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90锶敷贴预防甲状腺手术切口疤痕增生的效果探讨 
李晶 

（吉林省人民医院  吉林长春  130000） 

摘要：目的：分析总结90锶敷贴应用在甲状腺手术切口护理服务期间的应用价值。方法：选取2012年1月至2016年2月我院收治的接受甲状腺手术治疗

的患者60例进行研究。结合不同的干预措施分为两组，常规组应用硅制剂进行干预，实验组应用90锶敷贴。对比两组患者的手术切口瘢痕增生发生率、

患者满意度、不良反应发生率。结果：实验组手术切口瘢痕增生发生率明显低于常规组，P＜0.05。实验组患者对于切口修复治疗的满意度评价显著高

于常规组，P＜0.05。两组患者在治疗过程中均无严重的不良反应，发生率无组间对比价值，P＞0.05。结论：甲状腺手术切口护理服务期间90锶敷贴

的应用价值显著，相对于单纯湿性敷料有着更好的疤痕修复促进作用，患者疼痛感受轻微并且疤痕修复质量较好，值得推广。 
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切口疤痕增生属于临床中甲状腺手术后比较常见的并发症，引

发切口疤痕增生的原因比较多，主要原因是以炎症反应所引发，其

次包含遗传因素、切口位置疤痕和皮肤张力不一致以及切口愈合前

肢体活动而导致皮肤牵拉[1]。疤痕的形成本质是一种不具备正常皮肤

组织结构和生理功能以及失去正常组织活力、异常、不完善的组织。

目前来看，药物是甲状腺手术切口疤痕增生的主要治疗干预方式，

同时也是一种安全有效的干预措施，但是治疗疤痕的药物非常多，

当前比较常用的药物主要是以类固醇类药物、硅制剂以及抗过敏或

抗肿瘤等药物，但是这一些药物都存在一定的缺陷与不足，例如类

固醇虽然效果较好但是也存在较为明显的不良反应，硅制剂的起效

速度缓慢，往往无法达到患者的预期要求[2]-[3]。对此，本文基于论著

分析方式探讨不同干预措施对于切口疤痕增生的影响。现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2012 年 1 月至 2016 年 2 月我院收治的接受甲状腺手术治

疗的患者 60 例进行研究结合不同的干预措施分为两组。实验组患者

30 例，男女分别 18 例、12 例，年龄（41.24±3.60）岁，切口长度

（15.34±4.24）cm，切口深度（4.13±1.30）cm，宽度（5.13±1.61）

cm；常规组患者 30 例，男女分别 17 例、13 例，年龄（42.34±3.55）

岁，切口长度（15.67±3.90）cm，切口深度（4.52±1.43）cm，宽

度（5.20±1.46）cm。两组患者的一般资料的对比结果无统计学价值，

P＞0.05。本次研究中所有患者均对研究知情且自愿参与。 

1.2 方法 

两组患者所接受手术方式均及是以全身麻醉之下实行甲状腺次

全切手术，并采用美容线进行切口缝合。麻醉方式、手术后的护理

措施以及观察疗效的时间均相同。 

常规组应用硅制剂进行干预，主要是采用优创硅酮凝胶（江苏

优创生物医学科技有限公司生产，批号苏械注准 20162640866）进

行干预，每天用药 1 次，连续用药 60 至 90 天。 

实验组应用 90 锶敷贴，在手术 48 小时时应用 90 锶敷贴。具体

措施如下：1、材料。应用北京原子能高科股份公司生产的放射源，

源壳尺寸为 48mm×68mm，活性尺寸为 40mm×60mm，面积为 8cm2。

名义活度为 40.5 毫居。选用中国原子能科学研究院生产的 90 锶敷

贴器。结合切口的形状、大小制作防护屏障；2、治疗思路治疗时应

当保障贴敷范围超过切口周边 2 至 3mm，如果切口超过 90 锶敷贴

的面积，应用分区移行的方式进行治疗，规避重复照射。每次照射

的吸收剂量为 20 至 50Gy，每天 1 次，以 5 天为一个疗程。治疗结

束后 1 月进行复查 1 治疗后需要持续观察；3、治疗方法。在手术后

48 小时切口无渗液、渗血后开始采用 90 锶敷贴进行治疗，使用 90

锶敷贴时应当保障周边正常健康组织采用橡胶材料进行覆盖防护，

规避不必要的放射影响，保护周边皮肤健康。将敷贴器均匀且紧贴

在皮肤上并进行固定，促使敷贴器的照射治疗始终处于活性区域内，

直接照射甲状腺术后切口的部位，同时进行适当的加压，开展照射

后在达到预定治疗剂量后去掉，并记录贴敷治疗时间。在治疗后针

对敷贴活性棉采用乙醇棉球进行擦拭消毒，规避交叉感染。贴敷器

放置在干燥的铅罐当中规避放射线对环境形成污染。在治疗完成后

嘱咐患者做好治疗部位的防潮，规避抓挠行为，维持局部干燥清洁，

预防感染并随时就诊。 

1.3 评判标准 

对比两组患者的疤痕增生发生率与修复质量、患者满意度、不

良反应发生率。 

修复治疗结合切口的状态进行评价，切口平坦、美观无硬结、

皮肤恢复正常颜色以及活动自如则评价为显效，切口平坦、美观度

较好但是存在明显色差，无活动影响则评价为有效，切口明显隆起、

颜色色差明显并且对日常活动存在影响则评价为无效。 

满意度基于患者切口治疗过程中的感受进行评价，评价结果划

分为非常满意、满意和不满意。 

1.4 统计学方法 

研究应用 SPSS26.0 版本的统计学软件完成数据的判断与处理。

数据处理期间相关指标应用均数方式进行展现，并针对具体的数值

进行对比从而判断数据对比的统计学价值。对于异常率数据采用百

分比数据进行统计，采用 x2 值进行检验。数据对比期间两组数据参

与对比时如满足统计学标准则 P 值应当小于 0.05。 

2.结果 

2.1 切口修复质量 

实验组手术切口瘢痕增生发生率明显低于常规组，P＜0.05。详

情见表 1。 

表 1  两组患者切口状况对比 

组别 例数 疤痕增生例数 发生率 

实验组 30 4 13.33% 

常规组 30 12 40.00% 

T 值 - - 12.584 

P 值 - - ＜0.05 

2.2 满意度对比 

实验组患者对于切口修复治疗的满意度评价显著高于常规组，P

＜0.05。详情见表 2。 
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表 2  满意度对比 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率 

实验组 30 15（50.00%） 14（46.67%） 1（3.33%） 29（96.67%） 

常规组 30 11（36.67%） 11（36.67%） 8（26.67%） 22（73.33） 

T 值 - 7.537 2.673 12.373 15.277 

P 值 - ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 不良反应发生率对比 

两组患者在治疗过程中均无严重的不良反应，发生率无组间对

比价值，P＞0.05。 

3.讨论 

在甲状腺手术之后，如果患者的颈部切口位置发生增生性的疤

痕，其不仅会直接影响患者的美观度，在较为严重时还有可能会导

致颈部功能障碍以及活动受限，特别是对于年轻女性以及对自身外

观形象比较重视的人群而言，疤痕的出现不仅存在生理上的影响，

在心理层面上的伤害尤为明显[4]。 

以往针对甲状腺手术后颈部增生性切口的干预措施普遍带有一

定的缺陷，例如修复效果不好，无法满足患者的个体需求[5]-[6]。与此

同时，以往有关于先实行疤痕手术切除后再采用 90 锶敷贴的干预措

施，但是这一种干预方式会明显增加患者的痛苦感受，同时还存在

较高的复发风险，效果也无法达到预期要求。许多研究认为，手术

切除后复发率可以达到 55%以上，冷冻治愈率仅为 33.2%，但是复

发率可以达到 100%。相对药物治疗方式而言，放射治疗虽然效果更

加明显，但是手术切除切口组织之后再采用放射治疗会明显增加患

者的精神压力，所以在治疗方面为了更好的控制疤痕的发生，可以

在手术治疗后主动积极的提供预防治疗，从而保障患者的身心健康
[7]。 

甲状腺手术后患者可以接受预防性的治疗，可以在手术后第三

天在无渗液、渗血的情况下采用 90 锶敷贴进行预防性的治疗，可以

有效预防增生性切口的形成，借助针对手术后部位的照射方式，可

以对胶原纤维的电离辐射，从而达到破坏增生的作用，并控制切口

的形成。预防增生性切口的发生可以从被动转变为主动[8]-[9]。与此同

时，采用 90 锶敷贴的干预方式不仅可以有效减轻患者的心理压力，

同时在生理痛苦感受方面也有明显的改善，可以有效减轻经济负担，

患者更容易接受，切口平整且带有线性表现，皮肤恢复效果也更好，

切口不明显且比较美观，也可以达到美容治疗的目的。90 锶敷贴预

防与治疗增生性切口的形成属于一种方便、快捷、高治愈率、低复

发率、疗程短、不反弹的治疗措施，这一种治疗方式更适用于本身

就属于切口体质的甲状腺手术患者[10]。 

虽然 90 锶敷贴在治疗切口方面有明显的优势与作用，但是也需

要提高重视，在采用 90 锶敷贴治疗之前应当先为患者提供 90 锶敷

贴的治疗目的、治疗方法、治疗原理。因为 90 锶敷贴的穿透力比较

小、剂量较少且带有作用表浅的特征，所以不会对深部组织形成损

伤，不会影响切口的愈合，尽可能消除患者的顾虑、紧张等情绪问

题[11]-[12]。在治疗期间应当注重伤口和周边皮肤的清洁，维持干燥并

规避局部组织的摩擦，治疗过程中可以不采用热水进行烫洗或抓挠，

预防损伤与感染的发生。如果在治疗过程中出血渗血、渗液等情况

可以先暂停 90 锶敷贴的治疗。如果患者的患处存在破损或感染，应

当先停止贴敷治疗先应用抗生素进行对症治疗，在处理完成后再继

续治疗。核素贴敷在治疗期间不能使用化学药物或者是其他方式进

行治疗，规避照射部位的损伤加重、扩散以及感染等问题。另外，

对于医护工作者而言采用 90 锶敷贴进行治疗时需要做好对 90 锶敷

贴器的妥善保管，最好安全防护与放射性防护管理工作。 

本次研究结果显示，实验组手术切口瘢痕增生发生率明显低于

常规组，P＜0.05。实验组患者对于切口修复治疗的满意度评价显著

高于常规组，P＜0.05。两组患者在治疗过程中均无严重的不良反应，

发生率无组间对比价值，P＞0.05。研究结果充分证明 90 锶敷贴可

作为甲状腺手术切口护理服务中的有效干预方式，整体干预效果较

好，对于切口的愈合速度、愈合质量均有明显的促进作用，可以有

效提高切口护理综合质量水平，可以作为常规护理干预措施。 

综上所述，甲状腺手术切口护理服务期间 90 锶敷贴的应用价值

显著，切口修复促进作用显著，患者无痛苦并且切口修复质量较好，

可以有效恢复患者的生理功能，值得推广。 
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