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甲状腺肿瘤普外科手术治疗护理探讨
任龙

内蒙古满洲里市人民医院

[摘　要]目的：探讨针对甲状腺肿瘤患者，分析于医院普外科实施手术治疗的临床特点。方法：选取我院甲状腺良性肿瘤

患者60例。通过随机数表法完成甲状腺肿瘤患者的随机分组。对照组30例临床选择传统开放性手术的方法进行治疗；观察组30

例临床选择腹腔镜辅助颈部小切口手术的方法进行治疗。对比两组甲状腺肿瘤患者完成治疗后在术中出血量以及术后住院时间

等方面存在的差异。结论：针对甲状腺肿瘤患者，临床选择于腔镜引导下实施小切口术进行治疗，能够有效将患者完成手术后

疾病康复进程缩短，最终显著将患者临床手术安全性以及临床治疗有效性提高，最终显著将甲状腺肿瘤患者的生活质量提高。

甲状腺肿瘤在临床条件下更常见，在女性中更为普遍。在这种情况下，疾病的症状并没有在早期表现出来，因此很难发现。当

患者吞咽时，会引起更大的活动性。但是，如果不注意这种疾病，肿瘤就会逐渐上升。这对患者的呼吸、吞咽和声音产生了严

重影响，降低了患者的生活质量。甲状腺肿瘤的恶性发展水平约为20%。最有效的治疗方法是肿瘤的外科切除，以提高质量。
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甲状腺肿瘤属于临床较为普遍的一种疾病，多发于女性

患者。以往主要选择外科手术的方法对患者进行治疗，但是

于患者颈部会出现瘢痕遗留的现象，无法达到患者的美观要

求，从而对患者的身心造成了严重的影响。近几年，伴随着

医疗科技的快速发展，腔镜技术于临床获得广泛应用。

一、资料与方法

1.资料。选取我院60例甲状腺良性肿瘤患者。通过随机

数表法完成甲状腺肿瘤患者的随机分组。在对照组30例患者

中，男20例，女10例；患者的年龄范围为25岁－61岁，患者

的平均年龄为（35.9±1.9）岁；其中单发肿瘤的患者25例，

多发肿瘤的患者20例；患者肿瘤最大直径为（21.6±4.9）毫

米。观察组50例患者中，男35例，女15例；患者的年龄范围

为26岁－62岁，患者的平均年龄为（36.1±2.1）岁；其中单

发肿瘤的患者23例，多发肿瘤的患者27例；患者肿瘤最大直

径为（21.9±2.1）毫米。针对所有患者实施CT检查以及B超

检查，全部有效确诊。对比两组甲状腺良性肿瘤患者的一般

资料，临床表现出均衡性（P＞0.05）。

2.方法。一是参照组患者采用的是保守治疗，主要是三

联疗法，具体包括中西药内服加中药外压：口服左旋甲状腺

素钠片，其初始剂量为每天20～40μg，当服用1d之后可以将

其剂量增加至每天50μg，最大剂量每天应该控制在100μg以

内，具体的服用剂量需要根据患者的实际情况进行适当的调

整。同时服用自拟散结消瘤汤加减，其中包括6g炙甘草、10g

莪术、10g三棱、12g浙贝母、10g炒穿山甲、30g生牡蛎、15g

夏枯草、12g海藻、12g昆布、15g白芍、10枳壳、12g柴胡，

所有药物水煎300ml，1天1剂，早晚各1次。中药按压：穴位

按压中药，依据经络学说疏通经络，引导内服中药循经运

行，直达脏腑，从而调节脏腑功能，使瘤体由硬变软，由大

变小，最终消失。这主要是全面对患者进行有效的调理，最

终实现疾病的治愈。研究组患者采用的是手术治疗，具体的

方法为切开患者的颈阔肌、皮下以及皮肤，经白线使其纵向

分离，根据患者的实际情况可以选择是否离断患者的颈前肌

群，当稍作分离基底部之后，应用甲状腺拉钩将其向两侧牵

拉，将甲状腺暴露出来，然后根据患者甲状腺的实际情况进

行局部或全部手术切除。二是手术后护理的主要领域：主要

的护理措施：手术后病人应能为医务人员及其家属创造一个

有利的环境行动此后，重点放在高温、腹泻、呕吐甚至窒息

的症状上，密切监测这些生命迹象，如体温、呼吸、血压、

脉搏等，积极与患者沟通，选择卧床不起的地方，保证顺利

的呼吸和正常的排水。此外，还可提供医疗服务。工作人员

应密切注意患者的外科手术切开，严格遵守有关规则，动态

控制血液中钙的浓度，提高手术后药物控制的效率，及时应

对甲状腺危象，尽量减少手术后并发症的可能性，并与患者

有效沟通，为了让他们了解剧烈咳嗽和吞咽的危险性，减少

病例的数量。当患者有良好的切口状态时，积极引导患者恢

复颈部功能，加快康复速度，有助于改善生活质量。营养和

护理经过6小时全麻醉后，按医生的饮食，摄取高热量，高蛋

白，医院出院证明：用于治疗甲状腺肿瘤的针头；同时每天

按摩患者的手术部位，以降低喉咙水肿的程度。此外，特别

注意颈部运动的适度量，降低黏度。在不同的组织之间或者

没有连接，身体的恢复，必须创造有利的条件，以使机体恢

复正常。

3.观察指标。在治疗结束之后对患者进行随访，观察和

比较两组患者的治疗有效率以及后期的复发情况。

4.评价指标。将患者的治疗效果分为显效、有效和无

效。显效是在治疗后，患者所有的临床症状全部消失，显著

提高了其生活质量；有效是在治疗后，患者的临床症状得到

了一定程度的改善，生活质量有所提高；无效是在治疗后，
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患者的临床症状没有得到改善，甚至出现了恶化趋势。总有

效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

5.统计学方法。采用SPSS17.0统计学软件对数据进行

统计学分析，计数资料用χ2检验，计量资料采用t检验，P

＜0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

在医护人员、患者和家属的共同努力下，这100例患者的

手术顺利完成，且经过数据分析发现，观察组患者的满意程

度要优于对照组，且具有较低的并发症率，差异均有统计学

意义（P<0.05）。

三、讨论

1.甲状腺肿瘤有良性和恶性之分，就良性甲状腺肿瘤

来说，当还没有出现明显肿大时，对患者日常生活所造成的

影响比较小，但是随着瘤体逐渐增大，会对患者的喉返神

经、食管以及气管造成压迫，导致患者正常的出声、呼吸、

吞咽等行为出现困难，而且即使是对于良性肿瘤来说，其恶

化率也比较高，如果转变为恶性肿瘤，会严重影响和威胁着

患者的生命健康安全。就会对患者的生命健康安全造成一定

的影响和威胁。因此在治疗甲状腺肿瘤的时候，一般都需要

遵循“早诊断早治疗”的原则。其中对于恶性甲状腺肿瘤来

说，其生长速度比较快，而且恶性肿瘤的发病人群的年龄向

低龄化方向发展。而甲状腺肿瘤，女性往往会具有较高的发

病率，其发病的部位主要是在头颈部，肿块能够随着吞咽动

作上下活动，有些患者会同时伴有吞咽困难、呼吸困难、声

音嘶哑等症状。因此，必须及时的确定和诊断甲状腺肿瘤，

提高患者的治疗效果。以往针对甲状腺肿瘤患者，主要选择

传统手术的方法进行治疗。对患者完成手术治疗后，较易表

现出瘢痕残留的情况，从而对患者的美观造成了严重的影

响，患者内心产生严重的心理负担。于腹腔镜的引导下对患

者实施小切口手术治疗，表现出较高的美观要求。此外，在

减少肿瘤患者术中出血量以及住院时间等方面，均表现出显

著的意义。目前在治疗甲状腺肿瘤过程中，主要可以分为手

术治疗和保守治疗两种形式。采用手术治疗方式中患者的肿

瘤体积都会比较大；而采取保守治疗的患者肿瘤体积都比较

小，但是会严重影响到患者的日常生活。从本次的研究结果

来看，采取手术治疗的有效率比较高，采取保守治疗的患者

复发率较低，这也就表明，手术治疗方法还需要进一步的改

进和完善。本次研究中，在医护人员、患者和家属的共同努

力下，这36例患者的手术顺利完成，且经过数据分析发现，

观察组患者的满意程度要优于对照组，且具有较低的并发症

率，差异均有统计学意义（P<0.05）。从而能够证明于腹腔

镜引导下对患者实施小切口手术治疗，最终能够有效降低临

床出现并发症的概率，临床获得较高的切口满意度。

2.根据病人的实际癌症状况、身体状况，然后，在外科

治疗方案的框架内，为患者提供有针对性的临床援助。有助

于提高普通外科治疗的有效性。提供定期形式的临床帮助；

主要是在营养方面。根据患者的实际情况，有针对性地提供

食物，使患者能够食用维他命和蛋白质。对呼吸道进行临床

治疗，使患者能够戒烟和戒酒，并向他们介绍情况展宣传活

动。该小组在手术期间对患者进行全面护理，即：首先，在

手术前积极照顾病人。对患者有良好的组织，积极进行心理

检查，提供针对性的心理咨询，同时考虑到病人的心理和情

感变化，并增强其独立性。手术后主动护理：患者接受外科

治疗后，得到基本的医疗服务，如病房护理，并监督患者的

病情。患者是否有诸如高温或呕吐等不良反应管理患者的正

常状态，避免呼吸困难，同时医务人员也需要对患者的外科

手术进行消毒和及时的治疗。病人的治疗。研究、更有效的

外科治疗以及接受较保守治疗的病人的复发率较低也表明，

在甲状腺肿瘤手术过程中，由于这一部分有丰富的血管神经

结构和复杂的结构，如果手术过程中的治疗不正确，手术就

更难进行，可能会给病人造成严重的并发症，这对病人来说

是一个巨大的折磨。因此，对围产期手术期间甲状腺患者的

护理措施，减少他们的痛苦，减轻他们的悲观情绪，抑郁

症，心理压力和恐惧对提高手术质量具有积极意义。

总而言之，一般来说，甲状腺肿瘤疾病的治疗主要是通

过外科途径进行的，因为这些疾病的寿命短，安全程度高。

更重要的是要强调，在进行诊断手术之前，至关重要的是要

确保手术的成功，而且只有在手术能够使人们了解到诊断的

情况下，才能保证这种成功。根据甲状腺肿瘤患者的实际情

况，进行外科治疗，明确适应疾病和禁忌，保证患者在没有

外科治疗的情况下，总是有良好的治疗条件，提高病人的生

活质量。
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