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快速康复在甲状腺围手术期护理中的应用 
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【摘要】目的 探索甲状腺手术过程中实施快速康复护理结局。方法 选择我院 2022 年 1 月-2024 年 1 月接收

的甲状腺手术患者为研究对象，一共 60 例。分组方法为随机分组。分组内容：一组为对照组，一组为观察组，

均为 30 例。结果 临床指标；并发症发生率；SF-36 评分；日常生活能力、自我效能评分；护理满意度，观察组

优势均更大（P<0.05）。结论 快速康复在甲状腺围手术期护理中的应用效果较佳，能够加快术后恢复，减少并发

症风险，改善生活质量，提高日常生活能力和自我效能，达到患者满意标准，值得临床重视并积极采纳。 
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Application of rapid rehabilitation in perioperative thyroid care 

Qiong Liu, Na Ran 

Qianjiang Central Hospital of Chongqing, Chongqing 

【Abstract】Objective To explore the outcome of rapid recovery nursing during thyroid surgery. Methods A total 
of 60 thyroid surgery patients admitted to our hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the study 
subjects. The grouping method is randomization. Group content: one group was the control group and the other group was 
the observation group, both of which were 30 cases. Results Clinical indicators, complication rate, SF-36 score, daily living 
ability, self-efficacy score, nursing satisfaction, and the advantage of the observation group were greater (P<0.05). 
Conclusion The application effect of rapid recovery in perioperative thyroid care is better, which can speed up 
postoperative recovery, reduce the risk of complications, improve the quality of life, improve daily living ability and self-
efficacy, and meet the standard of patient satisfaction. 
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甲状腺手术能够有效治疗甲状腺疾病。但是由于

手术具有侵入性，术后恢复还需要一段时间，并发症风

险较大[1]。因此加快术后恢复进程，减少并发症发生尤

为关键[2]。在甲状腺围手术期护理中提高护理水平对于

患者自身来说具有深远的意义。快速康复属于现阶段

的新型护理模式，能够促进术后恢复，减少并发症风

险。本文则分析快速康复在甲状腺围手术期护理中产

生的作用。具体见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2022 年 1 月-2024 年 1 月接收的甲状腺

手术患者为研究对象，一共 60 例。分组方法为随机分

组。分组内容：一组为对照组，一组为观察组，均为 30
例。对照组中男 17 例，女 13 例，年龄范围 28 岁-62
岁，平均年龄 47.11±2.11 岁。观察组中男 15 例，女

15 例，年龄范围 27 岁-60 岁，平均年龄 47.06±2.07
岁。两组基础资料无明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理，观察组采取快速康复。 
1.2.1 对照组 
严格按照医生要求，要求患者进行护理干预。主要

有：协助患者饮食、用药，做好病情观察等。 
1.2.2 观察组 
主要操作： 
①术前，通过宣传手册，小视频，面对面讲解等方

式对患者进行疾病相关知识的健康宣教。明确患者的

心理状态，引导进行家常聊天，深呼吸放松，音乐疗法

等，最大程度地消除负性情绪。引导患者进行术前功能

训练，如体位训练，颈部活动等。并引导患者进行手术

体位的演练，引导患者头部取后仰平卧位，放置软枕于
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患者肩部，保障其胸骨与器官处于同一平面，提升血液

回流的速度，降低其术后并发症的发生率。 
②术中，做好患者的保温护理，提前对手术台进行

适当的加热，对手术室内的温度以及湿度进行相应的

调节。在进行手术的过程中，对患者的体温指标进行严

密地监测并加以记录。严格控制患者在手术过程中相

关部位的暴露。 
③术后，对患者进行体位协助，协助患者取去枕平

卧位，直至患者各项生命体征恢复平稳状态之后，再协

助患者取半卧位，进而改善患者切口的张力，提升患者

术后的舒适度。对患者的各项生命体征进行严密的监

测，如明确患者引流管颜色、引流量等实际情况，明确

患者是否存在气管压迫或是血肿等症状，并及时告知

相关医师，采取有效措施进行干预。做好患者的疼痛护

理，对患者进行疼痛程度的评估，明确患者的实际疼痛

情况，对于疼痛症状相对较轻的患者可引导其进行正

念冥想、播放舒缓的音乐以及指导患者正确调节呼吸

等方式转移患者对于疼痛的注意力，对于疼痛程度较

为严重的患者，则应遵循医嘱予以患者药物干预。引导

患者进行早期的康复训练，使其明确早期康复训练的

重要性，术后当天可引导其进行呼吸运动的训练，在麻

醉清醒后的 6-8 小时则引导其进行下床步行，术后第

二天引导其进行床上踩单车的训练，过程中遵循循序

渐进的原则。同时可由相关护理人员引导患者每日进

行颈部操的运动，包括四方颈运动，挺胸运动等。 
1.3 观察指标 
分析两组临床指标。主要包括：住院时间、首次排

气时间、排便时间。分析两组并发症发生率。并发症发

生率=（恶心呕吐+声音嘶哑+感染）/总例数。根据生活

质量评分表（SF-36）分析两组术后 1 个月生活水平。

根据 GSES 自我效能评分表和 Barthel 评分表对两组护

理前、后自我效能以及日常生活能力进行分析。每项总

分 100 分，分数越高则说明恢复情况越佳。根据护理

满意度调查表分析两组护理满意度。护理满意度=（非

常满意+基本满意）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组临床指标 
观察组住院时间（6.12±3.11）h、首次排气时间

（26.57±3.11）h、排便时间（3.09±0.48）h。对照组

住院时间（9.11±3.27）h、首次排气时间（30.15±4.02）
h、排便时间（5.29±0.50）h。两组住院时间（t=8.057，
p=0.002）、首次排气时间（t=8.193，p=0.004）、排便

时间（t=8.194，p=0.015）。得出结果，观察组更具有

优势（P<0.05）。 
2.2 分析两组并发症发生率 
观察组：恶心呕吐 1 例，声音嘶哑 1 例，感染 0

例，并发症发生率 6.67%（2 例）。对照组：恶心呕吐

2 例，声音嘶哑 3 例，感染 2 例，并发症发生率 23.33%
（7 例）。两组并发症发生率（χ2=10.885，p=0.001）。

得出结果，观察组更低（P<0.05）。 
2.3 分析两组护理后 SF-36 评分 
社会领域、生理领域、心理领域、环境领域。观察

组分别为（87.24±3.26）、（88.09±3.16）、（88.07
±3.25）、（89.35±3.17）分。对照组（72.13±2.11）、

（71.28±2.07）、（71.11±2.03）、（70.06±2.04）分。

两组（t=10.024，p=0.002）、（t=10.023，p=0.024）、

（t=10.113，p=0.011）、（t=7.464，p=0.002）。得出

结果，观察组更低（P<0.05）。 
2.4 分析两组护理前，后GSES、Barthel 评分 
观察组护理前 GSES（25.57±2.79）分、Barthel

（40.23±12.40）分，对照组护理前组 GSES（25.55±
2.78）分、Barthel（40.21±12.37）分，两组护理前 GSES
（ t=0.028，P=0.978）、Barthel（t=0.006，P=0.995）。

观察组护理后 GSES（38.21±4.44）分、Barthel（79.89
±18.37）分，对照组护理后组 GSES（29.98±3.12）分、

Barthel（70.33±17.65）分，两组护理后 GSES（t=8.307，
P=0.001）、Barthel（t=2.055，P=0.044）。得出结果，

观察组护理后日常生活能力、自我效能评分明显高于

对照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.5 分析两组护理满意度 
观察组非常满意 12 例，基本满意 17 例，不满意

1 例，满意度 29（96.67%）。对照组非常满意 10 例，

基本满意 15 例，不满意 5 例，满意度 25（83.33%）。

两组护理满意度（χ2=9.886，p=0.002）。得出结果，观

察组护理满意度明显高于对照组（P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
3 讨论 
甲状腺围手术因手术部位特殊，极容易引起一系

列并发症，会对患者造成一定生理和心理创伤[3-6]。围

手术期实施有效护理干预，能够降低并发症风险，提高

手术安全性，促进患者早期康复。所以对于甲状腺围手
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术围手术期护理干预工作需要引起高度重视，积极采

取有效护理干预，做好患者术后恢复保障。 
常规护理效果较弱。快速康复主要指在患者围手

术期对患者的各项护理措施进行优化，并结合患者的

实际情况，以及相应需求，制定出具有针对性的护理措

施，最大程度地提升恢复速率以及恢复质量[7-12]。除外

还可以降低有关并发症发生率。该种护理模式已经得

到进一步的应用以及推广，经过长时间的应用证明了

其实际效果[13-16]。快速康复主要包括术前健康教育，心

理引导，功能训练等，能够提高患者手术配合度，改善

心理状况，提高手术耐受度，为手术创造良好条件。术

中做好体温护理，生命体征监测等，能够确保手术顺

利，减少术中并发症风险[6]。术后，给予体位护理，疼

痛护理，康复锻炼等，能够减少术后并发症风险，确保

术后恢复效果[17-18]。此次研究分析发现，临床指标；并

发症发生率；SF-36 评分；日常生活能力、自我效能评

分；护理满意度，观察组优势均更大（P<0.05）。 
综上所述，快速康复在甲状腺围手术期护理中的

应用效果较佳，值得临床重视并积极采纳。 
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