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延伸护理在甲状腺癌术后患者的观察 
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【摘要】目的 探究将延伸护理应用在甲状腺癌术后患者中的效果。方法 选择我院甲状腺癌术后出院患者 80
例，随机平分成对照组和观察组，分别实行常规护理和延伸护理，对比效果。结果 观察组颈部活动度、康复训练

依从性、术后并发症、生活质量、护理满意度均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 将延伸护理应用在甲状腺癌

术后患者中，可有效改善颈部活动度，提高康复训练依从性，减少术后并发症产生，使生活质量和护理满意度提

升。 
【关键词】术后；甲状腺癌；延伸护理 
【收稿日期】2024 年 8 月 5 日     【出刊日期】2024 年 9 月 25 日     【DOI】10.12208/j.ijnr.20240262 

 

Observation of extended care in postoperative patients with thyroid cancer 
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【Abstract】Objective To explore the effect of applying extended care in postoperative patients with thyroid cancer. 
Methods 80 discharged patients with thyroid cancer after surgery in our hospital were randomly divided into a control 
group and an observation group, and received routine care and extended care respectively. The effects were compared. 
Results The observation group showed significantly better neck mobility, rehabilitation training compliance, postoperative 
complications, quality of life, and nursing satisfaction and the control group (P<0.05). Conclusion Applying extended care 
to postoperative patients with thyroid cancer can effectively improve neck mobility, enhance rehabilitation training 
compliance, reduce postoperative complications, and improve quality of life and nursing satisfaction. 
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甲状腺癌是头颈部常见的一种恶性肿瘤[1]。遗传、

放射性物质干扰、碘摄入不合理等均会增加甲状腺癌

的发生风险，患者早期症状并不明显，随着病情不断进

展可出现甲状腺肿大、声音沙哑、呼吸困难等症状，严

重危害患者的生命健康[2]。当前，临床上常采用手术的

方式对患者实施治疗，能够使病灶得到有效切除，清扫

淋巴结，治疗效果良好。但术后，由于大部分患者对病

情认知较为欠缺，缺少系统、规范的护理，在出院后使

其康复进程受到影响，导致多种并发症的产生，从而影

响其生活质量[3]。因此，应对患者实施相应的护理，使

其在康复过程中更加配合，降低并发症发生，改善预后。

常规出院护理主要是采用门诊随访、电话等形式，极易

受到多方面原因的限制，护理效果并不理想。延伸护理

主要是采用互联网微信等形式对出院患者实施随访和

延续性管理，能够与居家患者保持密切联系，使空间和

时间的阻碍得到消除，最大程度地保证患者出院后的

护理状况，使患者积极配合康复锻炼，改善生活质量[4]。

本文主要对延伸护理应用在甲状腺癌术后患者中的效

果进行探究，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院 80 例甲状腺癌术后出院患者（2023 年 1

月~2023 年 12 月），随机分成对照组 40 例，观察组 40
例，其中对照组男 15 例，女 25 例，平均（41.38±3.79）
岁，观察组男 19 例，女 21 例，平均（41.67±3.02）
岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，在患者出院前，应将遵医用药、
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饮食、不良生活纠正方法等向患者及其家属进行健康

教育。同时进行术后康复专科护理手册的发放，使患者

对康复训练的方法全面的掌握。出院后，护理人员应定

期采用电话、门诊随访等形式对患者病情状况、用药使

用情况、不良反应等详细了解。将并发症的评估和防治

方法等向患者及其家属详细讲述，叮嘱患者多食用高

维生素、高蛋白饮食，保持清淡饮食，遵医嘱用药，同

时定期提醒其复查。 
观察组：延伸护理。 
（1）成立出院延伸护理小组，对患者术后随诊复

查内容和时间进行确定，并制定全面的延伸护理规划。 
（2）组建由患者和医护人员的微信群，护理人员

对患者疑问进行实时解答，同时将疾病有关内容、术后

居家康复方法等有关健康教育内容在群内定期推送。 
（3）组建疾病公众号，定期对甲状腺癌相关知识、

治疗方法、预后等有关健康宣教视频在公众号中发送。

护理人员还应进行康复锻炼模拟指导视频的拍摄，如

进行手举沙包，保持手臂水平姿势的力量锻炼，2~3 次

/d，10min/次；依照顺时针缓慢转动颈部，连续三次，

之后反向三次转动的颈部锻炼，一组为每个方向三次，

3 组/d；分开双脚和肩部保持平衡，交叉十指，伸直双

肘，前后摆动患病肢体，一组为反复三次，3 组/d。 
（4）护理人员还可采用直播的形式对居家过程中

的患者实施康复指导，1 次/周。患者可通过直播留言

的形式对自身出现的问题进行反馈，护理人员进行问

题的及时解答。并将自我护理管理、并发症的预防和治

疗必要性等向患者及其家属强调，应控制直播时间在

2h 内。同时，可激励患者在微信群中进行居家自我护

理视频进行上传，和医护人员和其他患者进行共同探

讨，对自身的经验进行交流，同时发现自身的不足之处，

使其病情快速康复。两组均持续进行三个月护理。 
1.3 观察指标 
使用角度测量仪对患者颈部后伸、前屈、旋转角度

进行平均值测量；采用 Frankl 依从量表对两组康复锻

炼依从性进行评价；术后并发症情况；采用 SF-36 量

表对两组生活质量评价；护理满意度。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS26.0 统计软件处理数据，P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组颈部活动度 
护理前，对照组前屈（32.59±5.74）°、后伸（21.16

±4.93）°、旋转（38.85±5.28）°，观察组前屈（32.31
±5.86）°、后伸（21.75±4.37）°、旋转（38.61 ±5.94）°，

两组对比（P＞0.05）；护理后，对照组前屈（38.76±
6.55）°、后伸（28.31±5.48）°、旋转（46.26 ±8.43）°，

观察组前屈（46.62±8.72）°、后伸（36.64±7.58）°、

旋转（55.78 ±10.15）°，两组对比（P＜0.05）。 
2.2 两组康复训练依从性 
观察组总依从率明显高于对照组（P＜0.05），如

表 1 所示。 
2.3 两组术后并发症发生率 
对照组，有 3例（7.50%）呼吸困难、有 4例（10.00%）

甲状旁腺功能减退、有 2 例（5.00%）电解质紊乱，总

发生率为 22.50%（9 例）；观察组，有 0 例呼吸困难、

有 1 例（2.50%）甲状旁腺功能减退、有 1 例（2.50%）

电解质紊乱，总发生率为 5.00%（2 例），两组对比

（χ2=7.652，P＜0.05）。 
2.4 两组生活质量评分 
护理后，观察组生活质量明显优于对照组（P＜

0.05），如表 2 所示。 
2.5 两组护理满意度 
对照组：14 例（35.00%）非常满意、10 例（25.00%）

较满意、7 例（17.50%）满意、9 例（22.50%）不满意；

观察组：19 例（47.50%）非常满意、12 例（30.00%）

较满意、8 例（20.00%）满意、1 例（2.50%）不满意，

对照组和观察组总满意度分别为 77.50%（31 例）和

97.50%（39 例），两组对比（χ2=7.852，P＜0.05）。 
3 讨论 
甲状腺癌主要是由于甲状腺的组织发生恶变，脱

离机体的监控，成为一种无序的、侵润性的生长，甚至

生长到其他器官上，严重者可导致死亡[5-6]。 
表 1  两组康复训练依从性（n，%） 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） χ2 P 

完全依从 24（60.00） 19（47.50）   

部分依从 15（37.50） 11（27.50）   

不依从 1（2.50） 10（25.00）   

总依从率 97.50（39/40） 75.00（30/40） 10.685 ＜0.05 
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表 2  两组生活质量评分[（x±s），分] 

维度 时间 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P 

生理职能 
护理前 55.92±2.24 55.34±2.86 0.195 ＞0.05 

护理后 69.85±3.52 80.06±4.69 12.542 ＜0.05 

躯体角色功能 
护理前 57.84±3.56 57.17±3.68 0.478 ＞0.05 

护理后 70.94±4.47 83.57±5.12 5.238 ＜0.05 

活力状态 
护理前 56.91±4.51 56.27±4.82 0.584 ＞0.05 

护理后 68.44±5.53   79.55±6.61 2.178 ＜0.05 

精神健康 
护理前 57.11±4.68 57.83±4.22 0.413 ＞0.05 

护理后 68.52±5.77 80.64±6.67 5.692 ＜0.05 

社会功能 
护理前 60.02±3.86 60.45±3.17 0.342 ＞0.05 

护理后 71.13±4.64  80.95±5.21 9.825 ＜0.05 

总体健康 
护理前 59.96±3.08 59.25±3.72 0.067 ＞0.05 

护理后 71.15±4.38 83.53±5.85 8.524 ＜0.05 

 
手术治疗可使患者病情得到改善，但术后护理也

极其重要。由于大部分术后患者对术后康复锻炼了解

较少，害怕疼痛，使其康复锻炼配合度较差，加之不良

生活习惯等，使术后康复效果受到影响[7-8]。延伸护理

主要是将院内护理延续到院外，采用微信、直播软件等

方式对患者实行延续性护理，让患者在居家过程中可

以获得及时、专业、便捷的护理服务[9-10]，使预后得到

改善。 
本文结果，观察组颈部活动度、康复训练依从性显

著高于对照组（P＜0.05），说明延伸护理可使患者颈

部活动度提高，提升其康复锻炼依从性。延伸护理中，

护理人员通过微信平台将术后护理有关内容向患者及

其家属推送，采用多种媒介使其自我护理意识提升。并

与患者保持紧密交流，使患者居家康复过程中能够实

行养成正确的自我护理意识。护理人员通过护理的反

馈对其自我护理情况进行全面的知晓，从而对其实行

正确的指导。患者还可通过微信群与医护人员及其他

患者进行交流，使其康复信心增强，从而提升其康复锻

炼的配合度[11-12]。观察组术后并发症显著低于对照组

（P＜0.05），延伸护理采用微信平台、公众号等形式

对患者实施自我护理和并发症的预防和治疗，对患者

疑问及时解答，最大程度地对患者实行出院后的持续

护理，对其病情状况精准了解，同时进行针对性的指导，

有效防止并发症的产生[13-14]。观察组生活质量、护理满

意度显著高于对照组（P＜0.05），延伸护理中，护理

人员通过对术后康复内容的定期推送，使患者在居家

过程中能够对疾病和康复知识全面了解，从而积极地

实行康复锻炼和自我护理，使颈部功能快速康复，从而

改善其生活质量，有效提升护理满意度。 
综上，在甲状腺癌术后患者中实施延伸护理，能够

使其颈部活动度改善，提升其康复锻炼依从性，降低术

后并发症，提高生活质量，提升护理满意度。 
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