
投稿邮箱 ：sjzxyx88@126.com

世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 72 期  293 

·临床监护·

（下转第 296 页）

0   引言
甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤．发病率约占

全身恶性肿瘤的 1.5％，目前甲状腺癌的治疗主要通过手术
的方式。快速康复外科是一种新型的术后护理理念，指在术
前、术中及术后应用各种经循证已证实有效的方法，减少手
术应激及并发症，加速患者术后康复而采取的一系列优化措
施 [1]。本研究探讨了快速康复护理对甲状腺癌根治术患者术
后疼痛的影响，现将结果报告如下。

1   一般资料
选取 2017 年 3 月至 2018 年 3 月内蒙古人民医院肿瘤

外科收治的甲状腺癌根治术 64 例患者作为研究对象，经患
者及家属同意后，将患者随机分成每组 32 例的观察组和对
照组，观察组中男性 11 例，女性 21 例，年龄在 23-65 岁，平
均年龄 39.6±7.8 岁。对照组中男性 10 例，女性 22 例，年龄
在 25-65 岁之间，平均年龄 43.3±4.6 岁，在对照组的基础上
进行快速康复护理，两组患者年龄、病情、性别、文化程度，无
统计学意义。

2   方法
2.1   对照组接受常规术前准备和术中、术后处理。 
2.2   观察组按照快速康复护理

首先建立快速康复团队，由我科室以主任为组长，护士长
负责指导和督察，两名护士作为组员（职称为护师及以上）具
体实施快速康复护理，及记录，快速康复护理具体措施如下：
2.2.1   术前准备

患者经管医生、责任护士在术前共同制定快速康复护理
方案并让患者及亲属熟知，做好患者术前宣教工作，主要采
用视屏教学和病友现身说教的方法，主要内容包括：①让患
者了解自己病情，对所患疾病有一个良好认知。②术前 1d
为患者介绍术方式及术后功能锻炼，护士通过视屏播放等形
式指导患者并练习颈部拉伸及术中体位。③寻找同病区和
患者有同病情且恢复良好患者和患者面对面交流，缓解患者
术前焦虑等负面不良情绪。
2.2.2   术中处理

给予患者全身麻醉联合气管内插管下进行手术治疗，术
中给予患者保温措施，包括：①手术室温度恒定在 25℃。②
对患者术中液体加热。严密监测患者术中生命体征情况。

2.2.3   术后指导
①联合镇痛：术后采用止疼泵 + 静脉注射止痛药；②音

乐疗法：对患者进行音乐播放，使其疼痛缓解；③心理护理：
告知患者术后发生疼痛是正常现象，减轻患者心理压力，了
解患者疼痛的位置，性质，强度及持续时间。
2.2.4   认知干预

①早期进食：患者术后 2h 在肠鸣音恢复，无恶心呕吐等
发生给予患者少量多次进水可促进患者消化功能的恢复。②
早期下床活动：根据患者病情制定个性化的运动训练计划，
术后 1d 下可地，术后 3~5d 指导患者进行颈部功能锻炼，主
要动作有低头和抬头，转动颈部，左右屈颈，耳贴近肩头等，
告知患者循序渐进的进行功能锻炼，同时嘱家属每天监督患
者按时按量地完成运动训练。
2.2.5   统计学方法

选择 SPSS 19.0 进行数据统计，计量资料以 ±s 表示，计数
资料采用检验，计量资料采用 t 检验；P<0.05 为有统计学意义。

2   结果
2.1   两组 VAS评分比较

观 察 组 术 后 VAS 评 分 为 (2.43±1.35) 分，低 于 对 照 组
(4.48±1.82) 分 , 差异有统计学意义 (t=5.324，P=0.000)。

两组并发症比较观察组并发症总发生率 (6.258%) 低于
对照组 (28.13%), 差异有统计学意义 (P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者出院后导管相关并发症发生率情况的比较 (n/%）

组别 例数 术后出血 后返神经损伤 甲状腺危象 总发生率

对照组 32 6（18.75） 3（3.13） 2（6.25） 11（28.13）

观察组 32 2（6.25） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.25）

c2 5.841

P - <0.05

2.2   两组护理满意率的比较
观察组满意率 (90.61%) 低于对照 (81.25%)，差异有统计

学意义 (P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者表 1 两组患者护理满意率的比较（n/%）

组别 n 满意 一般 不满意 满意率

对照组 32 17（53.13） 9（28.12） 6（18.75） 81.25%

观察组 32 22（68.75） 7（21.86） 3（9.39） 90.61%

c2 4.839

P - <0.05
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间比较使用两独立样本用 t 检验，如果不符合正态分布，用四
分位间距，组间比较使用秩和检验，计数资料以率 (%) 表示，
采用卡方检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

5   结果
两组病人不同时间 JOA 评分比较 ( 见表 1)。

表 1  两组病人不同时间 JOA 评分比较 ( ±s)

组别 例数 出院前 出院 1 周 出院 2 周 出院 4 周 出院 8 周

对照组 30 17.32±3.21 18.12±1.51 20.21±2.14 23.22±1.51 23.15±1.62

观察组 30 16.48±1.02 17.65±3.24 18.32±3.45 19.68±3.22 23.02±2.56

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2  两组患者表 1 两组患者护理满意率的比较（n/%）

组别 n 满意 一般 不满意 满意率

对照组 30 17（56.67） 5（16.67） 8（26.66） 73.34%

观察组 30 22（73.33） 5（16.67） 3（10.00） 90.00%

P - <0.05

6   讨论
延续性护理自 20 世纪 90 年代开始在临床中应用，但早

期的延续性护理内容简单，健康教育欠缺针对性，患者参与
度不高，从而降低了延续性护理的效果 [2]。随着移动网络的
普及，各种通讯软件的应用越来越便捷，微信软件不仅能够
随时发送文字和图片信息，同时还可以传输声音和视频等信
息。微信摆脱了传统健康教育受时间、地点的影响，通过网
络延续性护理的应用更加方便、快捷和高效 [3]。近年来，临床
上开始逐渐借助微信软件平台进行健康教育和随访，收到了

很好的效果。通过近 2 年的应用尝试，笔者认为，通过微信
软件平台对胸腰椎压缩性骨折术后出院患者进行延续性护
理工作切实有效，可提高患者的健康知识，促进康复效果，提
高满意度，操作成本低，具有非常高的应用价值。临床应用
中也发现了一些问题，如老年患者，不使用智能手机，或不能
熟练使用微信，应用中存在一定的局限性。
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3   讨论
甲状腺是调节机体内环境的主要腺体之一，近年来，甲

状腺肿瘤发病率逐渐增加引起医学界的关注。由于甲状腺部
位血管丰富，解剖位置特殊，患者术后疼痛的发生率较高 [6]。 
此次研究表明快算康复理念护理效果优于外科常规护理效
果。分析原是因为快速康复理念护理应用在甲状腺癌根治术
围手术期护理过程中 , 术前可改善患者负性情绪 , 树立患者
战胜疾病的信心 , 减少应激反应 , 术中保温有助于预防患者
由于低体温引起机体的改变 , 术后多模式镇痛有效降低 VAS
评分，促进患者舒适度。术后早期饮食、早期活动等护理 , 可
近一步促进肠道功能恢复 , 减少喉返神经损伤、甲状腺危象
及术后出血等并发症的发生 , 从而加快患者康复速度 [7,8]。

综上所述 , 快速康复外科理念护理应用在甲状腺癌根治

术患者的围手术期中，可降低 VAS 评分，提高护理满意度，促
进术后快速康复。
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面部敏感性皮肤的护理主张简单、舒缓、保湿，护理过程
不宜繁琐、护肤产品的种类不宜过多。合理的日常护理可使
敏感性皮肤的治疗起到事半功倍的效果，对痊愈后的维护同
样意义重大，是面部敏感性皮肤治疗必不可少的一部分！

参考文献

[1]　�李春联 , 王学民 , 陈德利 . 敏感性皮肤产生原因的研究进展 [J]. 中国中
西医结合皮肤性病学杂志 ,2003,2(4):257-259.

[2]　�蔡薇 , 何黎 . 敏感性皮肤研究进展 [J]. 皮肤病与性病 ,2008,30(3):20-23.


