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探讨优质护理在甲状腺手术患者围手术期护理中的应用 
姜桂花 

（山东省烟台市海阳市行村镇卫生院  山东省烟台市  265128） 

摘要：目的：探究在甲状腺手术患者围手术期的护理中应用优质护理的临床效果。方法：按照随机数字表法将2016年11月至2019年11月间

在我院进行甲状腺手术治疗的70例患者进行分组调查研究，分别为对照组和实验组各35例，其中围手术期接受一般护理的患者组为对照组，

围手术期接受优质护理的患者作为实验组，对两组患者的临床疗效进行比对分析。结果：实验组患者在护理满意率和并发症发生率方面相

对于对照组优势明显，两组数据对比结果显示差异较大，存在临床参考价值和对比意义（P<0.05）。结论：在甲状腺手术患者围手术期的

护理中实施优质护理能够降低患者并发症发生率，并对提高患者护理满意率具有促进作用，效果显著，可在临床中广泛推广。 
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甲状腺属于内分泌疾病的一种，甲状腺可以制造蛋白质和调节
身体敏感性。近年来随着我国疾病发病率的不断增加，甲状腺疾病
患者越来越多。目前临床对于甲状腺的治疗主要通过手术治疗的方
式。但是手术治疗甲状腺疾病会出现一些并发症，从而引发不良后
果[1-2]。因此在甲状腺手术患者围手术期进行有效的护理措施能够预
防并发症的发生，从而提高整体治疗效果。为了验证其临床价值，
本次选取在我院进行治疗的甲状腺患者作为研究对象，分析优质护
理对甲状腺围手术期的临床价值，具体研究结果如下。 
1资料与方法 

1.1基础资料 

在我院收治甲状腺手术患者中随机抽取 70 例作为本次研究对
象，病例选取时间始于 2016 年 11 月，至 2019 年 11 月结束。应用
随机数字表法。将所有参与此次研究的患者平均分为两组，即:对照
组和实验组。对照组患者中男性 18 例，女性 17 例，年龄范围在 29
至 61 岁，年龄平均值为（46.2±4.2）岁，其中甲状腺瘤患者 9 例，
结节性甲状腺肿患者 10 例，甲状腺功能亢进内科治疗效果不佳患
者 10 例，甲状腺癌患者 6 例；实验组患者中男性 17 例，女性 18
例，年龄范围在 30 岁至 61 岁，年龄平均值为（45.5±3.1）岁，其
中甲状腺瘤患者 11 例，结节性甲状腺肿 5 例，甲状腺功能亢进内
科治疗效果不佳患者 13 例，甲状腺癌患者 6 例。统计对比两组患
者基本资料，结果显示 P>0.05 不具有临床对比意义（P>0.05）。 

1.2方法 

对照组接受一般护理，即:协助患者做各项检查，同时加强对患
者病情的巡视，为患者提供安静、舒适的病房环境。 

实验组接受围手术期优质护理，详情如下:(1)术前优质护理，根
据患者不同的文化水平采用适当的方法对患者进行健康教育，使患
者能够了解甲状腺手术的手术流程及手术过程当中的注意事项，对
患者进行体位指导，提高患者的重视程度；(2)术中优质护理，手术
前对手术室和手术台进行加温，为患者提供良好的手术环境，采用
静脉留置针帮助患者建立静脉通道，密切监视患者各项生命体征；
(3)术后优质护理，叮嘱患者术后 48 小时需卧床休息，对患者血压，
心率等生命体征加强监测；同时观察引流管情况，避免出现弯折、
脱落等，对引流液的颜色、质量等情况进行记录；观察患者伤口情
况，避免出现渗血，及时为患者更换辅料；对于呼吸困难者、喉部
水肿者可给予地塞米松等药物进行治疗；对于出现手足抽搐的患
者，将压舌板置于患者上下磨牙间，静脉推注葡萄糖酸钙，并给予
口服维生素 D3；(4)出院指导，告知患者养成良好的生活习惯，注
意休息，同时为患者制定个性化的饮食方案，叮嘱患者按时服药，
可在术后两周后进行声带功能训练，并在术后半年进行复查。 

1.3疗效观察和评价 

1.3.1 对两组患者经过不同护理方式后的并发症发生情况进行
通知对比，包括:声音嘶哑、肺炎、切口感染。 

1.3.2 对比两组患者的护理满意率，护理满意率=十分满意率＋
满意率。 

1.4统计学方法 

本次研究采用 spss17.0 软件对 70 例患者的相关数据进行统计
计算，并发症发生率和护理满意率应用（n,%）描述，行 X2 检验,
当检验结果显示 P<0.05 表明具有统计学差异。 

2结果 

2.1并发症发生情况比较 

实验组低于对照组差异较大，存在临床对比意义（P<0.05），
见表 1。 

表 1 两组病人并发症发生率对比（n,%） 
组别 例数 声音嘶哑 肺炎 切口感染 并发症发生率

实验组 35 1 0 1 2（5.71） 
对照组 35 4 2 3 9（25.71） 

X2     8.7365 
P     0.0031 
2.2护理满意率对比 

对照组患者的护理满意率与实验组相比更低,数据对比结果说
明具有显著差异（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组病人护理满意率比较（n,%） 
组别 例数 十分满意 满意 不满意 护理满意率

实验组 35 26 8 1 34（97.14）
对照组 35 17 8 10 25（71.43）

X2     8.7365 
P     0.0031 

3讨论 

甲状腺疾病引发的原因有很多，比如自身免疫因素，碘源性因
素，遗传因素等等。随着我国患病人数的不断增加，甲状腺疾病患
者越来越多。甲状腺疾病分为内科治疗和外科治疗两种[4-5]。内科治
疗包括患有甲状腺炎症的疾病和甲状腺功能亢进症。甲状腺外科疾
病治疗的患者包括甲状腺囊肿，甲状腺肿瘤等等。随着甲状腺疾病
人数的增加，甲状腺手术患者应用越来越广泛，在手术后可能会引
起一些并发症，影响患者的恢复。因此有关学者指出在围手术期对
患者进行优质护理能够提高整体治疗效果。优质护理与常规护理不
同，是在常规护理基础上完善的一种护理方式，在对患者的各个方
面做到精细，在护理过程中，通过对患者进行心理护理，安抚患者
的情绪。为了验证其临床价值，本次调查选取了 70 例患者进行调
查研究，实验组优于对照组，再一次验证了优质护理的临床价值。 

综上所述，采用优质护理能够减少患者并发症的发生，效果显
著，值得临床推广和应用。 
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