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促进术后康复理念指导的腔镜甲状腺手术围手术期护理研究
胡三霞 

武汉科技大学附属天佑医院 湖北武汉 430064 

【摘  要】目的：探究促进术后康复理念指导的腔镜甲状腺手术围手术期护理效果。方法：选择 2018 年 8 月-2019 年 8 月期间本院外科收

治的行腔镜甲状腺手术的 68 例甲状腺肿瘤患者作为本次的研究对象，给予患者进行腔镜甲状腺手术，并通过促进术后康复理念指导下的围

手术期护理。观察患者的术后情况。结果：行腔镜甲状腺手术的 68 例甲状腺肿瘤患者中，1 例患者出现伤口感染症，2 天后消失，1 例患

者出现呼吸不畅现象，通过雾化吸入后 2 天患者的情况得到有效缓解，2 例患者术后出现头晕头痛情况，经过调整患者的体位方法以及用

药，半天内得到好转。患者住院 5-7 天，术后 1-2 个月患者进行复查，均得到有效治愈，护理满意度达到 98.5%（67/68）。结论：促进术后

康复理念指导的腔镜甲状腺手术围手术期护理能够有效提高患者的临床效果，提升患者的护理满意度，在临床上值得大力推广。 
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近年来，甲状腺癌发病率逐年上升，目前在内分泌肿瘤和头颈
肿瘤中已占据第一位。其中女性发病占其中的四分之三，且发病年

龄越来越年轻化，而对于这些年轻的女性患者而言，除了疾病能够

得以治疗，她们对美也有一定的需求，而兼顾两者的就是腔镜甲状腺

手术。腔镜甲状腺手术和传统开放式手术相比，就是把颈部切口微小
或切口设计在隐蔽处，颈部几乎看不到疤痕或没有疤痕，美容效果极

佳。同时，腔镜甲状腺手术有 4~5 倍的放大视野，手术更精细、准

确，更安全。因此备受临床学者的欢迎，为术后为了更好地促进患者
的康复，需要采取必要的护理模式，本文就促进术后康复理念指导的

腔镜甲状腺手术围手术期护理的效果进行研究，结果如下[1]。 

1.对象、方法
1.1 研究对象

选择 2018 年 8 月-2019 年 8 月期间本院外科收治的行腔镜甲状

腺手术的 68 例甲状腺肿瘤患者作为本次的研究对象，其中男性患
者有 30 例，女性患者有 38 例，患者的年龄范围在 42-76 岁之间，

年龄均值（58.9±7.3）岁之间，所有患者通过 CT 检查确诊为甲状

腺肿瘤，均同意接受手术治疗，并且签署了手术同意书，排除：①
甲状腺肿瘤直径大于 5cm、 Ⅲ度甲亢、既往颈部手术史或放疗史、

甲状腺炎等为腔镜甲状腺手术的相对禁忌证。②巨大的或多发结节

性甲状腺肿、凝血机制障碍、不能耐受全麻、晚期甲状腺癌等患者。 
1.2 方法

给予所有患者实施腔镜甲状腺手术，对患者进行麻醉后，经患

者口腔前庭入路，于患者下唇系带前方远离牙龈根部大于 5 mm 做
长约 2 cm 横行切口，斜形向深部游离至下颌骨骨面转折处。观察

孔切口置入直径 10 mm 皮下剥离棒向胸骨方向钝性分离，退出皮下

玻璃棒至甲状软骨上缘水平，再分别向两侧胸锁关节方向钝性分
离，在颈阔肌深面与颈前静脉之间层面形成"Ⅲ"字型隧道，有条件

单位可选择可视皮下玻璃棒，置入 10 mm Trocar 和 10 mm 30°镜头。

然后冲进 CO2 的气体，得到一个手术空间，压力设定成 4mmHg，待
完全显露甲状腺后首先确定甲状软骨位置，在甲状软骨下方找到气

管，离断甲状腺峡部，自上而下显露气管。置入专用拉钩将带状肌

向外牵拉，显露颈血管鞘，多数患者有甲状腺中静脉，显露颈血管
鞘前用超声刀移行凝闭予以切断。术后缝合，并放置引流管[2]。 

围手术期护理：①术前给予患者做气管软化试验和喉镜检查，

看患者是否有气管软化症和有无声带问题造成发音问题，以便和术
后区分。②术前准备工作，遵循促进术后康复理念指导，给予患者

讲述有关手术的相关流程以及优势，还有手术中会出现的一些情

况，提高患者的认知度，从而减轻患者的心理负担，提高其配合度。
③术前第一天叮嘱患者禁食，指导患者做放松运动，从而减轻术后

的应激反应。④术中积极配合手术医生的工作，严密观察患者的生

命体征，一有异常立即报备给医生。⑤术后对患者进行心电监测，
观察患者的呼吸变化，如有必要给予患者吸氧。患者清醒后指导患

者保持舒适体位，检查患者的发音、吞咽情况，术后 7h 给予患者

流质或半流质，待患者吃完东西后叮嘱其漱口，保持口腔干净。⑥

伤口护理，甲状腺肿瘤患者术后的伤口护理很重要，护理人员要观
察患者术后可能发生的一些并发症，例如伤口是否有皱折，出血等，

以及是否出现某些伤口感染症状，这些情况需要特别注意，然后根

据医嘱进行用药指导。⑦护理人员要观察引流管的引流液的颜色变

化，观察是否出现活动性出血，待液体变清时，可根据患者的实际
情况进行拔管。⑧术后并发症的观察及护理，甲状腺手术后的并发

症，可能会出现手足抽搐声音嘶哑，甲状腺功能减退，甲状腺疼痛

等等情况，因此护理人员要通过对患者进行相关的护理操作，可以
药物治疗或者理疗的方式进行。做好止血等工作。做好患者术后并

发症的护理情况。⑨让患者保持颈部舒适部位，指导患者有效咳嗽，

保持患者的呼吸道畅通，必要时候给予患者雾化吸入。⑩出院后叮
嘱患者按时服药，定期复查。 

1.3 评价标准   

观察患者的术后情况。 
2.结果

本次行腔镜甲状腺手术的 68 例甲状腺肿瘤患者中，1 例患者

出现伤口感染症，2 天后消失，1 例患者出现呼吸不畅现象，通过
雾化吸入后 2 天患者的情况得到有效缓解，2 例患者术后出现头晕

头痛情况，经过调整患者的体位方法以及用药，半天内得到好转。

患者住院 5-7 天，术后 1-2 个月患者进行复查，均得到有效治愈，
护理满意度达到 98.5%（67/68）。 

3.讨论
腔镜甲状腺手术的临床安全性高，创伤小，因而在临床上得到

广泛应用，但术后为了促进患者的康复，需要进行必要的护理，本

次通过在术后康复理念指导下的腔镜甲状腺手术围手术期护理措

施进行研究，从术前、术中、术后对患者的全面护理，从而提高患
者的治疗效果，本院甲状腺外科不忘初心，从患者的临床实际需求

出发，通过全方位的护理措施，给予患者良好服务，从本次的研究

结果可知，患者术后 1-2 个月患者进行复查，均得到有效治愈，护
理满意度达到 98.5%（67/68）。 

综上所述，促进术后康复理念指导的腔镜甲状腺手术围手术期

护理能够有效提高患者的临床效果，提升患者的护理满意度，在临
床上值得大力推广[3]。 
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