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科学护理

外科护理对甲状腺功能亢进的应用体会
 游慧文  （南昌大学第二附属医院，江西南昌  330006）

摘要：目的：分析甲状腺功能亢进患者的外科护理体会。方法：按照入院顺序将2020年1~10月甲状腺功能亢进患者84例分为观察组和对照组，

每组42例。对照组进行普通护理；观察组进行围术期护理，对比两组患者的护理效果。结果：观察组患者护理满意度显著高于对照组（P＜0.05），

并发症率显著低于对照组（P＜ 0.05）。结论：临床上针对甲状腺功能亢进患者采取围术期护理有利于降低并发症率，提升护理满意度。
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甲状腺功能亢进症（简称“甲亢”）是一种常见病、多发病，
近年来发病率呈逐渐上升趋势，已成为威胁人类健康的常见内分
泌疾病之一 [1]。目前临床上普遍采用3种治疗方法：抗甲状腺药
物治疗（ATD）、放射性碘治疗（131I）、手术治疗。而手术治
疗因治愈率高，起效快，疗效确切而持久，病死率、并发症发生
率和复发率低等优势，越来越受到人们的关注。本研究针对甲亢
患者进行围术期护理，取得了良好的成果。现报道如下：

1 资料和方法

1.1  一般资料

按照入院顺序将本院2020年 1~10月收治的甲状腺功能亢
进患者84例分为观察组和对照组，每组42例。对照组男25例，
女17例；年龄22~50岁，平均（35.21±2.66）岁。观察组男26例，
女16例；年龄22~52岁，平均（35.51±2.23）岁。两组性别、
年龄等一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2  护理方法

对照组患者采取普通护理方案。观察组患者采取围术期
护理方案。（1）术前护理。心理护理：保持一个良好的心理
状态是基本的术前要求。多数甲亢患者存在性情急躁、易激惹、
失眠等表现，面临手术则更易产生焦虑情绪。责任护士应根据
患者本身的心理情况和患者对于疾病的了解程度，为其讲解手
术室的环境以及手术治疗相关知识，消除患者的恐惧心理。针
对存在失眠以及精神高度紧张的患者，则需要进行及时催眠以
及药物镇定等措施。术前用药护理：正确的术前用药是保证甲
亢手术顺利进行和预防术后并发症的重要措施，术前一般达到
心率低于90次 /分、基础代谢率低于20%即可进行手术。目
前，甲亢患者主要的术前用药包括ATD、碘剂、β-受体阻滞剂。
因此，责任护士应遵医嘱按时按量给药，做好相关的用药指导
与护理。术前体位训练：术前应指导患者采取仰卧位，可使用
软枕进行反复的适应性训练。体位训练应循序渐进、保证层次
性，逐渐增加时间和次数，直到患者一次卧位的时间能坚持2 h
以上，以预防因在手术中由于体位的变化而导致的头痛问题。
（2）术后护理。病情观察：甲状腺危象是甲亢最严重的并发
症，死亡率高达8%~25%，主要表现为术后12~36 h 内出现高
热（＞39℃）、脉快而弱（＞130~140次 /分）、大汗、烦躁、

谵妄、甚至昏迷，常伴有呕吐、腹泻。因此，责任护士应密切
观察患者术后的病情变化，若发现患者心率增快、高热、出现
烦躁、焦虑等情绪，应及时通知医生并配合处理。引流护理：
甲亢患者因甲状腺及周边血供更加丰富，术后出血率高于一般
甲状腺手术。因此，责任护士应密切观察患者术区敷料的情况
及引流量的颜色、量，评估患者出血量并做好记录；同时嘱患
者注意保护颈部伤口，必要时遵医嘱用药镇咳、止吐以防颈部
剧烈活动而引发出血。并发症的观察与护理：甲亢患者术后也
可能出现低钙血症及神经损伤并发症。前者多发生于术后1~2 d
出现，因术中甲状旁腺被误切、挫伤或其血液供应受累致甲状
旁腺功能低下而引起，多表现为手足麻木、抽搐；后者则包括
喉返神经损伤与喉上神经损伤两种，可通过发音监测来判断患
者是否存在音调降低或者声音嘶哑的现象，询问患者是否会存
在饮水呛咳的情况，及时判断是否发生神经损伤。

1.3  观察指标

分析两组患者的护理满意度以及并发症发生率。

1.4  统计学处理

数据均采用 SPSS17.0 软件进行统计学处理，计量资料采
用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验比较，P＜ 0.05，差异有统
计学意义。

2 结果
观察组患者护理满意度 41 例（97.62%）显著高于对照

组 34 例（80.95%）（P ＜ 0.05），并发症率 1 例（2.38%）
显著低于对照组 7 例（16.67%）（P＜ 0.05）。

3 结论
甲状腺功能亢进是由于各种因素导致产生的甲状腺素分

泌量太多引起的、全身代谢亢进内分泌疾病。在现有的医学手
段中，手术被证实是甲亢的有效治疗手段之一。在甲亢患者的
外科护理中，术前的心理准备、药物治疗至关重要，而术后严
密观察患者的病情变化及并发症的观察与护理亦是不容忽视。
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护者必要的护理技术以及注意事项。（2）登记陪护者微信、

电话等资料，建立微信群，让其在群内发言，互相交流经验，

完善日常护理措施。（3）由于大多数陪护者缺乏对药物的相

关知识的认识，因此护理人员应加大对其进行药物指导。

本研究结果显示，观察组陪护者依从性明显高于对照组，

焦虑和抑郁评分明显低于对照组，差异有统计学意义。

综上所述，由于肺癌患者需要长时间治疗，对主要陪护
者实施健康教育，可以提高陪护者护理知识以及护理技术，
有利于提高患者生活质量，具有非常重要的临床意义。
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