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甲状腺癌行侧颈区淋巴结清扫术围术期综合护理的应用及效果分析 

李炜嘉，陈 晶* 
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【摘要】目的 分析围术期综合护理应用于甲状腺癌行侧颈区淋巴结清扫术患者中的价值。方法 选取 2020
年 2 月至 2025 年 2 月在我院接受侧颈区单侧淋巴结清扫术治疗的 200 例甲状腺癌患者，按淋巴结清扫范围分为

单侧组与双侧组。单侧组（n=150）为常规护理，双侧组（n=50）为围术期综合护理。结果 行综合护理的患者在

胃肠道恢复时间、住院时间上均优于单侧组（P<0.05），但住院费用差异不显著（P＞0.05）。综合护理组的术后

并发症发生率及心理痛苦量表评分更低（P<0.05），且患者护理满意度更高（P<0.05）。结论 将围术期综合护理

引入到甲状腺癌行侧颈区淋巴结清扫术患者的干预中，能够改善围术期指标，同时缓解患者围术期的负性情绪，

降低并发症发生风险，提升护理满意度。 
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Application and effect analysis of comprehensive nursing in perioperative period of lateral neck lymph node 

dissection for thyroid cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the value of perioperative comprehensive nursing in patients with thyroid cancer 
undergoing lateral neck lymph node dissection. Methods A total of 200 patients with thyroid cancer who underwent 
unilateral lateral cervical lymph node dissection in our hospital from February 2020 to February 2025 were enrolled and 
divided into a unilateral group and a bilateral group according to the scope of lymph node dissection. Unilateral group 
(n=150) received routine nursing, while bilateral group (n=50) received comprehensive perioperative nursing. Results The 
recovery time of gastrointestinal tract and hospitalization time of patients with comprehensive nursing were better than 
those of unilateral group (P<0.05), but there was no significant difference in hospitalization expenses (P > 0.05). The 
incidence of postoperative complications and the score of psychological distress scale in comprehensive nursing group 
were lower (P<0.05), and the patients' nursing satisfaction was higher (P < 0.05). Conclusion Introducing perioperative 
comprehensive nursing into the intervention of patients with thyroid cancer undergoing lateral neck lymph node dissection 
can improve perioperative indicators, alleviate patients' negative emotions during perioperative period, reduce the risk of 
complications and improve nursing satisfaction. 

【Keywords】Thyroid carcinoma; Lateral neck lymph node dissection; Comprehensive nursing in perioperative 
period; Mental state; Complication 

 
甲状腺癌属于常见的头颈部恶性肿瘤，随着病情

进展患者可伴随同侧颈部淋巴结转移，对于患者的生

命安全形成较大威胁[1]。手术作为一种侵入性的治疗手

段，不可避免的会对患者的身心造成负面影响，同时术

后患者具有较高的肩下垂、肩周麻木等并发症发生风

险，需要在临床护理中给予重视[2-3]。常规护理强调普

适性，以满足患者的基础护理需求为目的，可能增加护

理风险。围术期综合护理强调围绕手术不同阶段来采

取多样化、综合性的护理干预措施，有望提升护理成效。

有研究通过将围术期综合护理应用于手术护理中，显

示能降低术后并发症发生率。通过将围术期综合护理

引入到甲状腺癌行侧颈区淋巴结清扫术患者的干预中，
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现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
根据研究目的及方法，选取 2020 年 2 月至 2025

年 2 月在我院接受侧颈区单侧及双侧淋巴结清扫术治

疗的 200 例甲状腺癌患者，以颈清扫术式不同分组。

单侧组（n=150）中男 60 例，女 90 例，年龄在 37~66
岁，均值（52.34±5.22）岁，合并甲亢史 39 例；双侧

组（n=50）中男 21 例，女 29 例，年龄在 35~64 岁，

均值（52.29±5.18）岁，合并甲亢史 17 例。患者基础

资料各数据均衡，具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
单侧组采取常规护理模式。术前以口头宣教的形

式，为患者介绍甲状腺癌及侧颈区淋巴结清扫术的相

关知识，引导患者形成基本认知。观察患者情绪状态并

适当进行心理疏导，术中配合医师操作，并持续性监测

患者的生命体征。术后观察手术创口恢复情况，告知患

者术后注意事项，提供饮食指导，指导患者遵医嘱用药。

出院前开展常规出院宣教。 
双侧组实施围术期综合护理。具体如下：（1）术

前护理：①心理干预：患者入院后，第一时间与患者交

流，构建良好护患关系。教授患者正确的情绪调节策略，

例如以听音乐、谈话、看电视等形式转移对手术的注意

力，并强调家属对患者的陪伴，给予患者鼓励和支持，

强化信心。②饮食护理：术前选择清淡易消化、高营养

的食物，每日摄入总热量不得低于 3500kcal，每日可饮

用 500ml 牛奶，少食或禁食咖啡、浓茶等饮料。③术

前准备：术前 10h 禁食，4h 禁水，并于手术当日对患

者的各项生命体征进行检测和记录，剔除不必要的物

品，排空膀胱。（2）术中护理：护理人员与手术医师

及护士核对患者的基本信息。术中配合医师操作，监测

患者生命体征。利用毛毯等对患者的裸露肌肤进行遮

盖，维护患者隐私并起到保温效果，考虑到手术需求对

术中液体进行加温处理，控制在 36℃左右，防止低温

对患者形成不良刺激。（3）加速康复外科：①体位干

预：麻醉苏醒期实施去枕平卧位，使患者头部向健侧偏

移。苏醒后指导患者采取半卧位，床头上抬 30°左右。

②病情监测：遵医嘱给予患者低流量吸氧，定时观察呼

吸功能，警惕呼吸困难等并发症。待患者病情稳定后，

指导患者模拟吞咽动作，无异常后过度到温水吞咽。③

切口护理：每日定时对患者的切口状况进行评估，及时

更换敷料。分析是否伴有渗液、渗血等问题，记录后反

馈给医师处理。④饮食干预：术后 6h 可适当饮用少量

温水，无吞咽异常则可选用流质食物少量进食，以温、

凉食物为主。术后指导患者进食时保持头颈部略微前

倾且低头饮食，少食多餐。⑤心理疏导：术后及时询问

患者的感受，评估麻醉不适感及疼痛感，遵医嘱采用镇

痛药物进行干预，并引入注意力转移法等进行干预。 
1.3 观察指标 
围术期指标：手术时间、术中出血量、住院时间、

胃肠道恢复时间、住院费用。 
并发症：比较患者出现术后体位综合征、颈部僵硬、

乳糜漏及喉返神经损伤的发生率。 
满意度及心理情绪：以自制满意度调查量表评估

患者的满意度情况，总分为 100 分，得分越高表明满

意度越佳。选用心理痛苦筛查表评估患者的心理情绪，

从 0~10 分，得分越高心理痛苦程度越显著。 
1.4 统计学方法 
以统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，计量数据

以（x̄±s）表示 t 检验，计数数据以[例（%）]表示 χ2 检

验。P<0.05 表示组间数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 围术期指标比较 
双侧组患者在胃肠道恢复时间及住院时间上优于

单侧组（P<0.05），但手术时间、住院费用上无明显差

异（P＞0.05），见表 1。 
表 1  比较两组患者的围术期指标（x̄±s） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 胃肠道恢复时间（d） 住院时间（d） 住院费用（千元） 

双侧组 50 275.54±34.65 47.08±5.19 2.17±0.53 11.32±1.89 9.43±1.29 

单侧组 150 256.75±37.76 40.53±4.63 3.87±0.68 15.82±2.18 9.25±1.45 

t  2.536 5.892 3.172 4.118 0.278 

P  0.019 ＜0.001 0.003 ＜0.001 0.694 
 
2.2 并发症比较 
一般并发症中，双侧组术后出现 2 例颈部僵硬，

单侧组出现 3 例术后体位综合征及 7 例颈部僵硬；严

重并发症中，双侧组未发生，单侧组出现 5 例乳糜漏，
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3 例喉返神经损伤。双侧组总发生率为 4.00%，单侧组

为 12.00%，组间比较差异显著（χ2=4.348，P=0.037） 
2.3 满意度及心理痛苦比较 
单侧组护理满意度得分为（89.23±4.54）分，双侧

组为（94.11±5.54）分，组间比较显示 t=4.642，P=0.003，
双侧组的护理满意度更高（P<0.05）。单侧组心理痛苦

筛查表得分在（5.42±0.88）分，双侧组为（3.18±0.57）
分，组间比较 t=5.896，P＜0.001。 

3 讨论 
双侧组患者在胃肠道恢复时间、住院时间等围术

期指标上均显优，分析原因在于，配合术前饮食管理能

够更快实现胃肠道功能的恢复，实现自主排气，尽可能

的减轻手术对患者的影响，尽快恢复正常饮食。预后恢

复效率得到保障后，患者的住院时间也得到一定的缩

短，有助于缩短住院费用以缩减患者的治疗成本[4-5]。

但两组住院费用差异不显著，分别可能与双侧清扫术

相较于单侧清扫本身手术难度更大，使得手术出血量

及手术时间更高，但配合围术期综合护理能够促进患

者术后恢复效率降低，从而缩短住院时间以一定程度

上降低住院费用，使得两组住院费用上差异不显著。干

预后双侧组的心理状态显优，究其原因，围术期综合护

理相较于常规护理，能够给予患者多维度、针对性的心

理疏导，让患者能够以更开放的心态来面对手术治疗

及预后护理，提升护理依从性以促进护理成效提升，术

前以心理指导、饮食指导等为主，通过以强化疾病认知

的形式来增强患者对甲状腺癌及术式的认知，并在术

后持续关注患者的心理情绪，以此改善心理状态[6]。 
双侧组并发症发生率更低。分析其原因在于，围术

期综合护理强调明确护理不同阶段的护理重点，术前

通过知识宣教及心理疏导等来缓解患者的心理应激反

应，术中警惕意外事故发生，并以多样化保温护理来防

止低体温等术中不良事件的发生。针对常见并发症进

行预防，关注引流管状况并尽早干预，实现对风险因素

的有效识别，从而降低乳糜漏等并发症的发生风险[7-8]。

而双侧组的护理满意度更高，这主要是因为围术期综

合护理强调对甲状腺癌患者手术的各个阶段采取综合

性护理，并引入加速康复外科理念，明确不同阶段患者

的护理需求，据此对常规护理方案进行优化和完善，从

而提升围术期指标。例如术前及术后心理干预的个性

化开展，能够更好地缓解患者的负性情绪，从而减轻术

中应激反应，为手术实施创造良好条件。而术后从多维

度实施综合护理，考虑到影响患者恢复的多因素并进

行干预，推动预后恢复效率提升。围术期综合干预的实

施实现对患者身心的同步护理，显示出较为理想的干

预效果。 
综上所述，对甲状腺癌行侧颈区淋巴结清扫术患

者采取围术期综合护理，能够改善患者的围术期指标、

心理状态及护理满意度，遏制并发症发生。 
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