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甲状腺 Graves 病致严重呼吸困难的老年患者的个案护理经验 
陈  苏  冯  晴* 

（华中科技大学同济医学院附属同济医院甲乳外科  湖北武汉  430030) 

摘要：介绍 1 例甲状腺弥漫性肿大伴甲亢（Graves 病）致严重呼吸困难的老年患者的个案护理经验,包括急诊治疗与护理,围术期护理(含重症

监护及普通病房护理),疼痛护理、体位护理、饮食护理,心理护理,健康教育及出院随访等,该病例伴随多种慢性疾病,同时予相应的护理,患者

术后病情明显好转,顺利出院回当地继续治疗慢性病.本文旨在为临床类似的急诊老年病例提供相关经验参考。 
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弥漫性甲状腺肿大伴甲状腺功能亢进又称 Graves 病，表现为甲

状腺及周围组织出现弥漫性肿大,部分肿物出现实质性或混合性病

变[1];病情发展迅速可导致气管不同程度受压或塌陷，引起严重呼吸

困难甚至窒息，严重影响患者生活质量乃至生命[2]。我国乃至全球

人口老年化趋势日益明显，本文通过介绍 1 例甲状腺弥漫性肿大伴

甲亢致严重呼吸困难的老年患者的综合护理经验,包括急诊治疗与

护理,围术期护理(含重症监护及普通病房护理)、疼痛护理、体位护

理、饮食护理,心理护理,健康教育及出院随访等，同时该病例伴随

多种慢性疾病,予相应的护理,患者术后病情明显好转,顺利出院回当

地继续治疗慢性病。现将具体护理经验介绍如下。 

1 病例介绍 

患者女，64 岁，因“心慌、胸闷三年余，呼吸困难 3 月余加重

1 周”急诊入院。患者诉三年前开始出现心慌、胸闷，后发现颈前

正中肿物，于当地医院就诊，诊断为“甲状腺功能亢进”，后转入

我院，行甲状腺彩超检查提示：“1.甲状腺体积增大、实质回声不均；

2.甲状腺双侧叶多发囊实性混合性病灶(TI-RADS 3 类）”，甲状腺功

能检查提示：“游离 T4 28.5pmol/L，促甲状腺激素 0.24uIU/mL”。于

核医学科行碘 131 治疗。因新冠肺炎疫情原因未能遵医嘱返院复查。

2 月 3 日起出现呼吸困难，端坐呼吸，自备氧气，生活部分自理。

自诉有甲亢及甲状腺手术史，高血压及糖尿病史，无过敏史。入院

查体：神清，生命体征平稳。心肺听诊未及异常，腹软，全腹无压

痛、反跳痛。专科体检：颈软，颈前可见 10cm 陈旧性手术疤痕，

甲状腺双侧叶肿大，右侧显著，质硬，无压痛，边界清晰，吞咽可

随气管上下移动，双侧颈部未触及明显肿块淋巴结。我院辅助检查

甲状腺 CT 示甲状腺肿、气管受压、狭窄。入院诊断为：甲状腺弥

漫性肿大伴气管狭窄；甲状腺功能亢进；甲状腺结节；糖尿病；高

血压。2021 年 5 月 8 日彩超-甲状腺及淋巴结检查所见：甲状腺左、

右侧叶大小分别为 4.4×4.0×6.4cm、4.0×4.0×6.1cm，峡部厚

2.6cm，实质回声不均，双侧叶内可见多个混合回声区，边界尚清，

内部回声不均，部分呈低回声，部分呈无回声，其中左、右侧叶一

大小分别为 2.9×2.6cm、2.4×2.25cm。双侧颈部未见明显肿大淋巴

结。CDFI：上述混合回声区内可见血流信号。检查诊断：1.甲状腺

体积增大、实质回声不均 2.甲状腺双侧叶多发囊实混合性病灶

（TI-RADS 3 类）。教授组经详细了解患者情况及查体后认为患者

目前甲状腺弥漫性肿并压迫气管引起呼吸困难加重，具有手术指

征。考虑患者既往有甲亢病史，并行抗甲亢治疗，目前甲状腺功能

大致在正常范围内，建议停用赛治，口服碘剂，注意控制血压及血

糖，给予持续氧气吸入及心电监测生命体征，血氧饱和度 98-99%,

血气分析氧分压78.1mmHg,二氧化碳总量56.1mmol/L,请麻醉科会诊

后考虑气管受压明显，手术风险较大，告知患者及家属相关风险及

可能行气管插管或气管切开并术后转入 ICU 观察并签署知情同意

书，完善相关术前检查未见明显手术禁忌，经严格排查两次新冠肺

炎及术前准备后，于 2021 年 05 月 13 日在全麻下行了双侧甲状腺

切除+双侧喉返神经探查+甲状旁腺负染保护术。术中见双侧甲状腺

III 度肿大，压迫气管，颈前段气道狭窄。术后患者转入 ICU，给予

机械辅助通气、预防感染、营养支持等相关对症支持治疗，5 月 15

日返回我科，患者术后一般情况良好，无声音嘶哑，无饮水呛咳，

无四肢搐搦及口周四肢麻木，切口愈合良好，无明显感染征象；术

后病理结果示：（双侧）甲状腺良性结节性甲状腺肿。5 月 20 日患

者一般情况良好，要求出院，予以办理。 

2 护理措施 

2.1 急诊护理 

2.1.1 院前急救 入院前及时监测患者生命体征，重点监测心率、

血压、血氧饱和度等，有条件时测量氧分压、二氧化碳分压等；协

助患者取端坐体位，面罩给予高流量氧气吸入 4-6L/min；迅速建立

两条静脉通道，喉头水肿及气管压迫症状明显时可遵医嘱给予糖皮

质激素类及气管扩张药物静脉注射；备好气管插管及气管切开等急

救用物。快速将患者转至有急救条件的医院治疗。 

2.1.2 急诊治疗与护理 及时将患者置于急救病床，给予心电监

测及氧气吸入，急查血常规、动脉血气分析、血氧分压及二氧化碳

分压、甲状腺功能全套、甲状旁腺激素及甲状腺免疫全套等；辅助

查甲状腺彩超及 CT，明确气管受压部位及受压程度；同时予对症

的药物支持治疗，准备气管插管及气管切开等急救用物，并随时准

备急诊手术。 

2.1.3 入院护理 联系好床位后及时将患者安全转至病房，在观

察区初步排除新冠病毒性肺炎后，安置于清洁区病床，办理好入院

手续，详细询问病史并协助医生进行体格检查，做好护理记录。 

2.2 围术期护理(含重症监护) 

2.2.1 术前护理 按甲状腺手术常规护理，完善相关术前检查，

持续予心电监测及氧气吸入 2-4L/min，密切观察生命体征及病情变

化。检查 24h 长程心电图及心功能，注意监测血压及血糖，采用降

压药物及胰岛素控制在基本稳定范围。根据甲状腺功能报告予调整

药物方案，考虑该患者有甲亢病史及甲状腺手术史，予复方碘剂口

服 10 滴/Tid，每日递增 1 滴至 16 滴/Tid 并做好药物宣教，监测基

础代谢率并严格落实交接班。本病例患者呼吸困难较重，且年老伴

有多发疾病，管床教授组请麻醉科会诊后考虑气管受压明显，手术

风险较大，告知患者及家属相关风险及可能行气管插管或气管切开

并术后转入 ICU 观察并签署知情同意书，经严格排查第二次新冠肺

炎及术前准备，尽最快速度安排手术。 

2.2.2 术中护理 做好术中用物准备及急救药品准备，开放静脉

通路，麻醉前进行心理护理缓解患者紧张情绪，留置导尿，手术体

位准备，气管插管并面罩给氧，密切监测患者术中生命体征及病情

变化，熟练准确配合医生进行手术[3][4]。 

2.2.3 术后护理 



 

护理园地 

 184 

医学研究 

2.2.3.1 重症监护 鉴于患者病情重，血气分析氧分压偏低，二

氧化碳分压偏高，遵医嘱给予一级护理，患者处于镇静状态，予气

管插管呼吸机辅助通气，每 1h 记录生命体征及病情变化，做好抢

救的物品及药品准备，落实好机械通气、基础护理及各类风险评估

和预防（如压疮、深静脉血栓、防脱管高风险等），及时巡视，密

切观察患者神志、瞳孔、切口敷料、呼吸情况、引流管及引流液、

发音等，有异常及时向医生反馈并处理；在补液、抗感染、营养支

持等治疗时做好静脉通道及给药的护理与记录；注意监测血压、血

糖，保证各条管路的泵正常运行；及时吸痰；准确记录出入水量；

及时准确落实各项医嘱执行，严格落实各项查对制度与交接班制

度。有气管插管拔管指征时及时拔管，密切观察拔管后病情变化。 

2.3.2.2 普通病房术后护理 

（1）病情观察 转回病房后持续予以心电监测及氧气吸入，一

级护理，每小时观察并记录体温、脉搏、呼吸、血压、血氧饱和度、

神志等生命体征变化，注意观察呼吸困难是否较术前改善，切口敷

料是否干燥，发音是否清晰，喝水进食有无呛咳等；同时应注意控

制好术后的血压及血糖；保持颈部引流管通畅，观察引流液性状及

量是否正常；落实好基础护理及各类风险评估和预防（如压疮、深

静脉血栓、防脱管高风险、跌倒高危等）；备好急救物品及药品以

作抢救准备；预防出血、窒息、神经损伤等术后并发症尤其是术后

甲状腺危象的发生[5][6]。 

（2）疼痛护理 疼痛作为新的一项术后生命体征观察点，已越

来越受到重视。我科采用疼痛评估尺，依靠患者和护士的主观与客

观估来进行评分，并采取针对性的护理措施予缓解疼痛。注意使用

镇痛药物时更应密切观察患者呼吸等病情变化。 

（3）体位护理 因患者 II 度心力衰竭，指导患者术后 3 天内绝

对卧床休息，限制活动量，专人 24h 陪护；护士加强基础护理的落

实，协助患者进食、翻身、拍背咳嗽咳痰、排便及洗漱等；呼吸困

难较术前有明显改善，指导患者尽量取半卧位有利于呼吸[7]。 

（4）饮食护理 术后给予高营养、高蛋白、高维生素的糖尿病

普食，结合外科临床加速康复理念，本科室有国家证照的营养师与

营养科专家共同为该患者制定了专属营养食谱，在保证血糖基本正

常的前提下提供给患者术后康复有利的营养支持；注意避免辛辣刺

激、温度过烫及坚硬的食物，同时注意提醒患者限制食用海产品。 

（5）药物护理 指导患者在每日清晨服用优甲乐严格按照医嘱

剂量服药，不得擅自增减，2h 内禁食高蛋白饮食；术后口服碘剂应

从 16 滴/Tid 逐日递减 1 滴至 10 滴/Tid；使用强心、利尿、祛痰、

平喘及糖皮质激素类药物时密切观察有无用药反应并及时处理。定

时监测血钙，当血钙明显低于正常值，患者出现低血钙症状如面部

口角及肢体麻木等，及时遵照医嘱补充钙剂，并给予钙片口服，做

好药物宣教及用药观察。有文献研究，在应用甲巯咪唑片和综合护

理基础上给予耳穴压豆联合情志护理措施干预，可减轻 Graves 病患

者的高代谢症状和焦虑、抑郁等不良情绪症状[9]。 

（6）心理护理  由于患者术前呼吸困难症状严重，并伴有甲

亢、高血压、糖尿病等多种疾病，年龄偏高，缺乏疾病相关知识，

护士应加强与患者及家属的沟通，及时了解其心理状态并提供相对

应的心理护理，有利于解除患者紧张、恐惧和焦虑等情绪，树立信

心积极配合治疗，对呼吸困难症状也有一定的缓解作用。 

（7）健康教育  护士对该患者实施了全程化立体健康教育，

在入院前、围手术期、出院时及患者需要时，采用不同方式如口头

讲述、视频播放、宣教手册讲解、网络平台直播等多种途径，在合

适的时机和地点，用患者易于理解的语言对其宣教关于疾病知识、

饮食、药物、检查、治疗、护理等相关内容，如呼吸困难时指导患

者采用有利于呼吸的体位、尽量使心情平静，改用腹式呼吸等，这

种新模式的健康教育缩短了住院日、降低了住院费用、减少了并发

症、提高了满意度，很大程度上促进了患者的加速康复。 

2.4 出院随访  出院时做好出院宣教，对于出院后的复查详细

讲解，告知一月后复查甲状腺功能，三个月后复查甲状腺彩超，并

随时可通过线上 APP 行在线图文咨询；留下患者及科室的联系方式

便于医护随访。该患者回当地医院呼吸科继续慢性病的治疗，护士

也应重视相关治疗后续的随访。 

3 小结 

甲状腺高度肿大时易压迫气管导致呼吸困难[9]，如弥漫性肿大

发展迅速时将导致呼吸困难加重甚至窒息[10]，且本病例为本身有着

多发病的老年患者，临床较为少见，针对个体病例的急救护理措施

需要医护人员熟练掌握及应用。本病例有甲亢病史伴弥漫性甲状腺

肿大、甲状腺结节、甲状腺癌手术史，伴高血压、糖尿病，年龄大

于 60 岁，气管受压明显，呼吸困难进行性加重，我们应针对个案

病例制定一系列急诊护理措施，保持呼吸道通畅、迅速改善通气与

控制甲亢是护理的关键[7]；同时围术期的护理也很重要，尤其是术

前的相关检查和具体治疗方案的制定、术后重症护理、转入普通病

房后的一系列护理，贯穿加速康复理念和全程立体化健康教育模

式，对患者的康复有着显著的促进作用。现代护理朝着多学科合作

的发展已成必然，我们应从较少见的个案病例护理中总结经验，对

患者病情的治疗护理及护士自身业务水平的提升都有很好的帮助。 
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