
2017年第2l卷第18期
实用临床医药杂志

JournaI of Clinical Medicine in Practice ·63·

针对性护理配合对腔镜甲状腺切除术中

相关并发症的影响

冯 文，初 丽，马红梅，巨红青
(山东省青岛市海慈医疗集团手术室，山东青岛，266000)

摘要：目的探讨针对性护理配合对腔镜甲状腺切除术中相关并发症的影响。方法选取本院行腔镜甲状腺切除手

术的甲状腺癌患者104例，以随机数字表将其分为研究组与对照组各52例。对照组采取常规腔镜甲状腺切除术护理配合，研

究组在对照组的基础上实施针对性护理配合措施。观察对比2组手术时间、术后引流量、住院时间，以及术中相关并发症的发

生情况。结果2组手术时间与手术引流量比较差异无统计学意义(P>0．05)，研究组住院时间低于对照组(P<0．05)，研

究组术中相关发症的发生率低于对照组(P<0．05)。结论针对性护理可以有效降低腔镜甲状腺切除术中并发症概率，加快

术后恢复速度，且对手术时间与术后引流量无显著影响，适于临床推广。
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Effect of targeted nursing cooperation on complications

of endoscopic thyroidectomy

FENG Wen，CHU Li，MA Hongmei，JU Hongqing

(Operating Room，Qingdao Haici Medical Group，Qingdao，Shandong，266000)

ABSTRACT：Objective To study effect of targeted nursing cooperation on complications of

endoscopic thyroidectomy．Methods A total of 104 patients with endoscopic thyroidectomy in our

hospital were divided into study group and control group by random number table method，with 52 ca—

ses in each group．Control group conducted conventional nursing for endoscopic thyroidectomy，study

group conduced targeted nursing cooperation on the basis of the control group．Operation time，post—

operative volume of drainage，length of hospital stay，and intraoperative complications were corn—

pared．Results No significant differences in operation time and volume of drainage between two

groups were found(P>0．05)；Incidence rate of complications and length of hospital stay were lower

than that in the control group(P<0．05)．Conclusion Targeted nursing can effectively reduce inci—

dence rate of complications in endoscopic thyroidectomy，speed up the recovery，and had no signifi—

cant effect on operation time and postoperative volume of drainage，SO it is suitable for clinical promo—

tion．
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近年来，随着现代医疗技术的发展，腔镜甲状

腺切除术在临床上得到了广泛的应用，具有创伤

小、出血少、恢复快等特点，极大满足了患者对美

观度的追求。然而，作为一种新型的手术方案，腔

镜甲状腺切除术对术中护理配合工作也提出了较

高的要求⋯。研究。2‘3二认为，腔镜甲状腺切除术

中若护理配合不当极易诱发皮下气肿、压疮、高碳

酸血症等并发症，继而影响患者的康复质量。为

了进一步提高腔镜甲状腺切除术的实施效果，降
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低相关并发症概率，本院对腔镜甲状腺切除手术

患者术中应用了针对性护理配合措施，收效显著，

现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选择2015年12月q016年12月于本院行
腔镜甲状腺切除手术的甲状腺癌患者104例，以

随机数字表将其分为研究组与对照组各52例。
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纳入标准：结节直径<60 mm；经影像学与穿刺

检查确诊，术后经病理检查证实；患者及其家属

对本次研究内容与治疗方案知情，同意配合研究

并签署知情同意书。排除标准：感染性疾病；凝

血功能障碍或有出血倾向；乳腺内有假体；妊娠

期或哺乳期女性；合并其他严重脏器功能障碍。

研究组男5例，女47例；年龄2～65岁，平均

(43．6±6．3)岁；结节直径：25—50 mm，平均

(32．5 4-5．3)mm；甲状腺癌类型：未分化癌

3例，滤泡性癌10例，乳头状腺癌39例。对照组

男6例，女46例；年龄2—65岁，平均(43．5±

6．5)岁；结节直径：25～50 mm，平均(32．4±

5．5)mm；甲状腺癌类型：未分化癌4例，滤泡性

癌10例，乳头状腺癌38例。2组性别、年龄、结

节直径、甲状腺癌类型比较，差异无统计学意义

(P>0．05)。

1．2 方法

对照组采取常规腔镜甲状腺切除术护理配

合，包括认真落实术前访视工作，向患者说明手术

的方法、步骤及优势，提高其手术配合度，消除紧

张、焦虑等紧张情绪；做好器械准备，认真检查相

关器械与设备的工作性能与状态，保证手术的安

全性；配合麻醉医师与手术医师做好术中护理工

作，熟练手术步骤，密切观察患者术中的生命体征

变化。研究组在对照组的基础上实施针对性护理

配合措施。

1．2．1 器械护士配合：(1)术前准备：检查各类

器械的性能与灭菌效果后，将其根据手术步骤有

序的排放整齐，避免碰撞及锐器损伤电线光纤。

合理摆放电凝线、光纤、摄像系统、吸管、超声刀等

设备与器械，并给予妥善固定，避免术后脱落。(2)

术中配合：协助手术医师通过CO，建立皮下操作

空间，密切观察CO：气体压力；术中应密切关注

手术进展，明确手术医师对器械的需求，继而提高

配合的默契程度，缩短手术时间；利用手术医师

更换器械的间隙来清理超声刀上的血痂与焦垢。

1．2．2巡回护士配合：(1)合理摆放体位：为了

充分暴露术野，避免颅内高压或头部充血，患者体

位可采用10～15。仰卧位或改良截石位，肩部垫

放长枕，上肢放于身体两侧并给予有效固定；双

腿不可过度外展，分开600即可，保证摆放体位接

近患者的生理功能体位，以免肢体及下肢神经受

压。(2)合理摆放设备：腔镜成像系统安置在患

者头部上方正中间，超声刀放在其右侧腿部，有效

连接各种仪器设备与电源，设置CO，灌注压在

6 mmHg并调整到待机状态。(3)预防并发症：①

皮下气肿：研究发现，皮下气肿主要与穿刺层次

与正压通气过高有关，过高的CO：压力可使灌注

过快，不仅延长了手术时间，同时也可以促使CO，

气体扩散至皮下软组织，继而导致皮下气肿，甚至

纵隔积气HJ。针对此，手术充气时应及时观察与

调节CO：压力，保证术中CO：压力的稳定性。②

高碳酸血症：CO：可以在压力作用下弥散入血，

导致P(CO：)升高而诱发高碳酸血症。同时，由

于全麻状态下抑制了患者的骨骼肌张力、呼吸动

作、心肌收缩能等机制，所以严重影响了循环系统

中的血流变化。护理配合中应密切观察患者的生

命体征变化，以及呼吸末CO：水平与血氧饱和度

等指标，及时发现异常情况并进行对症处理。③

压疮：术中在患者肩胛骨及腰骶部放置软垫，且

每间隔2 h对骨隆突处给予按摩，做好压疮预防

工作。④意外损伤与保暖：由于患者处理全麻

状态下，温度过低或过高均会增加术中风险性及

机体能量的消耗，甚至严重者可发生出血、心率失

常等表现。护理配合中应定时监测患者的体温，

减少不必要的身体暴露，合理控制室内温湿度。患

者麻醉清醒前可伴有躁动情况，护理人员应密切观

察患者的状态，及时给予约束，并做好保暖措施。

1．3观察指标

观察对比2组手术时间、术后引流量与住院

时间。观察对比2组术中相关并发症的发生情

况，包括术后恶心呕吐、高碳酸血症、皮下气肿、压

疮、低体温。

2 结果

2．1 2组手术时间、术后引流量与住院时间对比

2组手术时间与手术引流量比较差异无统计

学意义(P>0．05)；研究组住院时间低于对照

组，差异具有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表l 2组手术时间、术后引流量与住院时间对比(x±s)

与对照组比较。}P<0．05。

2．2 2组术中相关并发症的发生情况对比

研究组术中相关并发症的发生率为1．82％，

对照组为15。38％，2组比较差异具有统计学意

义(P<0．05)，见表2。
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表2 2组术中相关并发症的发生情况对比[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

甲状腺疾病在临床中较常见，传统开放式颈

前切口的甲状腺手术可在颈部遗留下明显的瘢

痕，对许多患者工作与生活造成影响。5-6j。20世

纪90年代，学者Gagner首次开展了腔镜甲状腺

切除术，此手术切口隐蔽，美观度较佳，备受患者

的青睐"J。研究旧。指出，腔镜甲状腺切除术不仅

美观度佳，且术后疼痛轻微、患者恢复快速，可以

有效缩短住院时间，从一定程度上强化J，患者的

生活质量。同时，由于腔镜具有放大作用，可以充

分暴露出重要的血管及神经，继而降低了损伤程

度，利于保留患者其他器官的生理功能。然而，由

于甲状腺解剖精细且复杂，加之手术空间小，显著

增加了护理配合的难度及术中相关并发症的发生

概率‘9。1 0I。因此，强化并完善腔镜甲状腺切除术

中的护理配合方案来降低术中并发症概率，加快

患者的康复速度十分必要。

针对性护理配合方案是对传统护理配合的完

善与补充，术前器械护士对手术步骤进行充分了

解，并熟练每种器械的使用方法与性能，明确手术

部位的解剖学特点’11-12]；术中准确传递器械，尽

量与手术医师达到默契，继而强化手术质量与效

率，缩短手术时间¨3|；巡回护士明确掌握各类仪

器的性能与方法，认真观察术中情况，调节与监测

人工CO：压力，预测并预防可能发生的并发症，

保证手术的顺利开展。本文研究结果显示，2组

手术时间与手术引流量比较差异无统计学意义，

研究组住院时间低于对照组，且研究组术中相关

并发症的发生率低于对照组。针对性护理配合

中，合理安排手术布局及手术体位可以保证操作

的便捷性与手术视野的清晰度’14I；腔镜需要通

过CO：建立手术空间，密切观察CO：灌注压力与

速度，能够有效预防皮下气肿；术中在患者肩胛

骨、骶部隆突处放置软垫，并定时进行按摩降低了

压疮的发生概率；密切观察呼吸末CO，浓度、血

氧饱和度与生命体征，及时发现异常，可以预防高

碳酸血症，避免意外损伤与术中保暖措施进一步

保证了患者的手术安全性。研究¨纠发现，完善与

补充腔镜甲状腺手术护理配合方案在术中相关并

发症预防工作中具有积极的作用，有效保证了手

术质量。本文研究结果与此结果相符，可见针对

性护理可以降低腔镜甲状腺切除术中并发症概

率，加快术后恢复速度，且对手术时间与术后引流

量无明显影响，应用效果显著。
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