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术前颈部体位训练对甲状腺癌全切术患者应用效果观察及

护理 
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摘要：目的：探讨对行甲状腺癌全切术的甲状腺癌患者，开展术前颈部体位训练及护理的有效性。方法：以 2021 年 3 月-2022 年 10 月为

病例择取时段，将我院行全切术的甲状腺癌患者的临床资料以回顾性方式抽取，依据基础资料匹配性原则分组（每组 30 例病例），对照组

给予常规干预，观察组开展术前颈部体位训练及护理。结果：（1）观察组患者瘢痕挛缩发生率明显低于对照组的 23.33%（P＜0.05）。（2）

与对照组患者 36.66%（11/30）的不良反应发生率相比，观察组不良反应发生率（10.00%,3/30）明显更低（P＜0.05）。（3）护理后，观察组

患者的前屈、后伸、向健侧屈等颈部活动度明显大于对照组（P＜0.05）。结论：对行全切术的甲状腺癌患者开展术前颈部体位训练及护理

效果显著，可减少患者不良反应、降低瘢痕挛缩发生率，改善颈部活动度并提高患者预后质量。 
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医疗技术的发展和完善，甲状腺癌患者的手术治疗，逐渐从颈

部传统切口向颈部以外发展，但手术属于侵入式操作，外源性创伤

会直接破坏组织、形成瘢痕而影响康复效果[1]。颈部血管较为丰富，

导致可操作空间受限，且术中会导致患者颈部长时间保持过伸状

态，因此多数患者术后极易发生恶心、呕吐等不良反应，影响其术

后整体康复效果。为避免患者术后出现不良反应，还需在常规治疗

期间辅以相关护理工作，改善患者颈部僵硬、减少瘢痕挛缩，增加

颈部活动度的同时促使其术后更好康复[2]。为评价术前颈部体位训

练及护理对甲状腺癌全切术患者的应用效果，特行该研究。 

1、资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾性方式进行本研究，纳入 60 例行甲状腺癌全切术的甲状

腺癌患者，均选自 2021 年 3 月-2022 年 10 月区间，依据基础资料

匹配性原则分组（每组 30 例）；观察组患者中，男/女=12/18，患者

平均年龄水平经 SPSS 20.0 软件计算后以（50.23±5.41）岁表示。

对照组中，男/女=16/14，患者平均年龄水平经 SPSS 20.0 软件计算

后以（50.36±5.58）岁表示。组间信息对比、均衡性较高，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规干预，（1）术前护理：术前 1 d 做好访视工作，

将围术期注意事项详细告知，借助心理疏导工作来帮助患者消除其

内心的紧张、恐惧感。严格依据患者自身认知程度开展健康宣教，

内容围绕手术及注意事项，加深患者对自身疾病的认知，确保其以

乐观心态对待且积极配合手术。术前禁食 12 h、禁水 6h，术前 4 h

取 500 mL 葡萄糖溶液注射[3]。（2）术中护理：提前做好手术室环境

的全面管理，将隔离区、污染区明确划分，保持各区域环境的整洁

和干净；麻醉前做好患者的心理疏导和安慰工作，将近期内我院治

愈成功病例讲解，提高患者对手术治疗的信任感，降低应激反应而

确保患者顺利渡过手术。术中持续监测患者体温，确保第一时间内

发现患者异常变动并实施针对性的处理措施。（3）术后护理：术后

对患者疼痛程度展开动态评估，借助酮咯酸氨丁三醇、自控镇痛泵

等实施多模式镇痛工作。术后需要将患者去枕平卧 6h，6h 后可翻

身、喝水、枕枕头，在此期间内持续对患者进行心电监护和吸氧，

对患者心率、呼吸、神志等生命体征予以密切观察，及时将患者口

鼻分泌物清除[4]。对引流管情况密切检测，确保管道处于畅通状态，

将引流液具体情况仔细记录，将日常翻身、活动时的注意事项详细

告知，避免患者在翻身、活动时牵拉管道或造成管道移位。 

观察组实施术前颈部体位训练及护理：（1）术前体位训练及心

理疏导：术前对患者文化背景、性格特征做详细了解，直至患者心

理健康处于稳定状态后，强调术前体位训练的积极作用和重要性，

后展开针对性的体位训练，提升患者对术后康复的工作的积极性。

（2）术前颈部体位训练安排：一般在饭后 2h 开始训练，训练前

还需展开颈部准备活动，时间控制在 5min 后进行训练。第一天训

练进行 3 次即可，单次时间维持 3040min，两次训练间隔＞1h。第

二天可将训练次数增加至 5 次，时间延长至 60min，两次训练间隔 

30min 即可[5]。（3）颈部体位训练方法：需提前制作厚度 10～20cm 的

软皮枕头，后将其放予床 1/3 处，指导患者平卧于床，确保肩部与

枕头保持平齐，在其头下垫头圈，保证颈部处于正中伸直位，后帮

助患者头部后仰，促使下颌、气管以及胸骨位于同一水平线上，确

保患者甲状腺、气管充分暴露。保持手术体位，指导患者逐渐调整

呼吸，与其加强交流和沟通，训练结束后，让患者卧枕休息后缓慢

坐起。 

1.3 观察指标 

两组患者瘢痕挛缩情况[6]：需要通过患者的瘢痕颜色、质地来

进行瘢痕挛缩情况的评估工作。Ⅰ级评价标准：浅粉色瘢痕且质地

柔软。Ⅱ级范畴：粉红色瘢痕，质地适中。红色、质地偏硬的瘢痕

记录Ⅲ级。红色、质地坚硬的瘢痕记录Ⅳ级。 

两组不良反应发生情况：主要观察头晕、头痛以及恶心、呕吐。 

护理前后患者颈部活动度：多角度拍摄在计算机内录入图像并

分析。 

1.4 统计学方法 

本研究内两组患者各指标数值均可直接录入 SPSS20.0 软件予

以检验，定性资料（持续性）可借助（ sx ± ）表述行 t 检验；定

量资料需使用[n/（%）]表述、以 X2 检验；两组数据设置遵循正态

分布原则，P<0.05 视为统计学意义成立。 

2、结果 

2.1 两组患者瘢痕挛缩情况 

观察组患者瘢痕挛缩发生率明显低于对照组的 23.33%（P＜

0.05）。见表 1。 



 

临床护理 

 101 

医学研究 

表 1：两组患者瘢痕挛缩情况[n（%）] 

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 瘢痕挛缩总发生率 

观察组（n=30） 1 0 0 0 1（3.33） 

对照组（n=30） 2 2 2 1 7（23.33） 

x2 -- -- -- -- 5.192 

P -- -- -- -- P＜0.05 

2.2 两组不良反应发生情况 

观察组（n=30）：头晕 1 例，恶心、呕吐分别有 1 例患者，无

头痛发生。 

对照组（n=30）：头晕 4 例，头痛、恶心分别有 2 例患者，呕

吐 3 例。 

与对照组患者 36.66%（11/30）的不良反应发生率相比，观察

组不良反应发生率（10.00%,3/30）明显更低（P＜0.05，x2=5.962）。 

2.3 护理前后患者颈部活动度 

护理前：观察组患者，前屈（31.33±2.23）0，后伸（23.12±

2.12）0，向健侧屈（20.12±2.33）0，向患侧屈（20.11±2.12）0，

向健侧旋转（34.52±3.11）0，向患侧旋转（35.56±2.52）0；对照

组患者分别为（31.25±2.10）0、（23.14±2.00）0、（20.11±2.14）0、

（20.33±2.12）0、（34.45±2.23）0、（35.12±2.45）0。护理前，两

组患者的颈部活动度各指标数值无显著差异（P＞0.05）。 

护理后：观察组患者，前屈（42.52±3.36）0，后伸（34.56±

3.56）0，向健侧屈（34.56±5.52）0，向患侧屈（27.56±4.23）0，

向健侧旋转（42.52±3.56）0，向患侧旋转（51.45±5.63）0；对照

组患者分别为（38.56±2.45）0、（30.23±2.22）0、（29.52±3.33）0、

（23.33±3.33）0、（51.56±6.33）0、（48.56±3.66）0。护理后，观

察组患者的前屈、后伸、向健侧屈等颈部活动度明显大于对照组（P

＜0.05）。 

3、讨论 

甲状腺癌全切术是现阶段临床治疗甲状腺癌的主要手段，但手

术会产生较大创伤，切除甲状腺的同时还需将肌肉、血管、病灶等

有关淋巴结一并切除；甲状腺全切除术前，需将患者肩背部抬高，

头部后仰、伸长颈部，而由于患者不适应手术体位，无形中加大了

患者术后不适症状发生风险[7]。而患者年龄较大、各项机能减退，

因此为确保患者的良好预后效果，还需对患者开展相关护理。临床

研究发现，及时进行有效锻炼，更有利于软化瘢痕、调整瘢痕组织

并减少瘢痕挛缩发生率。 

临床学者参考适应性机体原理，提出对甲状腺癌患者在术前进

行颈部体位过伸训练，借助有规划、有目的的术前训练工作，来提

高患者耐受力、预后其改善。术前开展颈部体位训练，可将训练意

义提前告知患者，提高其对训练工作的配合度[8-9]。而借助循序渐进

的训练工作，可增强患者的特殊体位的耐受能力，确保手术顺利开

展，减少术后不良症状、瘢痕挛缩率。故，观察组患者瘢痕挛缩发

生率明显低于对照组的 23.33%（P＜0.05）。干预后，观察组患者的

前屈、后伸、向健侧屈等颈部活动度明显大于对照组（P＜0.05）。

提示，术前颈部体位训练工作的开展，可明显提升患者的术后颈部

活动度，促进颈部功能恢复的同时大幅减少瘢痕挛缩[10]。 

对甲状腺癌患者在全切除术过程中，头颈部长时间的拉伸，加

之二氧化碳的灌注，会导致患者出现不同程度的头痛、头晕等症状
[11]。分析原因：过度后仰头颈部，会导致脑组织出现缺血状态，故

而导致患者出现恶心、呕吐等症状。而椎前韧带、肌肉长时间的遭

受挤压，会损伤其颈椎附近组织，导致患者出现头晕、头痛症状[12]。

而本研究数据可见，与对照组患者 36.66%的不良反应发生率相比，

观察组不良反应发生率（10.00%）明显更低（P＜0.05）。可见，术

前颈部体位训练工作的顺利开展，可减少患者术后不良反应的发

生。提示，术前颈部体位训练，可对患者颈部进行左右活动，颈前

拉伸、转动肩关节等训练措施的实施，可促进患者颈部血液的循环,

锻炼颈部韧带、缓解长时间过度伸张颈部所致的不适[13]。 

综上所述，对行全切术的甲状腺癌患者，需在术前开展颈部移

位训练及护理，在减少瘢痕挛缩、改善颈部活动度方面具有显著效

果及价值。 
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