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【摘要】 目的 根据我院20年甲状腺癌手术构成比变迁情况，总结相应的全程护理干预措施调整。方法 回

顾20年我院甲状腺手术后病理报告942例，按1991-1995年、1996-2000年、2001-2010年分为三个阶段，分析甲

状腺癌全程护理干预措施临床效果。结果 3个阶段中，围手术期并发症的发生率比较差异有统计学意义(P<

0.05)，近10年以来甲状腺癌围手术期并发症发生率最高。结论 随着甲状腺疾病谱的变迁，调整护理对策，强化

全程的碘营养监测及心理干预，个体化的护理指导，提高对高危甲状腺癌患者术后的护理管理水平，以及规范化

的出院指导和随访是提高甲状腺癌综合疗效的重要保证。
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Whole course nursing intervention for thyroid carcinoma: a report of 942 cases. HE Hong-yan, LI Rui, PANG
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【Abstract】 Objective To explore the adjustment of nursing intervention on thyroid carcinoma according to

the change of thyroid surgery spectrum in Guangxi between 1991 and 2010. Methods The pathological reports of

thyroid surgery of 942 cases in three periods (1991-1995, 1996-2000 and 2001-2010) were reviewed retrospectively.

The clinical nursing results were analyzed. Results The incidents of complication during perioperative period were

16.8%, 8.5% and 4.0%, respectively. The clinical result was the best in the latest 10 years (P<0.05). Conclusion Ac-

cording to the change of spectrum of thyroid surgery, it is necessary to adjust the methods of nursing intervention. The

whole course model of nursing intervention is the key point to improve clinical quality.
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·护 理·

甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，也是

近年来发病率增加最快的恶性肿瘤，平均发病率约为

0.9/10万(男性)和2.4/10万(女性) [1]。通过前期研究，

发现近20年来我院甲状腺手术病例中甲状腺疾病谱

发生了明显的变化，甲状腺癌在我科甲状腺病例构成

比由 6.74%上升至 10.30%，构成比呈逐渐上升趋势，

其中结节性甲状腺肿合并甲状腺癌、慢性淋巴细胞性

甲状腺炎合并甲状腺癌的构成比增高尤为明显 [2]。

根据该特点，我们对甲状腺癌的全程护理干预措施进

行了一系列调整，现将护理体会报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 查阅我院普外科1991 年1 月至

2010年3 月经病理诊断甲状腺癌病例共942例，病例

分布于广西各地。研究对象纳入标准：均是经过病理

诊断明确病例。所有患者均行手术治疗，术后进行全

程护理干预，均恢复出院。本组942例患者均分别进

行随访，失访23例，无因该病死亡病例。复发和转移

92例，再次手术治疗 61例，无永久性喉返神经、甲状

旁腺损伤发生。

1.2 方法 鉴于 1996 年 USI (全民普遍食盐加

碘)、2000 年下调碘盐碘含量，以碘环境改变为参考，

将病例按 1991-1995 年、1996-2000 年、2001-2010 年

分为三个阶段进行分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件，计

数资料采用χ2检验，多个率的比较采用 Pearson χ2检

验，多个率的两两比较采用(Scheffe法)，P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

三个阶段中，年龄结构、性别比例、教育程度差异

无统计学意义(P>0.05)，见表1。三个阶段中，围手术

期并发症的发生率比较差异有统计学意义(P<0.05)，

第1阶段与第2阶段、第2阶段与第3阶段的比较差异
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无统计学意义(P>0.05)，第 3 阶段与第 1 阶段的比较

差异有统计学意义(P<0.05)，显示近10年以来甲状腺

癌围手术期并发症发生率最高，见表2、表3。

3 讨 论

过去我们对于甲状腺癌的临床护理重点是强调

术后患者的护理干预，对患者的碘营养状况缺乏监

测，对出院后的指导缺乏重视，甲状腺癌术后的远期

疗效无跟踪随访。前期研究显示我院样本中甲状腺

癌构成比呈增高趋势，即为临床甲状腺疾病尤其是甲

状腺癌护理策略调整提供了依据。因此，护理干预措

施需要适应新的变化，作出针对性调整。为适应疾病

谱的变化，我们认为，全程的碘营养监测及心理干预，

个体化的护理指导，提高对高危甲状腺癌患者术后的

护理管理水平，以及规范化的出院指导和随访是提高

甲状腺癌综合疗效的保证。

3.1 碘营养监测 在以往关于甲状腺疾病尤其

是甲状腺癌的护理中，对碘营养监测提及较少。我们

认为：随着甲状腺癌构成比的不断增加，甲状腺癌与碘

营养关系的不断深入研究，碘营养的监测对于该类疾

病的护理尤为重要。目前国内外流行病学调查资料

显示，在冰岛、夏威夷以及中国，碘过量很可能是导致

分化性甲状腺癌流行的外部因素之一[3]。长期缺碘

和地方性甲状腺肿流行病区的患者患滤泡性甲状腺

癌的风险较高，长期碘摄入过多人群则可能有患乳头

状癌的风险[4]。护理人员应根据不同病种、不同碘营

养状况指导患者合理补碘，着重监测甲状腺体积和尿

碘这两个生物学指标来评估患者的碘营养状况。对于

高危患者如桥本式病、慢性淋巴细胞性甲状腺炎等要

嘱该类患者定期复查，避免碘摄入过多。告知所有就

诊患者均应了解自身的碘营养状况，根据个人的碘营

养状况指导个体化补碘，避免碘缺乏及碘过剩的发生。

3.2 围手术期护理

3.2.1 术前宣教 根据甲状腺癌构成比的变化，

我们将术前健康宣教的侧重点进行了调整。由于甲

状腺癌构成比呈增高趋势，且因结节性甲状腺肿入院

手术最后确诊为甲状腺癌的患者逐年增加，目前临床

发现甲状腺结节中有 5%~10%为甲状腺癌[5]，要求在

术中明确诊断，一次手术的要求越来越高，有条件的

医院均采取术中冰冻切片检查力求术中确诊，从而避

免二次手术，但由此亦造成患者心理适应期短，心理

反应反差大的状况。本组大多数患者在围手术期特

别是确诊后均表现出较为强烈的焦虑、抑郁情绪，甚至

有部分患者拒绝接受诊断及拒绝手术。尤其以35岁

以下和36~55岁两个年龄段突出，与文献报道相似[6]。

原因在于这两个年龄段的患者正处于年富力强的学

习和事业阶段，对术后的前途等现实问题担扰会成为

他们心理上的负担，严重影响情绪状态，而在以往的

术前健康宣教内容中往往只重视强调术中及术后的

配合、体位训练等。针对以上心理特点我们术前重点

告知患者术中需行冰冻检查的目的是为避免二次手

术，若病理提示为甲状腺癌需行甲状腺癌根治术、淋

巴结清扫术。这不是手术失败，而是安全性以及手术

彻底性的需要。因术中需等待病理时间较长，难以保

持头颈过伸位姿势，所以术前要循序渐进地进行体位

训练。帮助患者正确定位自已的健康状态，应告知患

者甲状腺癌和其他器官的恶性肿瘤相比，预后相对良

好，不会影响今后的学习和工作，使患者增加信心。

3.2.2 临床路径 我们对临床路径的内容作出

了相应调整，即在原有临床诊疗和护理程序的基础

上，着重规范各种必备的检查和护理措施，强调根据

优质护理服务的要求由专人进行个体化的健康宣

教。优质护理服务的开展保证了护理的专业性，使患

者得到整体、连续而安全的护理[7]。具体实施方法是

在患者住院期间，为每名患者制作一个个体化的护理

表1 患者一般资料表(例)

类别

性别

男

女

年龄(岁)

9~18

19~59

60~82

教育程度

中学以下

中学及中专

大专以上

1991-1995年

31

70

4

76

21

17

59

25

1996-2000年

62

151

7

166

40

29

132

52

2001-2010年

189

439

10

514

104

75

421

132

χ2值

0.105

5.094

4.284

P值

0.949

0.278

0.369

表3 三个阶段甲状腺癌围手术期并发症两两比较 (Scheffe法)

时间

第1、2阶段

第1，3阶段

第2，3阶段

Pi

0.153

0.153

0.085

Pj

0.085

0.040

0.040

Pi-Pj

0.069

0.113

0.045

95%CI

-0.027~0.164

0.028~0.199

-0.006~0.095

P值

>0.05

≤0.05

>0.05

表2 三个阶段甲状腺癌围手术期并发症情况比较(例)
时间(年)

1991-1995

1996-2000

2001-2010

χ2值

P值

切口

血肿

3

2

3

低钙

血症

4

6

8

喉返神

经损伤

3

4

5

心律

失常

2

3

5

切口

感染

1

1

2

乳糜瘘

1

0

0

呼吸

困难

2

2

3

甲状腺

危象

1

0

0

合计

[例(%)]

17(16.8)

18(8.5)

26 (4.1)

22.67

0.000
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工作计划表，明确护士职责，对何时该做哪些护理、何

时给予各类健康宣教、特殊健康宣教内容等目标进行

详细的描述、说明和记录，尤其重视每名患者的个体

化差异和需求，确保护理工作有序进行，提高患者的

配合程度。并向患者及其家属说明临床护理路径的

目的、经过及整个治疗过程，护患双方共同参与，共同

合作。临床路径的调整和实施除了使健康教育及护

理工作制度化、具体化外，还增强了患者参与治疗及

康复的主动性，从而提高患者的满意度[8]。

3.2.3 并发症预见性处理 随着甲状腺癌构成

比的增高，临床实施颈淋巴结清扫术的例数亦逐年增

多。伴随手术范围的扩大，手术时间的延长，严重并

发症的发生率明显提高。针对以上特点，护理措施应

作出相应的调整：首先我们强调的是术后并发症的预

见性处理，而不是并发症的处理。护理人员需要对严

重并发症有较高的护理预见性，即重视并发症的预

防，重视术前评估。王光琳等 [9]也提出了类似的观

点。护理人员除了在术后着重监测患者的生命体征，

避免甲亢危象的发生外，特别需要指出的是要结合患

者的生理特点和并发症的特点，结合术前评估加以干

预：如对术前评估心肺功能异常的患者在术后要严格

进行输液管理；术前血糖波动异常的患者术后要重点

监测血糖的变化，避免高血糖或低血糖的发生，在患

者进食后及时恢复降糖药物治疗；术前评估有慢性肺

部疾病的患者，术后护理重点在于加强呼吸道管理，

加强抗感染, 避免发生肺不张和肺部感染。

3.2.4 呼吸道管理 甲状腺癌手术后护理的重

点和难点是呼吸道管理。随着构成比的增高，呼吸道

管理的难度也相应增加。其中，呼吸困难和窒息是术

后最危急的并发症，常因为喉头水肿和出血压迫引

起。在以往的常规护理中，护理人员往往只重视因术

中操作不当引起的出血(如术中止血不完善、结扎不

牢固、结扎线脱落、电灼烧焦痂脱落等)，而忽略了因

术后护理不当引起的出血因素。为避免其发生，我们

认为术后呼吸道管理还应注意避免患者剧烈咳嗽；避

免因长时间卧床不适频繁扭动颈部；保持引流管的通

畅；避免患者过早进食、说话牵拉手术野；避免引流管

过早拔除等。特别需要强调的是对该类并发症的及

早发现和及时采取相关的急救措施，该类患者床头常

规备气管切开包，发现因引流不畅出现血肿导致的呼

吸困难及时行床旁切开引流。对术前评估合并肺部

疾病的患者要尤为注意呼吸道管理。笔者所在科室

1例合并支气管哮喘的老年患者术后出现呼吸困难，

由于主诉困难，结合病史考虑急性哮喘发作，予抗过

敏治疗效果欠佳，经综合分析考虑为继发出血压迫气

管，即刻行气管切开术，拆除缝线，打开切口，清理血

肿并止血，症状体征消失的后一周封管后愈合。

3.3 出院指导及随访 甲状腺癌患者后续个体

化治疗项目多，时间长，所有患者均需终身治疗，需要

长期的随访和分类指导。我们在以往的护理中表现

为重治疗，轻随访。患者术后病情追踪随访、激素替

代和抑制治疗在降低肿瘤复发、早期发现复发或转

移，以及改善患者生存质量等方面均有重要作用[10]。

我们的做法是：根据患者肿瘤病理类型及病变持续存

在或复发危险性的大小将术后患者分为高危、中危、

低危三个层次进行随访。强调个体化用药，并根据患

者年龄、体重、心脏状态和甲状腺功能的监测来制定

和调整术后用药。通过出院卫生宣教及日常随访，提

高患者的随访意识，使部分依从性差的患者能够严格

根据医嘱进行治疗，以提高疗效。

总之，在甲状腺癌围手术期护理上，即要兼顾常

规护理，也要结合构成比增高及并发症的特点，制定

相应的护理策略。同时，对于并发症人群的护理，对

护士的综合素质提出了更高要求。为适应新的疾病

谱的变化，护理人员的素质提高显得尤为重要，我们

强调一专多能，以点带面，从而提高整个护理团队的

业务水平。
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早期护理干预预防肿瘤患者
PICC置管术后机械性静脉炎的疗效观察

林 欣，雷 艳，黄朝芳，陈求薇

(中国人民解放军第187医院肿瘤科，海南 海口 571159)

【摘要】 目的 探讨早期护理干预对预防肿瘤患者经外周中心静脉置管(PICC)术后机械性静脉炎的疗

效。方法 回顾性分析2010年5月至2013年5月在我院肿瘤科住院行PICC的410例患者的临床资料，均采用

早期护理干预，其中包括PICC术前，术中及术后的多项护理措施。结果 410例中共发生静脉炎34例，其中Ⅰ级

19例，占4.63%；Ⅱ级14例，占3.41%；Ⅲ1例，占0.24%；Ⅳ级0例。结论 早期护理干预对预防肿瘤患者PICC术

后的机械性静脉炎安全、临床效果良好、并发症少，值得临床推广。

【关键词】 早期护理干预；经外周中心静脉置管；机械性静脉炎
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Clinical effect of early nursing intervention in the prevention of mechanical phlebitis in the patients of
carcinoma after PICC. LIN Xin, LEI Yan, HUANG Chao-fang, CHEN Qiu-wei. Department of Oncology, the 187th

Hospital of Chinese PLA, Haikou 571159, Hainan, CHINA
【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of early nursing intervention in the prevention of me-

chanical phlebitis in the patients of carcinoma after peripherally inserted central catheter (PICC). Methods The clini-

cal data of 410 patients undergoing PICC in the Department of Oncology in our hospital from May 2010 to May

2013 were reviewed and evaluated, which all received early nursing intervention before, during and after PICC.

Results Thirty-four patients occurred mechanical phlebitis among the 410 patients, with 19 cases of levelⅠ, ac-

counting for 4.63%, 14 cases of levelⅡ (3.41%), 1 case of level Ⅲ (0.24%), and 0 case of level Ⅳ. Conclusion Ear-

ly nursing intervention is safe and effective for the prevention of mechanical phlebitis in the patients of carcinoma af-

ter PICC, with less complications, which is worthy of promotion.

【Key words】 Early nursing intervention; Peripherally inserted central catheter (PICC); Mechanical phlebitis
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