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[摘 要] 目的：探析甲状腺癌围术期护理中应用快速康复外科理念的效果。方法：按照护理方

法不同将此院 2023年 1月～2024年 1月收治的 44例甲状腺癌手术治疗患者分为常规组（常规

护理；n=22）及试验组（快速康复外科理念护理；n=22）。评价 2组护理效果。结果：试验组

术后康复效果显优（P＜0.05）。试验组术后并发症发生率显低（P＜0.05）。结论：甲状腺癌围

术期护理中应用快速康复外科理念可促进患者术后康复，减少并发症发生。
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The Value of Applying the Concept of Rapid Rehabilitation Surgery in Perioperative Nursing of

Thyroid Cancer
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Abstract: Objective: To explore the effect of applying the concept of rapid rehabilitation surgery in

perioperative nursing of thyroid cancer. Method: According to different nursing methods, 44 patients with

thyroid cancer who underwent surgical treatment in this hospital from January 2023 to January 2024 were

divided into a conventional group (conventional nursing; n=22) and an experimental group (fast recovery

surgical concept nursing; n=22). Evaluate the nursing effects of two groups. Result: The postoperative

rehabilitation effect of the experimental group was significantly better (P<0.05). The incidence of

postoperative complications in the experimental group was significantly lower (P<0.05). Conclusion: The

application of rapid recovery surgical concept in perioperative nursing of thyroid cancer can promote

postoperative recovery of patients and reduce the occurrence of complications.
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引言

甲状腺癌为内分泌系统中最常见的恶性肿瘤之一，该病

发病率逐年上升，严重威胁着人们的生命健康[1-2]。手术为治

疗甲状腺癌的主要手段，围术期护理对于患者的康复进程至

关重要。临床常规围术期护理模式多侧重于术后恢复和并发

症处理，忽略术前准备和术后早期康复的重要性。最近几年，

快速康复外科理念逐渐兴起，其强调通过优化术前准备、术

中管理和术后康复措施，可减少手术应激反应，加速患者的

康复进程，有效降低并发症发生率[3-4]。为此，本研究旨在探

讨快速康复外科理念在甲状腺癌围术期护理中的应用价值，

以期为临床提供更为科学、有效的护理策略。结果详见下文

1 资料与方法
1.1 基础资料

按照护理方法不同将此院 2023年 1月-2024年 1月收治

的44例甲状腺癌手术治疗患者分为常规组（常规护理；n=22）
及试验组（快速康复外科理念护理；n=22）。其中常规组基

础资料显示：男女占比为 9/13，年龄 42-75岁，均值（63.26
±1.36）岁。试验组基础资料显示：男女占比为 8/14，年龄

41-73岁，均值（63.58±1.25）岁。2组基础资料经统计学验

证后无意义（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 常规组

此组采取常规护理，给予患者术前教育，术中体位干预，

指标观察，术后给予饮食、用药等护理。

1.2.2 试验组

此组采取快速康复外科理念护理，方法见下文：

（1）术前准备：

①患者教育与心理支持：采用多元化教育方式，除了面

对面口头讲解外，还制作图文并茂的手术科普手册，手册中

用简洁易懂的语言和清晰的插图，详细呈现手术流程、预期

效果以及可能出现的并发症。利用短视频等新媒体手段，以

动画形式生动展示手术过程，让患者更直观地了解手术。
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②术前饮食：明确饮食管理的具体实施细则，术前 6小
时禁食固体食物，包括肉类、蛋类、主食等，同时告知患者

禁食期间禁止食用口香糖，以免吞咽空气引起术后腹胀。术

前 2小时可饮用的清亮液体包括清水、无渣果汁、糖水，饮

用总量不超过 400ml。
③术前肠道准备：详细说明不进行传统机械性肠道准备

的依据和优势，向患者和家属解释传统肠道准备可能导致肠

道菌群失调、水电解质紊乱等问题，增加术后感染和并发症

的发生风险。告知患者不进行肠道准备不仅能减轻身体不适，

还能更好地保护肠道功能，促进术后恢复。​
（2）术中管理：

①维持体温稳定：在手术开始前，提前将手术间的室温

调节至 22-25℃，湿度保持在 40%～60%，为患者创造一个

舒适的手术环境。使用充气式加温毯覆盖患者身体，根据患

者的体温情况调节加温毯的温度。对于长时间手术或老年患

者，可在手术床下方铺设循环水加热垫，进一步加强保温效

果。所有静脉输注的液体和血液制品均需经过加温处理，使

用输液加温器将液体温度加热至 37℃左右再输入患者体内。

对于冲洗手术部位的液体，同样进行加温处理，避免低温液

体导致患者体温下降。术中定期监测患者的核心体温（可通

过鼻咽温、直肠温等方式测量），每 15～30分钟记录一次，

确保患者体温维持在 36-37℃的正常范围内。

②减少手术创伤：充分发挥微创技术的优势，在腔镜甲

状腺手术中，选择合适的手术入路，根据患者的甲状腺病变

情况和身体状况进行个体化选择。手术操作过程中，使用高

清腔镜设备和精细的手术器械，确保手术视野清晰，操作精

准。采用精细化操作技术，如超声刀止血、结扎速血管闭合

系统等，减少术中出血和周围组织损伤。在处理甲状腺血管

时，尽量靠近甲状腺腺体进行结扎，避免损伤喉返神经、喉

上神经等重要结构。严格控制手术时间，避免因手术时间过

长导致组织缺血、缺氧和水肿，影响术后恢复。

③液体管理：实施目标导向液体治疗，在术前对患者的

循环功能进行全面评估，包括心脏功能、血容量、血管张力

等方面。术中根据患者的每搏变异度、脉压变异度等动态血

流动力学指标，结合患者的血压、心率、尿量等传统指标，

精准调整输液量和输液速度。​
（3）术后护理：

①疼痛管理：制定多模式镇痛方案，根据患者的疼痛程

度和身体状况，合理选择镇痛药物和给药方式。对于轻度疼

痛的患者，优先使用非甾体抗炎药口服或外用；对于中度疼

痛的患者，联合使用非甾体抗炎药和弱阿片类药物；对于重

度疼痛的患者，采用强阿片类药物静脉或皮下注射，同时联

合局部麻醉药物，进行切口周围浸润麻醉或神经阻滞麻醉。

鼓励患者早期活动，术后当天在病情允许的情况下，协助患

者进行翻身、坐起等活动；术后第一天指导患者下床站立、

行走，逐渐增加活动量。在活动过程中，密切观察患者的疼

痛反应，根据疼痛程度调整镇痛方案。向患者解释早期活动

对促进疼痛缓解、预防肺部并发症和加速康复的重要意义，

提高患者的依从性。

②早期进食与营养支持：术后 6小时，如患者无恶心、

呕吐等不适症状，即可开始进食清流食，包括米汤、菜汤、

稀藕粉等，每次进食量不超过 100ml，每隔 2～3小时进食一

次。根据患者的消化吸收情况，逐渐过渡到半流食和普食，

一般在术后 2～3 天过渡到普食。对于进食不足的患者，及

时评估营养需求，给予肠内或肠外营养支持。肠内营养支持

可通过鼻饲管或口服营养补充剂的方式进行，选择富含蛋白

质、碳水化合物、脂肪、维生素和矿物质的营养制剂；对于

无法进行肠内营养的患者，采用肠外营养支持，通过静脉输

注营养液补充营养。定期监测患者的营养指标和体重变化，

调整营养支持方案。

③早期活动与康复：术后第一天，在医护人员的指导和

协助下，鼓励患者下床活动。首先协助患者坐起，在床边适

应片刻后，搀扶患者站立，然后逐渐开始行走。活动过程中，

注意保护患者的切口和各种引流管，避免牵拉和受压。根据

患者的身体状况，制定个性化的活动计划，逐渐增加活动的

时间和强度。制定个性化的康复计划，对于甲状腺手术患者，

包括呼吸功能训练（如深呼吸、有效咳嗽咳痰等），以预防

肺部并发症；颈部功能锻炼，促进颈部肌肉功能恢复，防止

颈部僵硬和粘连。康复训练应循序渐进，根据患者的耐受程

度逐渐增加训练强度和难度，定期评估康复效果，及时调整

康复计划。

④并发症预防：术后密切观察患者的生命体征和切口情

况，每 30分钟至 1小时记录一次，发现异常及时处理。对

于甲状腺手术患者，重点观察切口有无渗血、肿胀，颈部有

无压迫感，声音有无嘶哑等情况。如发现切口渗血较多，立

即采取加压包扎等止血措施；如怀疑有活动性出血，及时通

知医生进行手术探查。加强对感染的预防，保持切口敷料清

洁干燥，定期更换敷料。严格执行无菌操作技术，避免交叉

感染。对于可能出现甲状腺功能减退的患者，术后定期监测

甲状腺功能，一旦发现甲状腺功能减退，及时给予甲状腺激

素替代治疗，根据患者的甲状腺功能指标调整药物剂量，定

期复查，确保甲状腺功能维持在正常范围内。

1.3 观察指标

（1）观察记录 2 组术后康复情况，其中可见下床活动

时间、疼痛评分（VAS）、住院时间。（2）观察记录 2组术

后并发症发生情况，其中可见下肢静脉血栓、感染、甲状腺

功能减退。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0软件对本研究结果数据的统计学意义进

行验证。计量资料采取（ x ±s）表达，以 t检验；计数资料

采取（%）表达，以（x2）检验。若 P＜0.05，提示 2组对比

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 术后康复效果
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表 1显示，试验组术后康复效果显优（P＜0.05）。

表 1 术后康复效果（ sx  ）

组别 例数
下床活动

时间（d）
疼痛评分

（分）

住院时间

（d）
试验组 22 1.34±0.34 3.21±0.56 5.67±1.47
常规组 22 2.45±0.65 5.69±1.87 7.64±1.68

t - 7.097 5.959 4.139
P - 0.001 0.001 0.001

2.2术后并发症发生率

表 2显示，试验组术后并发症发生率显低（P＜0.05）。

表 2 术后并发症发生率[n,(%)]
组
别

例
数

下肢静脉
血栓

感染
甲状腺功
能减退

总发生率
（%）

试
验

组

22 0（0.00%） 1（4.55%） 0（0.00%） 1（4.55%）

常
规

组

22 2（9.09%） 3（13.64%） 2（9.09%） 7（31.82%）

χ2 - - - - 5.500

P - - - - 0.019

3 讨论
甲状腺癌手术因部位特殊，术后预后状态欠佳，且存在

较高手术难度，易引发下肢静脉血栓、低钙性抽搐、嗓音嘶

哑、皮肤瘀斑等多种并发症[5-6]。常规护理模式在满足患者个

体化护理需求方面存在局限性，而围术期护理服务可通过提

升手术安全性，减轻患者痛苦，对临床指标及生活质量产生

改善作用。因此，需将快速康复外科理念合理融入护理方案

优化过程，以实现高质量、高效率的护理目标，推动患者康

复进程加快[7]。

快速康复外科理念以循证医学为基础，通过整合多学科

技术与方法，对围术期处理流程进行优化[8-10]。其核心在于

通过术前精准评估、术中微创操作及术后早期功能锻炼、疼

痛管理等措施，减轻机体应激反应，降低并发症风险，缩短

康复周期，实现手术效果与患者预后的双重提升[11-12]。本次

研究结果显示，试验组术后康复效果显优（P＜0.05）。试验

组术后并发症发生率显低（P＜0.05）。笔者分析认为，术前，

通过多元化教育、优化饮食管理以及避免传统肠道准备，患

者心理得到安抚，营养状态得到维持，肠道功能得以保护，

为手术顺利进行打下良好基础。术中，维持体温稳定、减少

手术创伤及精准液体管理，有效减少手术应激反应，保护了

器官功能，降低术后感染风险[13]。术后，采取多模式镇痛、

早期进食与营养支持、早期活动与康复及并发症预防措施，

有效缓解了患者疼痛，加速了肠道功能恢复，减少肺部感染、

出血等并发症的发生，促进了患者整体康复[14]。上述措施的

实施，可缩短患者住院时间，且提高患者的生活质量，体现

了快速康复外科理念在甲状腺癌围术期护理中的独特优势。

综上所述，甲状腺癌围术期护理中应用快速康复外科理

念可促进患者术后康复，减少并发症发生，提高护理满意度。
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