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【摘  要】目的 主要研究甲状腺功能亢进方面的实施护理所取得的效果。方法 将我院收治的 92 例患有甲状腺功能亢进症疾病的患者随机
分为对照组和观察组，各 46 例。采用常规甲亢疾病护理模式对对照组患者在治疗期间实施护理；采用综合护理干预模式对观察组患者在治
疗期间实施护理。结果 对照组，采取了手术过后，15 人治愈，18 人属于有效的标准，13 人则是没有收到效果，该组治疗方面的总有效率
达到 71.7%；观察组，病人采取了手术过后，19 人治愈，23 人属于有效的标准，4 人则是没有收到效果，该组治疗方面的总有效率达到 91.3%。
结论 应用综合护理干预模式对患有甲状腺功能亢进症疾病的患者在接受治疗期间实施护理的临床效果非常明显。 
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引言： 
目前，在临床上普遍都认为，这类疾病治疗效果最好采取外科

手术。依靠这种方法来治疗，能够让超过九成的病人可以痊愈。然
而，在采取手术来进行治疗的时候，病人可能产生相关的并发症，
且这类病人的病情产生变化同情绪之间有着很紧密的联系。因此，
术后对病人做好精心的护理是极为关键的。甲状腺功能亢进进行术
前准备、手术操作、激素的应用、切口和引流方式的改进，能达到
手术安全。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2017 年 6 月至 2019 年 6 月我院收治的 92 例患有甲状腺
功能亢进症疾病的患者，随机分为对照组和观察组，每组都 46 人。
对照组，女病人数有 31 人，男病人数有 15 人；病人年龄基本上处
在 21 到 64 岁间，均龄（39.5±1.8）岁；观察组，女病人数有 32
人，男病人数有 14 人；病人年龄基本上处在 23 到 65 岁间，均龄
（39.4±1.9）岁。 
1.2 方法 

1.2.1 普通护理 
（1）皮肤方面：这要求男病人要将胡须刮掉，女病人则检查

是否有理发的需要。（2）胃肠道方面：在手术之后，需要禁食 6-8
小时，禁水 2 小时。（3）体位方面的锻炼：在手术之前，指导病人
完成头颈过伸位的功能锻炼。（4）术前的药物方面：①使用药物的
目的：主要为了让甲状腺的功能以及基础的代谢率能够有所降低，
让甲亢的症状得到控制，缓解甲状腺肿大和充血的情况。②用药需
要注意的要点：针对硫氧嘧啶这种类型的药物，其副作用主要为，
白细胞以及粒细胞的数量变少。如果得知病人存在着发热、咽痛等
情况的时候，需要及时同医生取得联系，更深层次地检查停药是否
可行。在服用碘剂的时候，碘溶液需要添加到在果汁或者是牛奶里
面，且借助吸管食用，这样能够降低碘液里面的一些不良味道，减
轻对牙齿带来的伤害。最好不要直接服用浓碘剂，防止口腔的黏膜
被药液灼伤，从而使口腔以及胃黏膜受到刺激，引发恶心以及食欲
不振现象的产生[1]。同时，必须根据剂量来服用。碘剂无法独自使
用来治愈甲亢，只可以在术前加以使用。它只具备抑制激素释放方
面的作用，而不能够使其终止合成。 

1.2.2 心理护理 
手术以前，病人可能存在着紧张的心理，需要对这种心理实施

护理。同病人之间要展开沟通，打消他们当前的顾虑，使其不再恐
慌，且需详细讲解关于甲状腺功能亢进方面的知识，使其能够认知
到这类疾病可以治愈的事实。另外，安排通风相对较好并且较为安
静的病房，劝告尽量减少下床活动，多注意身体上的休息，防止精
力疲累。限制探视，让其情绪能够稳定下来。 
2 结果 

对照组，采取了手术过后，15 人符合临床治愈方面的标准，18
人属于有效的标准，13 人则是没有收到效果，该组治疗方面的总有
效率达到 71.7%；观察组，病人采取了手术过后，19 人符合临床治
愈方面的标准，23 人属于有效的标准，4 人则是没有收到效果，该
组治疗方面的总有效率达到 91.3%。组间比较差异很明显，P＜0.05。 
3 讨论 

3.1 出血 
在手术后如果出现出血的情况，其护理预防措施是：伤口敷料

需适度加压包扎,如果敷料渗血，应当及时向医生报告。术后 6 小时
可采用半坐卧位，能够让颈部切口位置的张力变得更小。最好不要
大声地说话或者是剧烈地咳嗽，防止伤口位置开裂导致出血。在手
术结束 6 个小时以后，可以吃一些半流质的食物，防止太热的饮食，
避免伤口位置出现充血[2]。观察病人呼吸是否正常，呼吸有没有较
为困难的现象。注意观察颈部，查看颈部有没有肿大。若是出现出
血，需要马上剪开缝线，将积血清除掉，如果有必要还应将其送到
手术室进行止血。查看伤口位置引流管的颜色等，准确地做好记录。
若是存在异常，需要马上向主管的医师汇报。 
3.2 呼吸困难与窒息护理 

尽可能使呼吸道变得畅通，同时注意科学地咳嗽和排痰，也就
是深吸一口气后，把手按压在伤口的位置，憋气三秒后接着快速把
痰咳出来。最好不要剧烈地咳嗽，防止伤口出现裂开的情况。当痰
液较为黏稠，排出不容易的时候，需要采取雾化吸入方式，每日的
频率为 2 到 3 次，并要求协助患者完成翻身叩背，这可以使痰液更
好地排出体外[3]。假如得知其颈部出现了紧缩感或者是压迫感的情
况，甚至呼吸较为困难，心情较为烦躁等情况，需要马上对伤口进
行检查。假如因为出血导致，应就地将敷料松开，并将缝线剪开，
让切口敞开，快速地将血肿除掉。若是血肿清除掉过后，病患的呼
吸还是没有改善，就要马上将气管切开，使其吸氧。等到病人的情
况出现了好转以后，再送到手术室做进一步的检查、止血等工作。
在手术之前，需要在病床旁备用气管切开包以及相关的抢救药品[4]。
在手术之后,患者产生了呼吸困难的情况，最好先对其试行插管，如
果插管不成功再对其行气管切开处理。 
3.3 甲状旁腺功能减退的护理 

含磷量较高的一些食物切忌食用，比如鱼类等。若是症状比较
轻的病人，可以服用葡萄糖酸钙，一日需要服用 3 次，每次的剂量
在 2g 至 4g[5]。如果是症状比较重的病人，或是长期无法恢复的病人，
需要增加维生素 D，一日 5 到 10 万 U 的剂量，这能够让钙在肠道
里面更好地被吸收。如果出现了抽搐现象，应当重视病人的安全，
相关人员最好不要用手对其进行强力按压，防止受伤情况发生。 
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