
现代护理医学杂志 2023年第 2卷第 2期
Journal of Mo dern Nursing https://jmnm.oajrc.org/

- 136 -

腔镜甲状腺切除患者围术期护理干预措施和效果的相关研究

李淑英

于都人民医院普外二科 江西赣州

【摘要】目的 探讨腔镜甲状腺切除患者围术期护理干预措施和效果。方法 将我院 2021 年 1月-2022年 12
月 80例腔镜甲状腺切除患者，抽签法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施围术期护理干预措施。比较两

组护理前后不良情绪得分、生存质量得分、满意度、并发症率。结果 实验组不良情绪得分低于对照组，生存质

量得分高于对照组，满意度高于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。结论 腔镜甲状腺切除患者实施围术

期护理干预措施效果确切。
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Correlative study on perioperative nursing intervention measures and effects of endoscopic thyroidectomy

Shuying Li

Department of General Surgery, Yudu People's Hospital, Ganzhou, China

【Abstract】Objective To explore the perioperative nursing intervention measures and effects of endoscopic
thyroidectomy. Methods 80 patients with endoscopic thyroidectomy in our hospital from January 2021 to December
2022 were divided into two groups by drawing lots. The control group was given routine nursing, and the experimental
group was given perioperative nursing intervention measures. The scores of adverse emotion, quality of life, satisfaction
and complication rate were compared between the two groups before and after nursing. Results The score of adverse
emotion in the experimental group was lower than that in the control group, the score of quality of life was higher than
that in the control group, the satisfaction was higher than that in the control group, and the complication rate was lower
than that in the control group (P<0.05). Conclusion The effect of perioperative nursing intervention in patients with
endoscopic thyroidectomy is accurate.
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由于腔镜技术在甲状腺手术中的应用，具有创伤

小，恢复快，颈部无瘢痕的特点，在临床上得到了迅

速的发展，在临床上得到了广泛的应用，特别是年轻

的妇女。由于甲状腺腔镜手术与常规外科手术有很大

的区别，患者对新技术的认识也较少。对外科手术的

疗效有畏惧[1]。另外，由于手术创伤小，并发症少，

术后恢复快，但手术本身就是一种侵入性的手术，会

对患者的身体和精神产生一定的影响，因此，在手术

过程中，必须遵循撘匀宋 緮的原则，并采取相应的

护理措施。过去的传统护理内容单一，不能达到理想

的效果，因此，应根据患者的心理和生理需求，结合

患者的术后恢复情况，采取综合的护理干预措施。本

研究探析了腔镜甲状腺切除患者围术期护理干预措施

和效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021年 1 月-2022 年 12月 80例腔镜甲状

腺切除患者，抽签法分二组。每组例数 40。

其中实验组年龄 21-76 岁，平均（45.56±2.27）

岁，肿块位于左侧 22 例、右侧 18 例。男 11：女

29。对照组年龄 21-75 岁，平均（45.45±2.12）岁，

肿块位于左侧 23 例、右侧 17 例。男 12：女 28。两

组一般资料统计 P＞0.05。

1.2方法

对照组给予常规护理，实验组实施围术期护理干

预措施。第一，手术前的护理。手术之前要做常规检
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查，包括出凝血时间、血常规、血生化、心肺功能

等。根据需要，在术中准备好皮肤，从颈部到剑突部

位准备好皮肤，去除患者的左右腋毛。术后要注意清

洗乳房周围的肌肤，特别是乳房部位，以免术后伤口

感染。手术之前要通知和指导患者禁食禁水 8 小时，

避免因麻醉引起的无意识的呕吐，导致呼吸道阻塞。

在进行手术之前，要对患者进行详细的手术原则和操

作，以免患者在不知情的情况下产生过度的紧张和焦

虑，从而导致术中的心理压力，从而降低手术的安全

性。腔镜甲状腺外科是一种新型的外科技术，可以通

过护士的介绍，了解甲状腺外科的手术方法和并发

症，同时介绍甲状腺外科的优点，提高患者的术后恢

复信心。第二，术中配合。巡回护士对患者进行麻醉

获得成功之后，帮助把患者放在分腿仰卧位上并垫

肩，颈部在稍过度伸展的姿势。把监视器放在手术床

的正面并调整角度，方便手术者查看。经常规消毒铺

巾，将每台仪器接入手术台各种管线，开启电源，调

整各项参数到符合相关要求。第三，手术后的护理。

（1）日常照护。注意每隔一段时间监测患者的生命

迹象，在麻醉醒来后，要求患者保持半躺姿势，头部

倾斜，避免呕吐物进入呼吸道，在病床边准备一只空

气切割袋，两只消毒手套。手术后采用小流速吸入，

可促进 CO2 的排放。（2）管道的维护。颈内积水可

直接挤压气管，造成呼吸不顺畅，严重时可窒息致

死。在手术中应及时告知患者和家人有关引流管的重

要意义，防止拖拉、扭曲、扭曲。注意观察和记录引

流液的量，性质，颜色，如果引流量急剧上升，并呈

现鲜艳的红色，应及时向医生汇报。（3）膳食管

理。手术后 6小时可以给予温凉的食物，但是要避免

吃太多的食物，以免引起颈部的血液流通，造成创面

渗血。第一次喝清水，小口小口地喝，护士在旁边看

是否有呛咳。当患者适应后，逐渐转变为流质-半流

质-软食物-正常膳食。（4）出血。多由咳嗽引起、呕

吐或活动量过大等原因所致且发生于手术后 1~2d，主

要发生于 24h 以内。临床上以切口有新鲜血液渗出，

烦躁易怒为特征、青紫得连憋气都没有，发现后，立

即告知医生治疗，如有需要，打开伤口，消除压迫。

（5）皮下气肿。由于术中向组织间隙内灌注 CO2 所

致，当气体注入压力调控不当，会引起皮下气肿或者

纵隔气胸，继而影响患者呼吸及循环功能。若发生于

麻醉前、后均需密切观察病情变化，如有呼吸困难等

表现应及时给予气管插管通气治疗。通常不需要特殊

处理，在 24h 内能自吸收；严重的患者手术后继续低

流量吸氧，嘱患者过多换气即可减轻。

1.3观察指标

比较两组护理前后不良情绪得分、生存质量得

分、满意度、并发症率。

1.4统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数χ2统计，计量行 t 检验，

P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1不良情绪得分、生存质量得分

护理前两组不良情绪得分、生存质量得分比较，

P＞0.05，护理后两组均显著改善，而其中实验组显

著优于对照组，P＜0.05。如表 1。

表 1 护理前后不良情绪得分、生存质量得分比较（χ±s,分）

组别 时间 焦虑情绪 抑郁情绪 生存质量

实验组 护理前 54.56±4.81 56.37±6.36 65.37±1.36

护理后 33.12±1.94 38.21±1.56 93.21±2.56

对照组 护理前 54.91±4.42 56.13±6.25 65.13±1.25

护理后 42.56±2.23 45.57±3.13 80.57±3.13

2.2满意度

实验组的满意度 40（ 100.00）比对照组 32

（80.00）高（P＜0.05）。

2.3并发症率

实验组并发症率低于对照组（P＜0.05）。实验

组并发症有 1 例，占 2.5%，而对照组并发症 8 例，

占 20.0%。

3 讨论
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腔镜下甲状腺切除术由于切口位置隐蔽，手术后

颈部不留瘢痕，本发明美容效果优异，且手术出血

少，恢复快，使这种方法迅速在我国得到了开发和应

用。由于该手术需要较高的器械和技术要求，所以手

术室护士对相关知识及技能掌握程度直接关系到手术

成败。作为一名手术室护士，要熟练地掌握各类设备

仪器性能，用途，确保设备仪器的最佳运行。由于腔

镜甲状腺肿瘤切除术属于新型手术方式，患者对其认

识不足，预后有怀疑，尤其女性患者，怕手术由乳晕

进入道路，伤及乳房。所以，在护理时仍有一定难

度。所以护理人员在术前要向患者全面说明该操作的

先进性，安全性和优越性。术前的护理可以减轻病人

的紧张情绪，也可以防止术后出现血压升高、心率加

快、呼吸急促等情况。手术室的护理人员之间的合作

是保证手术成功的前提，如果操作得当，可以起到缩

短手术时间的作用。手术后的护理主要是对病人的术

后康复进行护理干预，减少手术后的并发症，减少病

人的不适，提高病人的生存品质。围手术期护理通过

加强术前、术中、术后的护理，能明显改善患者术后

生活质量[3]。

本研究显示，实验组不良情绪得分低于对照组，

生存质量得分高于对照组，满意度高于对照组，并发

症率低于对照组，P＜0.05。这是因为：甲状腺肿的

形成与遗传、免疫、炎症、药物等因素有关，与甲状

腺滤泡上皮细胞的异常增生有关[4-6]。流行病学研究表

明，该病可见于所有年龄层，其中女性显著高于男

性，其原因是声音嘶哑，吞咽困难，影响生存质量[7-

8]。尽管腔镜手术的安全性很高，但病人也会出现应

激反应，做好相应的护理可以使手术顺利进行，并根

据预定的程序进行逐渐恢复，从而提高病人的预后[9-

10]。本研究比较了传统护理与围术期全面护理的疗

效，显示后者效果更好，其在临床上更有价值。围术

期全面护理是指在术前、术中、术后全过程中，充分

考虑到病人的生理、心理和社会功能的需要，具有全

方位、连续性、针对性的特点，为病人提供优质的护

理服务.围术期全面护理不但可以改善病人的精神状

况，而且可以减少术后并发症，提高病人的护理满意

度[11-12]。

总之，对于腹腔镜下甲状腺切除的病人，进行全

方位的围术期护理，可以减轻对患者的不良影响，减

少并发症，是一种值得推广的方法。
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