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甲状腺围术期患者实施快速康复外科护理的临床意义研究 

贾 艳 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 分析甲状腺围术期患者实施快速康复外科护理的临床意义。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12
月我院收治的甲状腺围术期患者 80 例，按照不同护理方式分为两组，对比常规护理（对照组，n=40）与快速康

复外科护理（观察组，n=40）的临床效果。结果 观察组进食、下床活动、置管引流以及住院时间均低于对照组

（P<0.05）；观察组干预后心理状态评分、疼痛程度评分低于对照组（P<0.05）；观察组并发症发生率低于对照

组（P<0.05）。结论 甲状腺围术期患者实施快速康复外科护理，可以减轻心理负面情绪，缓解术后疼痛程度，降

低并发症风险，缩短患者术后恢复时间。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical significance of implementing rapid rehabilitation surgical nursing for 
patients undergoing thyroid surgery during the perioperative period. Methods 80 thyroid perioperative patients admitted 
to our hospital from January 2024 to December 2024 were selected and divided into two groups according to different 
nursing methods. The clinical effects of conventional nursing (control group, n=40) and rapid recovery surgical nursing 
(observation group, n=40) were compared. Results The observation group had shorter times to oral intake, ambulation and 
catheter drainage, as well as shorter hospital stay than the control group (P<0.05); The psychological state score and pain 
level score of the observation group after intervention were lower than those of the control group (P<0.05); The incidence 
of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Implementing 
rapid rehabilitation surgical nursing for patients undergoing thyroid surgery can alleviate negative psychological emotions, 
alleviate postoperative pain, reduce the risk of complications, and shorten the patient's postoperative recovery time. 
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手术是治疗甲状腺疾病的有效手段，通过手术去

除病灶，可以有效改善患者病情。但是甲状腺手术位置

特殊，和气管、食管等重要神经、血管接近，但是手术

操作复杂，术后并发症风险较高[1]。快速康复外科护理

理念以循证医学为基础，围绕患者为中心，通过多学科

协作，减轻患者生理和心理应激反应，降低并发症发生

率，促进患者快速康复[2]。基于此，本研究抽取甲状腺

围术期患者 80例，对快速康复外科护理效果进行分析，

现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月我院收治的甲状腺

围术期患者 80 例，纳入标准：（1）患者均首次实施甲

状腺癌手术；（2）临床资料未发现缺失；（3）知悉、

同意研究内容；排除标准：（1）严重感染；（2）凝血

功能障碍、血液系统疾病；（3）循环、呼吸系统疾病；

（4）精神疾病；按照不同护理方式分为两组，对照组

（40 例）男女为 23/17 例，年龄 40~73（52.31±3.40）
岁，病程 2~8（6.13±1.68）年；观察组（40 例）男女为

22/18 例，年龄 43~71（52.29±3.36）岁，病程 2~6
（5.93±1.54）年；两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。 
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1.2 方法 
对照组实施常规护理，密切关注患者病情情况，详

细为患者介绍手术相关知识和围术期护理干预要点。

引导患者完成各项术前检查，排除是否存在手术禁忌

证。指导患者进行体位训练，并开展皮肤、呼吸道护理。

术前指导患者 12 h 禁食，8 h 禁水。术后监测患者切口

恢复情况。 
观察组实施快速康复外科护理，具体内容如下：（1）

术前护理。通过视频、公众号等多种途径详细为患者讲

解甲状腺手术相关知识，告知患者手术流程。提醒患者

注意戒烟戒酒，注意提前进行床上排泄锻炼。术前帮助

患者适应体位，训练时在肩部下垫置枕头，合理对枕头

高度进行调整，确保后仰时枕头不会悬空可接触床面，

颈椎部位放置软垫，确保患者舒适度，进行颈部过伸位

练习。（2）术中护理。密切监测患者体温，使用毛毯

将裸露皮肤盖好。在肩、背部垫置软枕，让头部后仰，

使甲状腺、气管充分暴露。合理调整液体输入量，并对

输液、冲洗液进行适当加温，温度控制在 37℃。（3）
术后护理。①体位护理。患者麻醉清醒后，软垫置于患

者头下，头部抬高 20°，2h 后调整为 40°，4h 后调整为

60°，6h 后调整为 90°。②饮食干预。观察患者是否存

在恶心、呕吐，术后 6h 让患者少量饮温水，8~12h 吃

温凉流质饮食，并密切对患者吞咽情况进行监测，观察

进食过程中是否存在呛咳。1~3d 后再逐渐恢复转为正

常饮食。③导管护理。做好导管固定，密切观察引流液

性状、颜色以及量，一旦发现异常，及时通知医生进行

处理，做好并发症预防。④疼痛管理。对患者术后疼痛

程度进行评估，针对轻度疼痛患者，多和患者聊天，对

患者注意力进行转移，减轻疼痛敏感度。针对严重疼痛

患者，针对性实施药物镇痛。⑤康复训练。患者麻醉清

醒后，协助患者翻身，尽早进行床上训练、关节屈伸训

练，术后 1d 提醒患者尽早下床活动。 
1.3 观察指标 
（1）观察进食、下床活动、置管引流以及住院时

间。 
（2）使用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）自评量表进

行心理焦虑、抑郁评估，评分高则心理状态更差；使用

视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度，总分为 10 分，

评分高则疼痛更严重。 
（3）统计患者并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS24.0 统计学软件输入数据，t 检验后，计

量用均数表示，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组术后临床指标对比 
观察组进食、下床活动、置管引流以及住院时间均

低于对照组（P<0.05），详见下表 1。 
2.2 两组心理状态评分、疼痛程度评分对比 
观察组干预后心理状态评分、疼痛程度评分低于

对照组（P<0.05），详见下表 2。 
2.3 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），详见

下表 3。 

表 1  两组术后临床指标对比（x̄±s） 

组别 例数 进食时间（h） 下床活动时间（d） 置管引流时间（d） 住院时间（d） 

观察组 40 11.51±6.23 2.11±0.42 4.57±0.37 5.83±0.52 

对照组 40 27.76±9.24 3.23±0.68 5.61±0.53 6.52±1.14 

t 值 — 9.222 8.863 10.176 3.483 

P 值 — <0.001 <0.001 <0.001 0.001 

表 2  两组心理状态评分、疼痛程度评分对比（x̄±s，分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 VAS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 52.76±6.45 31.29±3.16 49.42±5.25 30.51±3.15 8.16±1.08 6.16±1.05 

对照组 40 53.63±6.17 38.75±4.51 48.87±5.63 39.46±4.32 8.46±1.25 2.56±1.13 

t 值 — 0.616 8.568 0.452 10.587 1.149 14.760 

P 值 — 0.539 <0.001 0.653 <0.001 0.254 <0.001 
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表 3  两组并发症发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 喉返神经损伤 术后切口出血 呼吸困难 手足抽搐 并发症发生率 

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 3（7.50） 

对照组 40 1（2.50） 4（10.00） 3（7.50） 2（5.00） 10（25.00） 

χ²值 —     4.501 

P 值 —     0.034 
 
3 讨论 
甲状腺为内分泌腺，在维持内环境稳定中发挥着

重要作用，一旦发生甲状腺功能亢进、甲状腺结节、甲

状腺癌等甲状腺疾病，甲状腺功能异常，将会导致机体

内分泌紊乱[3]。手术是治疗甲状腺疾病主要手段，但手

术创伤也会导致患者机体出现应激反应，严重影响患

者术后康复。 
此次研究观察发现，观察组进食、下床活动、置管

引流以及住院时间均低于对照组，主要是快速康复外

科护理优化禁食禁饮时间，并对患者开展术后饮食干

预，可以减轻胃肠黏膜损伤，维持胃肠生理功能，术后

根据患者吞咽情况，逐步帮助循序渐进患者过渡到正

常饮食，可以避免进食过早，出现呛咳[4-5]。而且术前

帮助患者适应体位，进行颈部过伸位训练，可以强化患

者颈部肌肉力量和耐力，减轻手术体位不适感。术中密

切监测体温，做好保温护理，可以减轻机体应激刺激，

维持机体内环境稳定。术后麻醉清醒后，调整患者体位，

协助患者翻身，尽早开展活动训练，可以促进血液循环，

防止深静脉血栓，促使患者尽快恢复自主活动能力，从

而缩短下床活动时间以及住院时间[6-7]。此次研究观察

发现，观察组心理状态评分低于对照组，主要是快速康

复外科护理更加重视患者心理状态。通过视频、公众号

等多种途径帮助患者讲解手术相关知识，让患者更加

全面了解手术，避免患者因未知产生恐惧、焦虑等负面

情绪[8]。而且护士和患者保持良好的沟通，可以帮助患

者建立战胜疾病信心。患者心理状态改善后，可以调节

神经内分泌系统，降低应激激素分泌，减轻身体应激反

应，有利于促进患者康复[9]。此次研究观察发现，观察

组疼痛程度评分、并发症发生率均低于对照组。主要是

在术后更加重视患者疼痛管理，通过多模式镇痛，可以

有效缓解患者疼痛程度[10]。而密切观察引流液性状、

颜色和量，可以及时发现异常，做好出血、感染等并发

症预防。 
综上所述，甲状腺围术期患者加强快速康复外科护

理，不仅可以减轻患者心理压力和术后疼痛程度，而且

可以降低并发症风险，可以促使患者术后更快的恢复。 
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