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快速康复外科应用于甲状腺癌围术期护理的应用研究进展 
廖淼淼 

(中山大学附属第七医院普通外科  广东深圳  518118） 

摘要：甲状腺癌是一种很容易出现在头颈部的恶性肿瘤，目前对于甲状腺癌的治疗还是以手术为主，在围手术期的治疗过程中要结合科学

合理有效的护理干预。快速康复外科理念（FTS）是目前在临床上倡导的一种新的护理思想，它的推行能够使传统的外科护理方式发生变化，

对患者的术后康复有着重要的作用。文章主要介绍快速康复外科理念的概念和优势，详细分析快速康复外科用于甲状腺癌围术期各阶段的

护理进展，旨在为临床护理人员提供相应的参考。 
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目前，我国甲状腺癌的发病率逐年升高，其治疗和

护理方式对患者的恢复质量产生直接影响。目前对于甲

状腺癌的治疗以手术为主，但是无论是甲状腺癌还是手

术损伤，都会给患者的身体和精神带来很大的冲击，还

会引起甲状腺激素的变化。为了提高该类患者的外科手

术成功率，加快患者的恢复，需要对患者进行科学、合

理和有效的护理干预。“快速康复”是目前在临床上倡导

的一种新的护理思想，它的推行会对患者的术后恢复起

到一定的作用。 

一、快速康复外科的概念以及优势 

（一）概念 

快速康复外科理念于 1997 年在丹麦被首次被提出，

其本质是通过术前、术中和术后等三个时期，统筹规划

多种护理手段，通过麻醉、微创手术、围手术期护理等

三个方面协同合作，来优化围手术期的临床路径，以期

降低围手术期压力和术后并发症，缩短患者住院天数，

促进患者早日恢复[1]。FTS 的研究对象为麻醉方式、微创

手术、术后镇痛、术后早期肠内营养、早期下床锻炼，

积极康复锻炼和心理治疗等方面。FTS 注重“以患者为

本”的诊治思想，力求通过多种护理手段的综合运用，

优化对患者的护理质量，辅助患者进行快速康复[2]。 

二、快速康复外科应用于甲状腺癌围术期的护理进

展 

（一）手术前进行护理 

1.进行针对性健康宣教 

患者由于对疾病的认识不足、对手术的畏惧会产生

消极的心理感受，尤其是甲状腺癌患者，由于其甲状腺

激素的变化，加之担心手术伤口对外在形象的影响，会

使患者的紧张感加重。FTS 的概念提倡对甲状腺癌患者

的心理护理要在治疗的全过程中进行，良好有效的心理

干预和健康教育能有效地降低患者的焦虑、恐惧等负面

情绪，从而减轻患者的痛苦，促进其更好地进行治疗，

加快康复。因为 FTS 的概念和传统的外科护理有很大的

不同，比如：在术前不进行过长禁食的消化道的准备，

术后提倡及早下床活动能够帮助患者缩短住院时间等。

因此，必须转变护理人员传统的围手术期护理观念，在

展开护理时对患者实施快速康复理念方案的宣教，以促

进医患与护患的良好合作。FTS 模式下需要对患者进行

个体化和人性化的健康宣教，根据患者的实际需要组织

健康宣教形式，打破常规的说教模式，使患者更容易接

受相关的护理方案。 

2.术前消化系统护理 

常规手术治疗之前，需要进行禁食十二小时，禁饮

四小时，以此来预防注射麻醉后患者呕吐引起的误吸性

肺炎或者窒息。然而，在手术之前禁食过久，不仅会使

患者的主观感觉下降，而且还会在一定程度上造成患者

胰岛素抵抗，对患者术后恢复产生严重不良影响。美国

的麻醉医生建议减少手术前的空腹和禁止饮水时间，特

别是饮用清水的时间。中国有关学者亦推荐手术前六小

时内禁止进食固态食物，术前两小时内禁止进食液体[3]。

在手术前 2 小时内，给患者提供糖水进行能量供应，这

样可以使患者感到相对舒适，降低手术中产生低血糖等

不良反应的概率，还可以增强患者的免疫功能，降低手

术后的恶心、呕吐等并发症状。 

3.术前进行手术体位训练 

在甲状腺外科患者中，通常需要采用高肩背垫高的

颈部过伸卧位，这样才能更好地显示出术前的术野。因

此，有目的地进行术前姿势培训，有助于患者尽快恢复，

增强患者对姿势的承受能力，减少患者的不适感。在 FTS

概念的引导下，患者可以在住院后，针对患者的个别状

况，制定 1—3 天的康复方案，并附有详细的标准动作和

指南，以供患者和家属借鉴。在训练过程中，患者要尽

可能地将头向后倾，目的是使患者的颈椎完全显露出来，

并以患者的最大承受力为限度，采用锻炼与休息相结合

的方式，并逐渐增加每天保持体位的时间[4]。 

（二）手术中进行护理 

1.预防术中低温 

在手术中经常会出现的一种情况，就是身体核心温

度在 36℃以下，也就是术中低温。在甲状腺肿瘤的外科

治疗过程中，由于麻醉时间长，术中长时间裸露体表、

术中失血以及静脉注射常温液体等都会引起患者体温降

低。为了防止术中体温过低，在 FTS 基础上进行了手术

室护理改进，在不影响手术效果的前提下适当增加手术

室内的温度，使用通风设施使手术室温度保持在 24~26

度，并对输入的液体进行了加温处理，为患者应用加热

床垫等。部分患者还可以在进行麻醉前为患者进行 25 分
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钟以上的预热，能够有效预防术中低温产生。 

2.限制性补液 

在手术期间对患者进行液体注射维持患者生命体征

平稳是重要环节，传统手术期间为患者进行大量液体补

充来保持血流动力学稳定，但补液量过多往往加重患者

心脏压力，使肠胃功能恢复变慢，甚至增加患者术后住

院时间，为降低化妆术后并发症风险就需要根据患者的

实际需要，在手术中使患者液体补充量比较平衡，通过

限制补液的方法，减少由于手术补充液体导致的患者体

内液体潴留。进一步改善患者身体组织氧合作用，促进

患者伤口尽快恢复，使患者术后住院时间缩短。 另外，

限制性输液不是单纯地减少液体输入量，而是要在保持

人体的有效血液循环及血流动力学的基本平稳的情况

下，在科学的术前肠道准备等共同作用的基础上，对补

液的速率和总量进行适度的控制，从而减少术后的并发

症，提高患者的恢复能力[5]。 

3.术中手术体位 

由于甲状腺手术特殊的头颈部伸展姿势，容易造成

颈部脊髓和脊神经根的压迫，损伤韧带和肌肉，造成术

中不适、头晕、呕吐等并发症。因此有学者经研究提出，

在甲状腺癌手术过程中，患者体位放置的时间应该在麻

醉诱导前，这个时候患者清醒，可以和护士合作，促进

他们正确摆好姿势，并且按照自己的感受来调整，在术

中处于一个舒服的位置[6]。在进行手术前，先进行无菌铺

巾，然后让患者维持操作姿势，在术中等候冰冻切片报

告，或者是缝合切口，或者是在较久的操作过程中，都

会让患者暂时回到原来的位置，这样就能减少颈部伸展

的次数，从而降低甲状腺癌术后体位综合征的发生率。 

（三）手术后进行护理 

1.根据患者需要进行镇痛 

甲状腺癌患者手术后出现疼痛是最普遍的临床表

现，不仅会影响患者的预后，还会导致患者体内的甲状

腺激素发生变化[7]。缓解疼痛是 FTS 理念的重要环节。

进行疼痛护理能减轻患者的压力，使患者能更早地下床

运动和尽早进行营养补充。在甲状腺手术后，尽早进行

颈部冰敷是一种可行的镇痛方式，通过冰敷可以减缓神

经的传导疼痛信号的速度，减少对肌肉的刺激，达到缓

解疼痛的目的[8]。护理人员还需要通过改变患者对痛苦的

误解，提高患者能够承受疼痛的范围，促进患者控制自

身疼痛。这就需要为患者讲解通过转移注意力减轻痛苦

的具体方法。如果患者疼痛程度比较剧烈，可以谨遵医

嘱采用非甾体类止痛药物，但是阿片类镇痛药物的用量

要严格控制，以免出现恶心呕吐等症状，加重患者的病

情[9]。在此基础上，护士也要主动评价患者疼痛程度，将

多种止痛方式进行结合，才能更有效降低患者的痛苦。 

2.术后早期进食和活动 

对甲状腺癌患者而言，其饮食及运动方面的控制不

如一般的消化道手术严格，大部分患者在麻醉后，如果

生命迹象稳定，可以饮水，可以在病床上做伸展、伸腿、

翻身等运动，同时还可以做发音训练；手术后 6 小时内

可以吃半流食，起床活动；手术 24 小时开始逐渐向普通

饮食转变，可以在安全地区走动和休息。FTS 的概念强

调了患者在手术后要注重的是护理和康复训练，在手术

之后的第一天就要引导患者进行颈肩的功能锻炼，锻炼

需要逐步进行，保证患者不出现不适症状为依据，还要

做好患者的心理疏导，以免患者因为害怕伤口的疼痛而

拒绝运动。 

三、结束语 

通过对甲状腺癌患者进行 FTS 围手术期的护理，可

以使患者获得更好的护理效果，有利于患者的恢复，显

著加快患者的康复进程。能够缩短住院时间，从而降低

患者住院的医疗负担，增强患者的满意度。同时在临床

工作中 FTS 围手术期的管理模式并非完全固定的模板，

而是要在循证医学的指导下，进行新理论的学习，解决

围术期出现的问题，并与临床实际紧密联系，为患者提

供更有效的护理服务。 
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