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研究手术室舒适护理在甲状腺癌手术患者中的应用

卢晓燕

广东省佛山市高明区人民医院 广东 佛山 528500

摘  要 : 目的：评价对甲状腺肿瘤患者进行舒适护理的应用效果。方法：选取我院甲状腺肿瘤患者 100例，分为两组，
对照组进行常规护理，观察组进行舒适护理，对比组间患者的生活质量和护理满意度。结果：观察组患者的生活质

量和护理满意度显著优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：通过对甲状腺肿瘤术后患者进行舒适护理，能够提高患者的

生活质量和治疗依从性，有利于患者早日康复。
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To study the application of comfort nursing in operating 
room in patients with thyroid cancer
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People’s Hospital of Gaoming District, Foshan City, Guangdong Province, Foshan 528500

Abstract: Objective: To evaluate the application effect of comfort nursing for patients with thyroid tumor. Methods: 100 patients 

with thyroid tumor in our hospital were selected and divided into two groups. The control group received routine nursing, the 

observation group received comfort nursing, and the quality of life and nursing satisfaction between the groups were compared. 

Results: The quality of life and nursing satisfaction of the observation group were significantly better than those of the control 

group (P < 0.05). Conclusion: Comfortable nursing for patients with thyroid tumor after operation can improve the quality of life 

and treatment compliance of patients, which is conducive to the early recovery of patients.
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甲状腺癌发生在甲状腺细胞中，甲状腺是位于颈部

底部的蝴蝶状腺体，就在喉结下方。甲状腺会产生激素

来调节您的心率、血压、体温和体重。甲状腺癌一开始

可能不会出现任何症状，但随着其生长，它会导致颈部

疼痛和肿胀。甲状腺癌分几种类型，有些生长非常缓慢，

有些则具有很强的攻击性，大部分甲状腺癌病例可以治

愈。近年来，甲状腺癌的发病率逐年上升。一些学者认

为，这是因为新技术帮助医生能够发现过去没有发现的

小型甲状腺癌。甲状腺癌在疾病早期通常不会引起任何

体征或症状。随着甲状腺癌的长大，可能导致：可透过

颈部皮肤感觉到的肿块（结节），声音发生变化，包括

声音越来越嘶哑，吞咽困难，颈部和咽喉疼痛，颈部淋

巴结肿大等。可能增加患甲状腺癌风险的因素包括：性

别因素，女性比男性更容易出现甲状腺癌。接触高辐射，

头部和颈部的放疗会增加患甲状腺癌的风险。某些遗传

病综合征会增加甲状腺癌风险，包括家族性甲状腺髓样

癌、多发性内分泌肿瘤、多发性缺陷瘤综合征和家族性

腺瘤性息肉病。用于诊断甲状腺癌的检查和程序包括：

体格检查，医生会对患者的颈部进行检查，触摸核查您

的甲状腺有无甲状腺结节之类的实体变化。同时，医生

会对患者进行询问，了解是否以前接触辐射和甲状腺肿

瘤家族病史。血液检测，血液检测可以帮助确认甲状腺

功能是否正常。超声成像，超声检查使用高频声波生成

身体结构的图像。将超声换能器放置在您的下颈部，以

生成甲状腺的图像。超声呈现的甲状腺可以帮助医生判

断甲状腺结节是否可能是非癌性的（良性的），或者是

否有癌变的风险。采集甲状腺组织样本，在细针抽吸活

检过程中，医生将一根细长针经皮肤刺入甲状腺结节中。

通常借助超声成像精确引导穿刺针进入结节。医生用针

取出可疑甲状腺组织样本，在实验室里对样品进行分析

以寻找癌细胞。其他影像学检查包括 CT、MRI 和使用

放射性碘的核成像检查等。基因检测，一些患有甲状腺

髓样癌的人可能有与其他内分泌癌相关的基因改变。医

生可能根据患者家族病史建议进行基因检测，以寻找增

加患癌症风险的基因。本文通过对甲状腺肿瘤术后患者

进行舒适护理，旨在探究其对患者生活质量的影响，现

报道如下。

1.1 一般资料 

选 取 2020 年 04 月 至 2022 年 06 月 甲 状 腺 癌 术 后

患 者 100 例， 分 为 两 组， 对 照 组 患 者 50 例， 平 均 年
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龄（34.42±2.35） 岁， 观 察 组 患 者 50 例， 平 均 年 龄

（35.12±2.46）岁。

纳入标准：①患者生命体征正常；②不存在其他合

并症；排除标准：①患者年龄不低于 18 周岁；②患者

及家属不配合研究者。

1.2 方法

对照组进行常规护理，观察组进行舒适护理，具体

内容为：在手术前对患者进行问询，了解患者疾病使用

药时，以及是否存在家庭遗传因素等，并为患者介绍就

诊流程和医院环境，消除患者陌生感和恐惧感，同时为

患者及其家属进行健康知识宣教，为其普及甲状腺肿瘤

的发病原因，术后护理注意事项以及治疗方案，并对患

者介绍本次手术的医师，提高患者对该类疾病的认知水

平，缓解患者紧张焦虑情绪，增加患者治疗依从性，帮

助患者树立战胜疾病的信心。由于患者受到疾病影响承

受着巨大的心理压力和精神负担，经济压力等，因此护

理人员应多与患者交流沟通，了解患者内心诉求，采用

亲切平和的语气与患者交流沟通，避免用过激的语言与

患者进行对话，增加患者抵触情绪，负性情绪，可能会

使患者在手术过程中出现不良事件，因此，护理人员应

积极为患者进行心理疏导，包括为患者播放舒缓的音乐，

看纪录片等，消除患者负性情绪，根据患者的实际情况，

为其进行功能训练。在手术前，护理人员应对手术室环

境进行检查，保证手术室内温湿度适宜，并未手术器械

环境进行彻底的消毒杀菌，做好无菌操作，在手术过程

中，应使患者处于舒适体位，在患者关节部位放置软垫，

避免患者出现压疮。同时，帮助患者完成术前检查，准

备好手术所需相关器械工具，在手术前一晚应了解患者

的睡眠质量，对于入睡困难的患者，可严格遵医嘱为患

者服用相应药物，保证次日手术顺利进行。在手术后，

护理人员应为患者做好保暖工作，并用激励夸赞的言语

告知患者已顺利结束手术，嘱咐期安心休养，同时，帮

助患者进行术后功能训练，嘱咐患者尽量避免讲话和用

力咳嗽，在患者回到病房后，若出现恶心，呕吐等不良

反应时，应第一时间告知主治医师，并为患者提供解决

措施，对于口齿干燥患者，可用吸管或勺子喂患者服用

适量温开水润湿口腔，缓解患者干燥症状。对于需要长

期卧床的患者，避免其过度拉伸颈部，对切口产生牵拉

影响，患者术后康复，同时做好术后并发症的预防工作，

术后并发症主要表现为出血和甲状腺功能减退，神经损

伤等不良反应，因此，护理人员应密切观察患者的生命

体征变化及不良反应出现情况，并及时做好相应处理措

施，在患者出院前，护理人员因为其做好出院指导，告

知其术后出院助理事项并协助办理出院流程告知患者复

查时间并监督患者定期返院复查。

1.3 研究指标

对比组间患者生活质量和护理满意度。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组

间数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者生活质量

对组间患者生存质量进行评分，由结果可知，观察

组生活质量的各项评分均高于对照组（P<0.05），详情

见表 1。

表 1  对比组间生活质量评分 [（x±s）/ 分 ]

组别
例

数
生理功能 躯体疼痛 精神健康

社会

功能

情感

职能
对照

组
50

53.69

±2.36

54.96

±2.14

58.64

±5.98

79.25

±1.84

74.36

±2.36

观察

组
50

62.55

±2.47

63.97

±2.25

68.84

±5.06

85.94

±1.48

82.67

±2.51

t - 28.240 30.651 10.834 17.693 20.888

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比两组患者的护理满意度

比较组间患者及其家属对护理满意度，由结果可知，

观察组的患者对护理的满意度高于对照组（P<0.05），

具体数据见表 2。

表 2  对比组间患者对护理满意度统计 [n(%)]

组别 例数 满意 较满意 不满意
总满意

数

对照组 50
26

（52.00）

10

（20.00）

14

（28.00）

36

（72.00）

观察组 50
30

（60.00）

11

（22.00）
9（18.00）

41

（82.00）

χ2 - - - - 6.405

P - - - - <0.05

3. 小结

对于甲状腺肿瘤，术后患者可能出现甲状腺复发的

不良反应，因此，因为患者做好术后护理工作，减少疾

病复发的可能。甲状腺癌的复发部位包括：颈部的淋巴

结，手术遗留的甲状腺组织小块，身体的其他区域，如

肺部和骨骼等。复发的甲状腺癌可以治疗，医生可能建

议定期执行血液检测或甲状腺扫描，以检查是否存在甲

状腺癌复发的体征。甲状腺癌的病因尚不清楚，甲状腺

癌发生于甲状腺中的细胞发生基因变化，突变导致细胞

快速生长和增殖。这些细胞也不会像正常细胞那样死亡，

异常甲状腺细胞不断积聚，最终形成肿瘤。异常细胞会

入侵附近组织，并扩散至身体其他部位。甲状腺癌的类

型包括：甲状腺乳头状癌，最常见的甲状腺癌形式是甲

状腺乳头状癌，源自产生并存储甲状腺激素的滤泡细

胞。甲状腺乳头状癌可能在任何年龄发生，但最常累及 

30 到 50 岁人群，临床上将甲状腺乳头状癌和滤泡状甲



43

国际护理医学：4 卷 10 期
ISSN: 2661-4812

状腺癌统称为分化型甲状腺癌。滤泡状甲状腺癌，滤泡

状甲状腺癌也源自甲状腺的滤泡细胞。一般侵袭 50 岁

以上人群，甲状腺嗜酸细胞癌是一种可能更具侵袭性的

罕见癌症，又称滤泡性甲状腺癌。甲状腺未分化癌，甲

状腺未分化癌是一种始于滤泡细胞的罕见甲状腺癌。生

长迅速，很难治疗，甲状腺未分化癌一般发生于 60 岁

及以上的成人中。甲状腺髓样癌，甲状腺髓样癌始于一

种产生降钙素的甲状腺细胞，叫做 C 细胞。降钙素血液

水平升高可能提示有极早期甲状腺髓样癌。某些遗传性

综合征会升高甲状腺髓样癌风险，尽管这种遗传关联并

不常见。其他罕见类型，始于甲状腺的其他罕见癌症类

型包括甲状腺淋巴瘤和甲状腺肉瘤，前者源自甲状腺的

免疫系统细胞，后者源自甲状腺的结缔组织细胞。本文

通过对甲状腺癌术后患者进行舒适护理，结果表明，观

察组患者的生活质量和护理满意度均显著优于对照组（P

＜ 0.05）。

综上，通过对甲状腺癌术后患者进行舒适护理，能

够提高患者的生活质量和治疗依从性，有利于患者早日

康复，减少不良反应的出现，值得推广。
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