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经口腔前庭腔镜甲状腺切除术患者护理及并发症护理措施 

李瑞玲，周莉花*，王红花，高伟峰 

昆明医科大学附属曲靖医院外科  云南曲靖 

【摘要】 本文主要总结了经口腔前庭腔镜甲状腺切除术患者术前系统准备和术后特殊专科护理措施，重点

阐述了该手术患者疼痛、出血、呼吸困难和窒息等常见并发症的具体护理措施。认为术前、术后综合护理和有针

对性的护理措施是该手术患者护理的关键，能有效促进患者康复，起到事半功倍效果，患者满意度提高，值得积

极进行相关临床护理研究及推广应用。 
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【Abstract】 This paper mainly summarized the preoperative systematic preparation and postoperative special 
nursing measures of patients with transvestibular endoscopic thyroidectomy, focusing on the specific nursing measures of 
the common complications such as pain, bleeding, dyspnea and asphyxia. It is concluded that preoperative and 
postoperative comprehensive nursing and targeted nursing measures are the key to the nursing of patients with this 
operation, which can effectively promote the rehabilitation of patients, get twice the result with half the effort and 
improve the satisfaction of patients. It is worth actively carrying out relevant clinical nursing research and popularization 
and application. 
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随着人们对手术各种效果的要求不断增高，腔镜

下甲状腺切除术在临床上的应用越来越广泛。经口腔

前庭腔镜甲状腺切除术因其较近较少的组织分离达到

了备受患者青睐的最理想的美容效果，属于真正的“微

创”[1]。但该术式也由于入路的特殊性导致患者术后发

生感染的风险增加，且一旦发生感染，将极大的增加

患者及医务人员的压力，这就提示我们要加强经口腔

前庭腔镜甲状腺切除术患者术前术后的护理[2]，做到切

口零感染，加速患者康复出院。本文拟对经口腔前庭

腔镜甲状腺切除术患者术前术后综合护理及常见并发

症护理措施进行综述。 
1 术前和术后护理 
1.1 术前护理 
（1）一般护理 
主动热情接待患者，让患者了解病房环境、病区

设施，安排通风良好、安静舒适的休息环境，使患者

尽快适应角色的转变。测量生命体征，完善各项检验

及检查，如心电图、甲状腺 B 超、CT、喉镜等，做好

患者个人卫生处置。对患者进行全面评估，积极处理

其他基础疾病，初步判断患者对手术的耐受性。 
（2）心理护理 
良好有效的心理护理对促进患者尽快康复及促进

患者积极配合手术、治疗、护理等都至关重要。患者

及家属对疾病各方面认识不足都可能导致患者焦虑、

恐惧及情绪不稳等，护理人员应多方面了解原因，加

强学习，缓解患者不良情绪。心理护理应主要从以下

几个方面开展工作： 
①了解患者的需求，理解关心患者，尽量满足其

合理要求。 
②加强沟通，以认真细致的工作态度、娴熟的技

术赢得患者的信任。 
③个性化知识讲解：采用多种形式为患者讲解该
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手术相关知识，术前、术后的注意事项及疾病的预后

等。鼓励患者与已手术患者交流，学习经验，解除患

者和家属的顾虑。 
④指导患者选择合适自己的放松方法，如音乐疗

法、深呼吸、散步、全身放松训练等，家属多陪伴、

鼓励患者，患者能积极主动配合手术及各项护理，良

好的家庭及社会经济支持起到很重要的作用。 
⑤对精神高度紧张或失眠者，适当娱乐，分散注

意力，减轻害怕和孤独感，必要时遵医嘱适当应用药

物。 
（3）专科护理 
为了保证甲状腺患者手术顺利进行和预防术后出

现并发症，必须充分做好术前准备[3]。术前专科护理的

重点在于做好患者药物护理，口腔护理，体位训练，

加强营养，预防性运用抗生素等，预防术后切口感染，

具体如下： 
①清晨空腹平卧情况下为患者准确测量基础代谢

率，避免患者基础代谢率异常而无法按时进行手术。

特别是甲亢患者，术前主要通过口服药物复方碘化钾

溶液降低基础代谢率。每天三餐时指导患者将该药滴

在馒头或其他食物上同食达到治疗目的，第一天三餐

时都是 3 滴，第二天增加 1 滴每餐 4 滴，一直增加至

每餐 16 滴后维持此剂量，基础代谢率维持在+20%以

下可考虑手术，或者先服用硫脲类药物，甲亢症状基

本控制后停药，再服用 2 周复方碘化钾溶液，然后行

手术。 
②吸烟患者戒烟半月以上，有咳嗽症状者，积极

查找病因，遵医嘱用药，注意保暖，预防感冒，避免

手术推迟，增加患者及家属心理压力。患者口腔有破

损、化脓、溃疡等情况时，可用替硝唑漱口液含漱，

对存在较多牙石或牙菌斑的患者请耳鼻喉或口腔科医

生必要时对其进行洗牙。告知口腔清洁的重要性，取

得患者积极同意配合。术前 3 天，提醒患者每次进食

后进行刷牙漱口；术前 1 天改用氯己定含漱液漱口多

次直至进手术室之前，使口腔内细菌数量降至最低[4]。 
③患者平卧，每天数次将软枕置于肩下练习头颈

过伸位。该手术常规行全身麻醉，体位锻炼的必要性

有待临床进一步探讨[5]。练习床上使用便盆、尿壶排尿

或排便。指导患者学习床上翻身技巧。 
④注意适当补充营养，并摄入足够量的液体。禁

用浓茶、咖啡等影响患者休息和睡眠，长期饮酒者戒

酒。有研究表明，术前多进食碳水化合物有助于提升

患者术前和术后的舒适度[6]，但应嘱患者饮食应清淡，

避免造成口腔黏膜损伤，增加术后感染风险及护理的

难度，另一方面要嘱患者注意口腔卫生。 
⑤术前遵医嘱正确合理运用抗生素，避免患者术

后发生切口感染。 
⑥术前需对患者的口腔状况再次进行评估，指导

患者进行个人卫生处置；查看并完善各项检验检查结

果、必要时交叉配血，预约术中冰冻切片，术前禁食

8h； 
⑦术晨了解患者基本情况，为患者测量体温、脉

搏、呼吸、血压等，如有上呼吸道感染发热、月经来

潮或其他病情变化均应报告医生。嘱患者取下身上如

发夹、眼镜、活动性义齿、手表、首饰等物品，排空

大小便。床旁常规备气管切开包，无菌手套、吸氧及

雾化装置，必要时备吸痰装置。 
1.2 术后护理 
（1）一般护理 
麻醉科医护人员护送患者至病房，予患者去枕平

卧位，头偏向一侧。用下颌整形术后绷带防脱位头套

工具托对患者的下颌进行加压包扎，保持加压包扎固

定有效，保持呼吸道通畅，并注意保暖。嘱家属床旁

陪伴患者，随时轻唤患者，询问患者感受，若有不适，

及时通知医生，家人的陪伴增加了患者的安全感及战

胜疾病的信心。遵医嘱吸氧及心电监护，据患者情况

或遵医嘱协助患者取半坐卧位，以利患者呼吸。 
（2）病情观察 
加强巡视，密切关注患者的意识及生命体征，观

察患者下颌及颜面部有无肿胀及感觉异常，预防并发

症的发生。密切观察口腔前庭切口愈合情况，查看时

与患者做好沟通，在患者的配合下轻轻下拉下唇或嘱

患者在可承受范围内自行下拉下唇，观察口腔前庭切

口愈合情况。操作时动作轻柔，避免口内缝合处裂开，

增加患者痛苦及影响切口愈合。关注手术对患者言语、

咀嚼、吞咽、口腔感觉等口腔功能的影响，尤其要注

意观察患者呼吸节律、频率、发音等，及早发现患者

异常病情变化，立即通知医生给予处置。 
（3）活动和咳嗽 
术后 48H 内，指导患者在床上变换体位，活动时

协助患者将手放置于颈后部支撑固定头部，避免频繁

活动颈部，活动时动作不可过大。在改变卧位、活动

和咳嗽时用手轻轻按压伤口，以减少震动和保持舒适。

运用药物或雾化吸入帮助患者及时排除痰液，预防肺

部感染。 
（4）饮食及口腔护理 
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术后遵医嘱先尝试用吸管喝少量温或凉水，若无

特殊不适，可指导家属喂食便于吞咽的清淡流质饮食，

不宜太烫，不宜辛辣刺激，不饮酒，宜少量缓慢进食，

嘱患者少说话，轻声说话，避免损伤患者口腔黏膜或

加重切口渗血，增加护理难度及患者的痛苦[7]。进食的

食物再逐渐过渡到软食、普食[8]。为了保持其口腔清洁，

术后 5 天，每日进餐后、咳痰后及睡前使用氯己定漱

口液漱口。待口腔内切口愈合后，可以使用软毛牙刷

刷牙，动作轻柔，避免伤口裂开，影响患者舒适。 
（5）药物护理 
甲状腺全切除的患者，应早期给予足量的甲状腺

素制剂。甲亢患者坚持服用复方碘化钾溶液，从每天

三餐时服用 16 滴起，每天减少 1 滴服用至病情平稳。

行颈淋巴结清扫术的患者，疼痛难忍时遵医嘱给药，

保证患者充分休息，加强基础疾病的治疗等。 
（6）功能锻炼 
指导患者正确保护头颈部，家属协助早期下床活

动。行颈淋巴结清扫术的患者，指导患者抬高患侧肢

体高于健侧肢体预防肩下垂，指导患者进行肩关节和

颈部的早期功能锻炼，嘱家属督促患者功能锻炼至少

坚持至出院后 3 个月。 
2 相关并发症及护理 
经口腔前庭腔镜甲状腺切除术术后患者易出现疼

痛、呼吸困难和窒息、声带损伤、甲状腺危象手足抽

搐等并发症，及时采取相应护理措施，能及时有效挽

救患者生命。 
2.1 疼痛 
经口腔前庭入路腔镜甲状腺切除术较其他入路手

术创伤减小，患者一般能耐受术后疼痛，不需要或极

少需要术后镇痛。但因为术中体位的影响，患者容易

出现颈部僵硬感[9]。且该术式有可能导致患者面部表情

肌障碍或口唇感觉异常，造成患者疼痛或心理障碍。

关注患者主诉，及时给予相应对症处理，促进患者舒

适。 
2.2 呼吸困难和窒息 
术后 48h 内，导致患者呼吸困难和窒息的原因有

很多，如切口内出血压迫气管、痰液阻塞、喉头水肿、

气管塌陷、双侧喉返神经损伤等。术后出血多因术中

止血不完善、血管结扎线滑脱或凝血功能障碍有关，

术后常规使用止血药物 1～2 次[10]。腔镜手术视野清

晰，解剖更清楚，超声刀止血优越，出血量比传统手

术少，一般不常规放置引流管，一旦发生切口内出血

将严重危急患者的生命，因此，早期发现患者术后出

血尤为重要。痰液阻塞常常是因为患者伤口疼痛不敢

咳嗽所致，这时要协助患者翻身拍背、正确引导患者

尝试有效咳嗽，配合雾化吸入，及时咳出痰液。手术

创伤或气管插管可能会导致患者喉头水肿，肿大的甲

状腺组织长期压迫气管壁，气管壁发生软化可导致气

管塌陷。术后注意观察询问患者主诉，发现其有颈部

肿胀、进行性呼吸困难、烦躁、发绀，甚至窒息等情

况时，及时通知医生，必要时可行环甲膜穿刺或气管

切开，配合医生进行床旁抢救，待病情好转，再送手

术室进一步处理。 
2.3 声带损伤 
手术时损伤喉上神经、喉返神经及术后血肿、水

肿压迫可导致患者声带损伤，多数是可逆的，多为超

声刀热灼伤，一般 3～6 个月内可逐渐恢复。损伤一侧

喉返神经患者可能会表现出声音嘶哑，由健侧声带代

偿性地向患侧过度内收而恢复发音；若术中损伤了双

侧喉返神经，可出现失声、呼吸困难、窒息等症状，

应做好相应护理，如气管切开后的气管插管护理，及

时吸痰、拍背，监测生命体征等[11]。若患者出现声调

降低、饮水呛咳，则可能是术中损伤了喉上神经[12]，

指导患者进食糊状食物代替流质，进食时采取坐位，

后期通过理疗等可逐渐恢复正常。 
2.4 手足抽搐 
手术时若损伤了甲状旁腺则可能导致患者出现手

足抽搐，多在术后 1～3d 感颜面、口唇周围或手足麻

木、针刺感或抽搐感，重者出现面肌和手足的持续性

痉挛。术后注意观察询问患者口、唇、手足感觉，如

出现上述症状，立即静脉注射 10～20m L 10%葡萄糖

酸钙或氯化钙，症状不严重的患者每天口服 2～4g 葡

萄糖酸钙或乳酸钙 3 次。症状较重的患者，每天加服 5
万～10 万 U 维生素 D3。能明显提高血钙含量、最有效

的治疗是口服双氢速变固醇油剂。发生手足抽搐后，

应适当限制如肉类、乳品、蛋类等含磷较高的食物，

进食含钙高的食物，如绿叶蔬菜、豆制品和海产品，

监测血钙水平。 
2.5 甲状腺危象 
甲亢患者术后 12-36h 可出现甲状腺危象，患者出

现高热（>39°）、脉快而弱（>120 次/分）、大汗、

烦躁不安、谵妄，甚至昏迷，常伴有呕吐、腹泻。处

理不及时或处理不当，将严重危急患者生命。术后密

切观察患者病情，加强巡视，一旦发现异常，立即通

知医生处理。 
2.6 CO2 相关并发症 
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腔镜手术时均需灌充 CO2 创造操作空间，术后可

出现颌下肿胀、皮下气肿、纵膈气肿、高碳酸血症等

并发症，有研究证实术中保持适当的 CO2 灌注压可减

少相关并发症[13]。皮下气肿多可自行吸收，纵隔气肿

可引起呼吸困难，应加大吸氧流量，行胸骨上窝穿刺

或切开排气。术后第１天患者颌下及颜面部可能出现

肿胀，告知患者术后颌下轻度肿胀是正常现象，做好

患者心理护理，通常肿胀１周内消退。如颌下肿胀加

剧并伴有局部发红等感染征象，应及时告知医生，配

合医生做好相应护理工作，如局部湿敷硫酸镁、使用

喜疗妥外涂、升级抗生素等。 
2.7 皮下瘀斑积液 
术中游离皮瓣会使患者术后出现皮下瘀斑积液、

麻木不适感。皮下瘀斑多可自行消散，必要时可先冷

敷再热敷，积液量过多时可用细针穿刺抽吸或切开引

流积液，以防皮瓣坏死。另外，向患者做好沟通解释

工作，以免患者心理压力过大影响伤口愈合。 
2.8 术后恶心呕吐 
术后早期的恶心呕吐是麻醉反应所致。长时间或

严重的恶心呕吐可引起局部炎症水肿加剧、切口出血，

影响切口愈合与恢复。有研究证实，止吐药配合地塞

米松可有效治疗术后恶心呕吐[14]。当患者出现恶心、

呕吐症状时，指导其深呼吸，自我放松，鼻翼两旁放

置生姜片或柠檬片让患者吸入气味，按压合谷穴等[15]，

头偏向一侧，及时清除呕吐物，不能缓解时遵医嘱给

予止吐药物。 
3 总结 
甲状腺疾病女性患者明显多于男性，传统甲状腺

手术治疗，会使患者颈前留下疤痕，使得患者承受较

大心理压力[16]。当前，随着医疗技术的不断完善，腔

镜甲状腺切除术被更多的人选择和接受，为促进患者

早日康复出院，让患者满意，术前应做好患者心理护

理、口腔准备及各项专科护理，术后做好病情观察、

口腔护理及饮食指导，功能锻炼，合理应用抗生素等，

防止切口感染。 
经口腔前庭腔镜甲状腺切除术患者除常规的术前

和术后护理外，对于一些常见的并发症还需采取具体

的、有针对性的护理措施，从患者角度出发，多为患

者考虑，提高服务质量，才能有效促进患者及早尽快

康复。 
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