够及时回答患者相关问题，通过

该种交流模式可使得患者充分感受到被尊重，对提高

遵医嘱行为也具有一定的作用。另外，患者的情绪与遵

医嘱行为息息相关[7]，在 ADOPT 开展过程中，护士密

切观察患者的情绪，并通过多种方式帮其缓解心理压

力，树立治疗信心。观察组患者的自我管理效能高于对

照组，有研究表明[8]，患者和医护人员之间有效地沟通

对于提升患者自我护理技能有积极作用。而 ADOPT 模

式注重于良好护患关系的建立，通过良性沟通鼓励患

者正确面对自身健康问题，根据目标设定实施计划，帮

助患者明确解决问题的途径，以此能够帮助患者提升

自我护理效能。本次护理干预后，观察组的术后并发症

发生率为 2.50%，显著低于对照组的 15.00%。分析原

因为 ADOPT 帮助患者提升自我护理效能后，患者能

够开展正确自我护理，以此能够降低并发症发生率。 
综上所述，给予甲状腺癌手术患者 ADOPT 干预

能够提高患者遵医嘱行为、提高自我护理效能，并降低

术后并发症，与传统护理模式相比，效果更加明显，值

得临床推荐使用。 
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