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临床路径在甲状腺肿瘤患者护理中的应用

杨争荣
内蒙古包头医学院第二附属医院�内蒙古�包头�014060

摘�要：在人类中，甲状腺能促使身体成长，还能帮助机体代谢、调节激素，构成体内主要的一个内分泌器官。

手术切除是甲状腺恶性肿瘤常见的处理方法，但由于病灶部位较为特殊，且病人对本身疾病、术后等不熟悉，以致生

理、心理出现应激反应，影响术后疗效、术后康复，所以需要积极有效护理。
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引言

临床护理方式是指一个医学护理项目，即由医师和

护士联合建立的，对某一项治疗和术后进行良好的管理

的综合医护系统m采用这种医护模式能够对寒战患者从入
院至出院都进行有秩序的照顾，是一个合理管理护理时

间和医护设备的方法，并指使患者获得最佳看护疗效的

管理技术。随着现代医学护理和盐焗技术的深入开展，

使得护理方法的运用更加广泛，而同时在临床发现了越

来越多的西医护理方法。因此本文把护理途径应用在甲

状腺术后的病人护理中，对结论满意。

1 甲状腺肿瘤概述

手术指征：

第一诊断为甲状腺肿瘤、颈部肿物、甲状腺肿大、

能触及的肿瘤，随吞咽或上下运动。

手术禁忌：

（1）青少年的弥漫性甲状腺肿大一般都不能治疗。
（2）手术后复发的病例。
（3）有其他严重心肺功能疾病者。
（4）甲状腺未分化癌，有淋巴结转移者。

（5）甲状腺癌与气管、颈部大血管粘连者。
术前检查：

胸部CT（电子计算机断层扫描）、心电图、心脏
超声、乙肝五项检查(乙肝表面抗原(HBSAg)、乙肝表
面抗体(HBSAb/抗HBs)、e抗原(HBeAg)、e抗体(HBeAb/
抗-HBe)、核心抗体(HBcAb/抗-HBc)、艾滋病抗体检查、
梅毒抗体检查、丙型肝炎病毒抗体检查、凝血功能检

查、血型检查、血常规、尿常规、生化全项检查、甲状

腺结节B型超声波检测、喉镜、甲状腺结节功能检测、甲
状旁腺机能检测、CT(电子计算机断层扫描)或MRI(磁共
振成像)、放射线同位素检查[1]。

术前准备：

（1）医患沟通：术前，患者与医师积极沟通交流，

了解大体描述手术过程以及术中可能产生的不适症状及

应对措施，减少或消除存在的紧张、焦虑等不良情绪，

积极配合医师；（2）营养：患者术前增加营养支持，以
增加机体免疫力；（3）深呼吸练习:病人于手术前一天进
行了深呼吸，由于全麻术后的肺部舒张能力较差，深呼

吸有助于使肺部完全舒张，也有利于防止并发症；（4）
药物控制：对甲状腺功能亢进患者，一般需要在内科医

生的指导下接受抗甲状腺药治疗，当基础代谢量下降至

正常或超过正常水平(+百分之十五以下)，动脉率在九十
次/分钟以内时，停服抗甲状腺药，改服中药或复方碘剂
二周以后，使甲状腺结节明显地减少、变硬，有利于外

科手术和降低手术中大出血；（5）胃肠道准备：胃肠道
准备:病人治疗前十二小时禁食、手术前患者八小时禁饮
食，避免出现麻醉意外；（6）药物皮试：由于抽烟会影
响呼吸，使痰水增多，术后排痰流不畅易继发肺中感染

等发生[2]。

术前注意事项：

（1）戒烟：尽早开始戒烟，但由于抽烟可影响呼吸
功能，使痰液增多，术中后排痰流不畅时易继发肺内感

染的情况发生[2]。（2）基础疾病控制：术前如果有高血
压、糖尿病等基础性疾病，术前需要把血压、血糖控制

平稳；（3）停药：如术中有使用抗凝药的，应在医生指
导下至少停药一个月以上才能治疗；（4）调整睡眠：术
前若精神紧张，难以入睡，可以在医师指导下使用药物

帮助顺利入睡，以保证有良好精神状态应对手术。

甲状腺全切除术中

麻醉方式：

颈丛麻醉或全身麻醉。

手术体位：

仰卧位时，垫高肩部，使头部后仰，可以充分暴露

于颈部。头颅二端用小英格里斯保护，防止手术时头颅

上下移位造成切口。
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手术过程：

（1）麻醉前需要患者积极主动与麻醉师配合，了解
腹腔注射麻醉过程和术后可能发生的短期性不良反应，

包括轻微眩晕、恶心、干呕 [3]。（2）腹腔内灌注麻醉
完成后，先在胸骨上切迹上方二横指间，顺皮纹做弧形

切口，从二端至胸锁乳突肌外侧，切开肌肉、皮下组织

和颈阔肌，用组织钳牵出上、下皮瓣后，下皮瓣，再用

刀片从颈阔肌后面的疏松结构中加以剥离，上达甲状软

骨的下缘，再下达至胸骨柄切迹。用无菌巾固定好刀口

后，用小拉钩拉开刀口，再用四号绒线缝扎好二侧的颈

内静脉。（3）在二侧的胸锁乳突肌中侧缘剪开筋层，将
胸锁乳突肌与脖内肌群完全分开，接着再在颈中线处纵

行切开深筋层，然后用血管钳分开肌群，直至深达甲状

腺结节包层。用大拇指与剑柄一直伸至颈前肌群下，并

在甲状腺结节与假包层的中间轻轻分离甲状腺腺体，同

时将周围组织顶出，于血管钳中横行地切断之，以加强

对除甲状腺结节外的显露。（4）摘除甲状腺后，在双
侧的甲状腺结节残面彻底缝合进行止血处理，再以热盐

水方纱敷在感染性创面包扎处理。此时抽出病人肩下垫

物，以利病人头颈放松，同时移去热盐水纱布。（5）
再复查有无出血点，见整个感染性创面均未出血，并于

左、右腺叶香茶菜窝内，各留置胃管形胶皮片及口径为

3~5公分的小引流管，于左胸锁乳突肌下缘的黑话二面角
处引出后，固定好[3]。（6）切口逐层缝合。
术中注意事项：

若麻醉过程中不能耐受不良反应，请及时告知医

生，不要紧张。

术后饮食：

术后平卧6小时，暂禁食水，24小时候改为流质饮
食。术后建议选择清淡饮食，选择清淡，容易消化，高

蛋白饮食。

术后活动：

术后卧床休养，24小时候可以简单活动，3日后可以
适当下地活动。

术后护理：

（1）后注意监测生命体征，包括血压、心率、血氧
饱和度等多种指标。

（2）配合医师静脉内补液，在医师指导下应用抗感
染药物和氧化雾化。

（3）家属帮助患者加强翻身扣背，促进排痰，按时
氧化雾化，帮助稀释痰液，促使痰水排除[4]。

（4）术后取头高30度°斜坡位2~3日(全麻病人清醒后
再抬高)，以利通气和黑话的引流。

（5）病人家属应妥善保管在患者床边位置的气切开
袋，以便在出现中毒后医生急救所用。

（6）甲状腺外机能亢进患者，术后医生引导下继续
口服复方碘溶液，每天三次，第1日一次15滴，此后逐渐
递减一滴，直到一次五滴即可。

（7）麻醉清醒后患者需要大口喘气，主动咳嗽、咳痰。
术后注意事项：

（1）术后在医师指导下预防应用广谱抗菌药物。
（2）病人家属密切监视病人呼吸和心率改变[5]。

（3）观察伤口，有无肿胀、渗血，如果发现有伤口
肿胀、增大，考虑有出血可能，应该及时就诊实施手术

治疗。

（4）一旦发生的嗓音嘶哑，一般是伤害到了喉返神
经，多数都是暂时性的，多数是暂时的，一段时间后可

能会逐步恢复。

（5）采用甲状腺结节全切除术法后，如果发生了手
足痉挛的现象，需要术后在医师指导下给予患者补充钙

剂，一段时间后会逐步改善。

2 临床路径方法

2.1  护理措施患者做好对甲状腺肿瘤的生活护理，具
体内容包括介绍与甲状腺肿瘤相关的知识、护理方法、

治疗的目的，以及做好定期检查，并注意观察症状变化

等。观察组的临床路径模式，具体如下。

2.1.1  制定临床路径计划建立临床路径队伍，结合以
往的保护经验，并检索万方、知网等相关数据库，获取

甲状腺肿瘤的保护知识，在病人入住后与病人或亲属交

流，掌握病人的保护要求与症状，依据已获取资料拟定

临床路径计划，在制定临床路径计划过程中依据主治医

师的意见，在制定临床路径计划过程时根据主治医师的

意见，将所方案设计信息用表格方式固定，制成临床路

径图表[7]。

2.1.2  临床路径制定将所制定临床路径列表通知病
人，并说明临床路径有关内容，提高病人对临床路径的

了解。在入院后首先引导亲属完成有关住院手续，查阅

患者的病历信息，建立病历归档，然后向患者介绍主管

护士或主治医师，由主管护士指导患者及家属熟悉医院

相关条件和院内基本情况，让患者尽快熟悉院内条件。

在病人入住第二日向患者介绍疾病的基本知识和正确的

处理方法，并通知治疗过程的有关注意事项，提高病人

与家庭的治疗协调力。在沟通过程中掌握病人的心理状

况，并对其进行有效的心理引导。在术中帮助病人进行

相关检查，报告治疗信息和术后生理改变，帮助病人做

好心理准备。治疗完毕后严密监视病人的情况变化，伤
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口及时换药，为病人做好进食指导、药物支持、治疗引

导。在出院时对病人的状况作出评估，将诊断结论告诉病

人出院的一些注意事項，嘱咐其按时服药、及时就诊。

3 临床护理中应用效果讨论

就甲状腺恶性肿瘤而言，属于临床常见的一类癌症，

虽然临床上没有确定的具体原因，但多数人认为同光线

照射程度、基因、性别、年龄等因素相关，给病人生命

品质、生命质量都有很大的影响[4]。手术是甲状腺恶性肿

瘤最常见的处理手段，有实验表明:由于护理手段对可治
疗的结果产生作用，所以，在甲状腺恶性肿瘤治疗患者

中，为保证预后良好，应采取有效护理干预的手段[8]。

临床路径护理是属于新的一门护理方式，以时间为

横轴，针对病人实际状况进行全方位的医护服务，保证

医护工作有序的进行，且在医护中可及时发现缺点、不

足，并合理调节，使得护理更富有计划性、时效性，提

供给病人适宜的、优良的护理服务，并提升护理品质，

减少住院时间，从而减少护理花费[5]。

甲状腺肿瘤是当前临床较普遍的癌症类型，其发生

机理相当复杂，造成其出现的因素也较多，所以在临床

疾病中常常无法对其做出预防与准确治疗，不少病人在

诊断时常常是已发生了相当严重的吞咽困难、嗓音嘶哑

或唿吸困难等病症，对其健康与生命质量也会产生相当

大的危害。通过本次研究成果表明，对甲状腺恶性肿瘤

病人进行临床路径的护理，可以大大提高其护理效率和

满意程度，具有较高使用价值[9]。

甲状腺肿瘤诊疗流程中使用普外科术达到了相当良

好的疗效，是目前临床上相当完善的一项诊疗手法，术

后的成活率基本能够做到百分之一百，说明这个治疗现

如今已经相当完善了，通过这个方法治疗甲状腺肿瘤能

够有效减少危害，保障病人的身体健康和生命安全。这

个方法本身也是一个能够在源头上实现对甲状腺肿瘤病

症诊断的有效方法，但是需要对它的研究不断完善，应

该对其进行不断完善，并进行更为广泛地宣传和推广，

造福更多甲状腺肿瘤患者。

此项工作是我们针对甲状腺术后病人的特殊性提出

合理的治疗流程。在术前当天通过资料的建立和情况的

检查为后期的护理奠定基础，给以病人心理引导，帮助

患者以积极的心态接受治疗，向病人宣教有关的常识，

提高患者关于病人与护理的认识，增强病人的护理依从

性。术后当天对病人实施体位护理，保证病人呼吸畅通

等护理，通过护理使病人的生命体征迅速的回复稳定，

降低并发症的出现。术后当天引导病人饮食，协助病人

形成良好的机体内环境，引导病人下床获得，促进病人

的恢复进度；术后第二天之后针对病人的情况对病人进

行再教学，进一步的培养病人的有关专业知识，并协助

护理与医疗[10]。病人出院当日，认真的协助病人办好出

院手续，告诉病人以后必须关心的问题，并向患者留下联

系方式，使得患者具有问题可以第一时间咨询，进一步提

高患者对于护理的满意度。

结束语：综上所述，于甲状腺肿瘤患者的护理中，

实施临床路径可提高护理质量、缩短住院时间、减少治

疗花费。在甲状腺肿瘤患者护理中应用临床路径获得显

著的效果，值得临床推广。
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