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·论   著· 
 

临床路径在甲状腺肿瘤手术患者护理中的价值分析 
胥雯娟 

(北部战区总医院普通肝胆外科 辽宁沈阳  110003) 

【摘要】 目的：分析临床路径在甲状腺肿瘤手术患者护理中的价值。  方法：选取 102 例甲状腺肿瘤手术患者作为研究对象，随机分成

对照组和观察组，对照组实施常规护理，观察组实施临床路径护理，比较患者满意度和住院时间。  结果：观察组满意度明显高于对照组，住

院时间明显短于对照组，数据差异均有统计学意义（P＜0.05）。  结论：在甲状腺肿瘤手术患者护理过程中，应用临床路径模式，能够提高患

者满意度，缩短住院时间，具有较高应用价值。   
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甲状腺肿瘤是头颈部常见肿瘤，多发于女性，主要表现为颈前肿

块，还伴有移动声音沙哑、吞咽困难，病症多属于良性，由于病症特

征较为明显，大多数患者都能在初期及时治疗，为保证良好的治疗效

果，需要在手术后提供有效的护理[1]。临床路径护理方案是由相关护

理人员共同制定的系统性护理方法，在临床护理工作中已经取得了较

为良好的效果。本次研究旨在分析临床路径在甲状腺肿瘤手术患者护

理中的价值，报告内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 102 例甲状腺肿瘤患者作为研究对象，选取对象符合研究标

准，研究在充分征得患者同意的前提下开展。其中男 37 例，女 65

例，年龄在 21-63 岁之间，平均年龄为（40.74±11.46）岁。随机分

成对照组和观察组，每组 51 例。对照组有男 17 例，女 34 例，年龄

在 21-62 岁之间，平均年龄为（41.74±9.53）岁。观察组男 20 例，

女 31 例，年龄在 23-63 岁之间，平均年龄为（42.85±8.54）岁。两

组患者基本信息不具备统计学意义（P＞0.05），因此有可比性。 

1.2 方法 

对照组依照常规方案进行护理。 

观察组根据临床路径方案进行护理，内容如下： 

①资料分析：收集既往甲状腺肿瘤患者治疗资料，整理护理工作

脉络、注意事项和异常事件处理办法，结合医院现状进行分析，最后

总结出一套适合医院执行的方案。随后分析收治患者的相关信息，明

确护理期间注意要点，有针对性的制定方案，尤其是需要标注关键细

节，让护理人员时刻注意，避免发生异常情况。 

②人员培训：由具备护理经验的护理人员组成护理小组，由高专

业度人士对病症护理工作进行讲解，明确护理细则，并培训相关护理

技巧和异常事件处理办法，后续过程中不定期的进行考核，提高护理

人员专业度。同时制定严格的护理工作制度，让护理工作得以有序完

成。 

③心理调整：护理过程中注意调整患者心理状态，通过日常交流

明确其心理诉求，针对不良情绪进行疏导。同时讲解病症相关信息，

告知病症及时治疗后并不会产生恶劣影响，并强调医院治疗水平，让

患者能够充分信任医护人员。 

④术前护理：手术前要对患者身体进行全面检查，对其身体指标

进行评估，确认符合手术标准，然后向患者讲解手术流程和手术目的，

让患者能够对手术有大致的了解，过程中要耐心向患者答疑解惑。随

后将患者身体情况评估结果反馈到主治医师处，若是存在异常，要做

好预防处理。 

⑤术后指导：针对术后并发症和不良事件制定处理方案，降低术

后不良影响发生率，同时给予生活方面的指导，告知患者及其家属日

常用药细则，让患者在恢复阶段能够按时用药，尤其是要强调饮食内

容，甲状腺肿瘤患者食道会受到一定影响，治疗后也有一定障碍，因

此后续饮食应以流食为主，注意日常营养的补充。同时加强常规锻炼，

促进身体的康复。 

1.3 分析标准 

统计患者满意度，通过调查问卷的方式直接由患者进行评价，按

照评价结果分为满意、较满意、不满意三类，总满意率为满意和较满

意人数占比。 

住院时间有护理人员直接统计。 

1.4 统计学方法 

将数据代入 SPSS20.0 软件中分析，P＜0.05 代表差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1.满意度评价 

根据满意度评价结果，发现观察组总满意率明显高于对照组，数

据差异有统计学意义（P＜0.05），详细信息见表 1。 

表 1 满意度[n,(%)] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意率 

对照组 51 24 19 8 43（84.31%） 

观察组 51 37 13 1 50（98.04%） 

χ2 - - - - 5.971 

P - - - - 0.015 

2.2.住院时间 

住院时间统计结果显示，观察组住院时间明显短于对照组，数据

差异有统计学意义（P＜0.05），详细信息见表 2。 

表 2 住院时间（ sx ± ） 

组别 例数 住院时间（单位：d） 

对照组 51 9.58±2.76 

观察组 51 6.49±2.37 

t - 6.066 

P - 0.001 

3 讨论 

甲状腺肿瘤极为常见，在颈部肿瘤中占比超过一半，一般而言都

是良性肿瘤，但也有可能转变为恶性肿瘤。病症初期仅有较小的肿块，

患者生活不会因病症而受到太多影响，但是随着肿块持续增大，将会
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对食道、呼吸道形成挤压，造成呼吸、饮食困难[2]。病症表现为颈部

肿块，容易被发现，多数患者都可以在早期进行治疗。 

病症治疗一般采取手术治疗，至今对切除范围仍旧存有争议，现

今的临床资料显示，甲状腺全切除或近全切除能够有效降低复发率，

可是会对颈部神经造成一定损伤，而且术后并发症发生率会有所增加
[3]。手术是现下较为有效的方法，欲保障手术效果，降低术后并发症

造成的危害，需要考虑后续的护理工作。 

临床路径是一种较为全面的护理方式，能够较好的贯穿整个治疗

流程，医护人员能够较为充分的把控患者恢复情况。与常规护理模式

相比，临床路径的方案更为完善，考虑更为全面，患者在护理期间的

抵触情绪更少，能够保障护理工作的有序进行[4]。同时，能够降低不

良事件发生率，使患者以良好的状态恢复。 

研究结果表明，在甲状腺肿瘤手术患者护理过程中，应用临床路

径模式，能够提高患者满意度，缩短住院时间，促进患者身体康复，

临床效果较好，具有较高应用价值。 
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