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快速康复外科护理结合临床护理路径对甲状腺癌患者术后恢复效果的影响

虞海婷，陈欢欢，王露露，薛世航，陈 烨*

浙江省象山县第一人民医院医疗健康集团 外二病区 浙江象山

【摘要】目的 探析快速康复外科护理结合临床护理路径对甲状腺癌患者术后恢复效果的影响。方法

选取 2019年 2月~2022年 2月我院接收的 320例甲状腺癌患者，随机分为两组，对照组采用常规护理，观

察组采用快速康复外科护理结合临床护理路径，比较两组的术后恢复效果、不良心理状态、免疫功能和并

发症情况。结果 观察组的恢复固体食物时间、术后下床时间、住院时间短于对照组，在护理实施后，观察

组的 HAD-A评分、HAD-D评分低于对照组，CD4+/CD8+水平、NK水平高于对照组；观察组的并发症发

生率低于对照组，比较有统计学意义（P<0.05）。结论 甲状腺癌患者在实施快速康复外科护理结合临床护

理路径后，不良心理状态与免疫功能得到改善，术后恢复效果显著，并发症降低，值得临床推广。
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Effect of fast track surgical nursing combined with clinical nursing pathway on postoperative recovery of

patients with thyroid cancer
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【Abstract】Objective To explore the influence of fast track surgical nursing combined with clinical nursing
path on the recovery effect of thyroid cancer patients after surgery. Methods A total of 320 patients with thyroid
cancer admitted to our hospital from February 2019 to February 2022 were selected and randomly divided into two
groups. The control group received routine nursing, while the observation group received fast track surgery nursing
combined with clinical nursing path. The postoperative recovery effect, adverse psychological state, immune
function and complications of the two groups were compared. Results The recovery time of solid food,
postoperative getting out of bed time and hospital stay of the observation group were shorter than those of the
control group. After nursing implementation, the HAD-A score and HAD-D score of the observation group were
lower than those of the control group, and the CD4+/CD8+ level and NK level were higher than those of the
control group. The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group,
and the comparison was statistically significant (P<0.05). Conclusion After the implementation of fast track
surgical nursing combined with clinical nursing path, the adverse psychological state and immune function of
thyroid cancer patients are improved, the postoperative recovery effect is significant, and the complications are
reduced, which is worthy of clinical promotion.

【 Key words】 Thyroid carcinoma; Fast track surgical nursing; Postoperative recovery effect; Clinical
nursing pathway; A state of anxiety; A state of depression; complications
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甲状腺癌是一种常见的恶性肿瘤，患病年龄多

发生在 30~50岁之间，且女性患病率较男性高[1]。

针对该病的治疗，临床建议及时接受手术治疗，能

够在一定程度上提高预后效果。但是由于患病位置

比较特殊，所以对手术的配合度要求较高，同时也

对护理措施的实施要求更高。相关研究指出[2]，在

胸外科手术中应用快速外科康复护理效果较好，能

够在一定程度上减轻手术应激反应，提高患者的术

后恢复情况。临床护理路径能够充分结合患者的具

体情况制定护理规划，能够进一步提高治疗效果。

因此，本文为了探讨促进甲状腺癌患者手术恢复效

果的护理方法，选择 320例甲状腺癌患者作为研究

对象，随机分成两组，实施不同的护理措施，对护

理结果进行分析和研究，具体内容报告如下。

1资料与方法

1.1临床资料

选取 2019年 2月~2022年 2月我院接收的 320
例甲状腺癌患者，随机分为两组，对照组 160例，

男性 73 例，女性 87 例，年龄 28~60 岁，平均

（37.28±6.13）岁。手术类型：部分切除 131 例

（81.88%），全切除 29例（18.13%）。病程 3~18
个月，平均病程（12.17±2.67）个月。平均身体质

量指数（19.92±1.22）kg/m2。观察组 160例，男性

71 例 ， 女 性 89 例 ， 年 龄 27~59 岁 ， 平 均

（37.31±6.04）岁。手术类型：部分切除 128 例

（80.00%），全切除 32例（20.00%）。病程 4~20
个月，平均病程（12.34±2.41）个月。平均身体质

量指数（19.89±1.30）kg/m2。两组一般资料比价无

统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组实施常规护理，包括常规健康宣教、协

助完成各项检查、术前 6h禁食和 2h禁饮、做好备

皮和导尿管处理、观察管道引流通畅情况、观察切

口皮肤情况等，在此基础上观察组实施快速康复外

科护理结合临床护理路径，（1）由 1名护士长和

5名护士组建一支快速康复，护士长设为组长，护

士为小组成员，均接受系统培训，了解并掌握临床

护理路径模式、快速康复外科护理模式，并且护理

考核均已通过。（2）护理实施：入院第 1 天，对

患者的病情状况、家庭关系和社会关系进行评估，

保证宣教方案的实施具有针对性，具体内容设计治

疗方式、护理实施重点、术后康复等方面。指导患

者适当练习手术体位，训练宜选择于餐后 2h左右

开展，循序渐进，从 5min开始，根据患者耐受情

况逐渐延长训练时间，3次/d，直至接受手术。手

术前 1天，告知术前检查的内容、作用与意义，并

协助患者完成各项术前检查，为其介绍麻醉医师与

手术医生，详细讲解手术流程以及术后可能出现的

并发症情况，缓解术前焦虑、恐惧情绪，给予安抚

与支持，尽量保持心态平稳，建立治疗信心；手术

当天，做好心理安抚，嘱咐患者调整情绪，在手术

前 2h口服 400ml 5%葡萄糖注射液或清水，留置导

尿管，术中控制患者体温在 36 ℃以上，密切检测

各项生命体征变化，调整输注液的输入量与温度，

手术完成送回病房后，辅助患者取半卧位，待吞咽

功能恢复后口服 200 mL 5% 葡萄糖注射液；手术

后 1~2天,告知患者尽早下床活动，结合耐受程度

适度调整下床活动时间与活动频次，饮食需要从流

质食物逐渐过渡至正常食物，根据患者的病情状况

及时将尿管拔出；手术后 3~5天,若患者已经符合

出院标准，则对其进行出院后指导以及用药指导，

确定门诊复诊时间，告知患者需要遵医嘱要求，并

且出院后会对其进行电话随访。

1.3观察指标

术后恢复情况: 住院时间、术后首次下床活动

时间、术后固体食物耐受时间。

心理状态：焦虑评分量表[3] （ HADS-A） 对

焦虑情绪进行评分，共包含 7个条目，采用 4级评

分法（0~3分）计算分值，分值越高则焦虑情绪越

明显；抑郁评分量表[4] （ HADS-D） 对抑郁情绪

进行评分，共包含 7个条目，采用 4级评分法计算

分值，分值越高则抑郁情绪越明显。

免疫功能：CD4+/CD8+水平、NK水平，均采

用流式细胞仪检测。

并发症情况：感染、低体温、下肢静脉血栓、

出血、一过性声音嘶哑等。

1.4统计学分析

统计学软件及版本：SPSS22.0；计数资料：差

异进行χ2检验，用（n，%）表示；计量资料：差

异进行 t 检验，用（χ±s）表示；差异具有统计学

意义的判定标准：P<0.05。
2结果

2.1两组患者术后恢复情况比较

观察组患者中住院时间（10.59±2.64）d、术后首

次下床活动时间（2.32±0.83）d、术后固体食物耐受

时间（13.95±3.37）d；对照组患者中住院时间

（11.79±2.87）d、术后首次下床活动时间（2.81±0.72）
d、术后固体食物耐受时间（15.24±3.37）d，观察组

短于对照组，比较有统计学意义（P<0.05）。

2.2两组患者心理状态比较

护理前，观察组的 HAD-A评分（16.12±2.27）
分、HAD-D评分（15.57±2.91）分，对照组的 HAD-
A评分（16.18±2.21）分、HAD-D评分（15.49±2.98）
分，组间比较无统计学意义（P>0.05）；护理后，观

察组的 HAD-A评分（5.06±0.58）分、HAD-D评分

（5.41±0.53）分，对照组的 HAD-A评分（6.37±0.60）
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分、HAD-D评分（6.10±0.68）分，组间比较有统计

学意义（P<0.05），观察组低于对照组。

2.3两组患者免疫功能比较

护理前，观察组的 CD4+/CD8+水平（1.62±0.25）
%、NK水平（23.58±3.61）%，对照组的 CD4+/CD8+

水平（1.63±0.41）%、NK水平（23.51±3.81）%，组

间比较无统计学意义（P>0.05）；护理后，观察组的

CD4+/CD8+水平（1.85±0.64）%、NK水平（28.42±4
.67）%，对照组的 CD4+/CD8+水平（1.70±0.36）%、

NK水平（24.72±4.88）%，组间比较有统计学意义

（P<0.05），观察组高于对照组。

2.4两组患者并发症情况对比

观察组患者中发生感染 4例（2.50%）、低体温

2例（1.25%）、下肢静脉血栓 3例（1.88%）、出血

2例（1.25%）、一过性声音嘶哑 3例（1.88%），并

发症总发生率例 8.75%（14/160）；对照组患者中发

生感染 9例（5.63%）、低体温 7例（4.38%）、下

肢静脉血栓 5例（3.13%）、出血 11例（6.88%）、

一过性声音嘶哑 16例（10.00%），并发症总发生率

例 30.00%（48/160），观察组低于对照组，比较有

统计学意义（P<0.05）。

3讨论

本研究结果中，在恢复固体食物时间、术后下

床时间、住院时间比较，观察组短于对照组，并且

比较两组并发症发生率数据可以看出，观察组低于

对照组，可见结合快速康复外科护理与临床护理路

径对术后机体的恢复起到促进作用，并且将降低了

并发症的发生，获取良好的预后效果。分析原因，

术前体位锻炼、输注液护理、术中体温控制与口服

葡萄糖注射液等措施使手术应激反应减少，此外，

尽早恢复饮食与及时拔除导尿管也降低了并发症的

发生[3-5]。

本研究结果中，护理后与对照组比较，观察组

的 HADS-A 和 HADS-D 评分明显降低，CD4 + /
CD8 + 和 NK水平明显增高。分析原因：对患者进

行针对性的健康宣教与安抚不良情绪，增促进了患

者与医护之间良好关系，从而改变了患者得不良心

态；饮食时间和下床活动时间缩短能够对免疫球蛋

白的分泌产生促进作用，进而提高免疫功能[6-12]。

综上所述, 快速康复外科护理结合临床护理路

径下对甲状腺癌患者施护，可以促进术后恢复效果，

提高免疫功能，改善不良情绪，降低并发症的发生，

值得临床推广。
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