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甲状旁腺全切加前臂自体移植术的护理

颜贤惠，杨　英，曾令娟　（第三军医大学西南医院乳腺外科，重庆 ４０００３８）
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　　慢性肾功能衰竭（尿毒症期）维持血液透析治疗后，常见的

并发症甲状旁腺功能亢进。甲状旁腺功能亢进，可导致全身钙

磷代谢紊乱，骨质溶解、异位钙化，造成反复骨痛及心血管并发

症，直接影响患者的生存质量。对内科治疗效果不理想的患

者，行甲状旁腺全切加前臂自体移植术是一种有效的治疗技

术［１２］。我科共对６例慢性肾功能衰竭继发甲状旁腺功能亢进

患者行甲状旁腺全切除加前臂自体移植手术，术前的安全护理

措施落实到位，术后监测血清钙、甲状旁腺激素水平，及时有效

补钙，是患者顺利康复的护理重点。现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

　　２０１１年１２月至２０１３年１２月我科收治慢性肾功能衰竭并

发甲状旁腺功能亢进６例患者，均为男性，年龄２４～４５岁，平

均３６岁。６例患者每周３次经左前臂动静脉瘘处行血液透析，

平均透析年限为４年。出现甲状旁腺激素显著增高，骨、关节

痛，进行性加重，平均年限为３年，血钙最高值为２．８６ｍｍｏｌ／Ｌ

（正常值２．１～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ）。经内科治疗效果不明显，２例患

者伴有高血压。４例患者在全麻下行左上、左下、右上甲状旁腺

全切除加右下甲状旁腺右前臂自体移植术，２例行右上、右下、

左上甲状旁腺全切除加左下甲状旁腺右前臂自体移植术。针

对患者术前安全、术后病情观察、血清钙的变化、甲状旁腺激素

监测采取了有效的护理措施。

２　结果

　　术后病理报告均为甲状旁腺腺瘤样增生。未发生出血、神

经损伤、感染等并发症。经静脉、口服补钙，未发生严重低钙现

象。患者平均住院时间９ｄ，出院１个月后随访患者恢复好，各

项临床症状得到改善。

３　护理讨论

３．１　术前护理
　　患者由于病程长、合并症多，对术后效果心存疑虑等，往往
遵医行为差，容易影响手术效果。因此术前认真分析患者的心

理状态，从生活细节入手，关心、帮助和体贴患者，并有针对性

地进行心理指导，使患者以良好的心态接受手术。保持地面清

洁干燥，保证房间足够照明。常用物品就近放置，便于取用。

指导患者穿防滑鞋，适合的衣裤，靠走廊的扶手侧行走，床上活

动时使用床栏。保持大便通畅，必要时行甘油灌肠。血透后返

回病房时，检查动静脉内瘘处穿刺点有无渗血、红肿。禁止在

左侧肢体上测血压、抽血、注射［３］。术前嘱患者进餐２ｈ后，取
平卧位，肩下垫软枕，颈后仰，充分暴露颈前区域的颈后伸位，

练习从５ｍｉｎ开始到能耐受６０ｍｉｎ。在练习过程中如有不适，
立即取出肩下软枕予平卧。

３．２　术后护理
　　术后予持续心电监护，观察心电图 ＳＴ段、ＱＴ间期、Ｔ波的
波形变化［４５］。监测踝部足背动脉血压［６］，并可同时测量右腕

部桡动脉血压进行对比。在测右腕部桡动脉血压时做到定血

压计、定体位、定时测量。观察呼吸频率、节律、深浅度的变化。

护士在巡视患者时，询问有无口唇、肢端麻木及四肢抽搐现象。

术后每日检验血钙、每 ３ｄ检验甲状旁腺激素，直至血钙稳
定［７］。指导患者有效发音及合理饮水，观察有无声音嘶哑，呛

咳等症状［８］。观察颈部伤口有无渗血、出血情况，保持引流管

通畅，负压有效，准确记录引流液的量、颜色。静脉补钙时，选

择粗、直、弹性好的静脉置留置针，应用输液泵，持续、匀速输

入，２５％硫酸镁冷湿敷穿刺静脉，减少化学性静脉炎的发生。
一旦发现钙剂外渗，立即停止输入，用注射器连接输液针头稍

用力回抽，以减少药物的残留。然后拔针，针眼四周用２％普鲁

卡因局部封闭［９］。口服补钙时，应将药片碾碎，遵医嘱、及时、

规律服用，并做到看服到口。术后限制右上肢活动２４ｈ，协助
患者进食，洗漱等日常活动。１周内禁止在右侧肱动脉处侧血
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压及右上臂扎止血带及剧烈运动。

３．３　出院指导
　　患者由于术后仍为肾功能衰竭期，存在钙磷代谢紊乱，饮

食应高钙、低磷。监测血钙，甲状旁腺激素，合理使用钙片。

［参考文献］

［１］卢再英，钟南山．内科学［Ｍ］．第７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

７９－８７．

［２］丁保冬，王爱丽．甲状旁腺全切除加前臂自体移植治疗尿毒症继发

性甲状旁腺功能亢进的手术护理［Ｊ］．护士进修杂志，２０１１，１（２６）：

３１．

［３］叶月彬，陈达熙．维持性血液透析患者动脉静脉内瘘的护理体

会［Ｊ］．福建医药杂志，２００６，２８（４）：１６０－１６１．

［４］马锦华．唐晓虹．甲状旁腺次全切除术治疗尿毒症继发性甲状旁腺

功能亢进［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（１１）：２００７．

［５］义项名．低血钙时心电图表现为何？［Ｊ］．实用心电学杂志，２０１０，

（５）：３６６．

［６］刘　莹，王艳冬．不同生理踝部足背动脉血压与肱动脉血压相关性

研究［Ｊ］．疾病监测与控制杂志，２０１２，２（６）：６８－６９．

［７］李铭新，刘　玲．尿毒症患者甲状旁腺全切术加前臂移植术后的补

钙［Ｊ］．中国血液净化杂志，２０１１，３（１０）：１４０－１４４．

［８］高　娴，肖　莉，黄海英．１５５例甲状腺手术后并发症的护理［Ｊ］．局

解手术学杂志，２０１１，２０（３）：２４５．

［９］贺润莲．葡萄糖酸钙致组织损伤早期处理方法的临床观察［Ｊ］．山

西医药杂志，２００２，３１（６）：５２６．

（编辑：周小林）

室上性心动过速经导管射频消融术后并发两次气胸的护理
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　　阵发性室上性心动过速（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌｓｕｐｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙ

ｃａｒｄｉａ，ＰＳＶＴ），是指起源于心房或房室交界区的心动过速。ＰＳ

ＶＴ属于快速性心律失常，若不及时治疗可引起心肌耗氧量增加

和血流动力学障碍，导致患者的生活质量下降，甚至危及患者生

命［１］。临床上治疗主要采用抗心律失常药物和经导管射频消

融术。虽然目前射频消融术技术成熟，但术后仍有气胸、动静脉

瘘、假性动脉瘤、锁骨下动脉损伤、心包积液、心包填塞、心肌穿

孔等并发症发生的风险。术后并发症出现时病情重、发展迅速，

常常危及患者生命，增加了护理难度，给术后护理提出了更高要

求。２０１４年５月本科对１例女性ＰＳＶＴ患者行经导管射频消融

术，术后连续并发两次气胸。此类情况临床少见，连续出现两次

更罕见，经紧急抢救与积极护理后患者康复出院。现将抢救及

护理体会总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，２８岁，因反复发作性心悸１年于２０１４年５月入

院。心脏超声提示：心脏三尖瓣局限性返流。食道调搏提示：阵

发性室上性心动过速，房室结双径路伴阵发性房室结折返性心

动过速。患者于入院后第４天在介入中心行心内电生理检查及

经导管射频消融术。术后第２天，患者诉胸闷、气促、呼吸困难，

强迫半卧位，呼吸２５次／分，指脉氧８０％。查体：左上肺叩诊鼓

音、左上肺呼吸音消失、未闻及干湿音。行床旁胸片提示：左

侧气胸、左肺部压缩约４０％。紧急性左侧胸腔闭式引流术，手

术顺利，术后引流瓶可见较多气泡溢出，液面随呼吸波动好。术

后第４天患者胸闷、气促好转，复查胸片提示：左侧少量气胸，较

前减少。引流管观察漏气停止，闭管观察２４ｈ后拔管。术后第

６天复查胸片，提示：左侧气胸，肺组织压缩４５％，与前次比较，

气胸有所增加。再次紧急性左侧胸腔闭式引流术，手术顺利，术

后引流瓶可见较多气泡溢出，液面随呼吸波动好。术后第１０天

再次复查胸片提示：左侧少量气胸，较前明显减少。引流管观察

漏气停止，闭管观察２４ｈ再次复查胸片后拔管。

１．２　护理方法
１．２．１　术后护理密切观察病情　　术后回监护室立即心电监

护，严密观察患者心率、心律、血压、呼吸及血氧饱和度等情况，

观察患者意识改变，术后右腹股沟区和左锁骨下穿刺部位我科

室自制食盐沙袋０．５～１ｋｇ重量压迫止血２～４ｈ，患肢伸直制动

６～８ｈ。观察穿刺部位敷料是否渗血，穿刺肢体远端血供情况，

皮肤颜色、温度、感觉有无异常等。每１ｈ巡视病房时密切查询

患者有无胸痛、胸闷、呼吸困难、心悸等症状，发现异常及时报告

值班医生，防治可能出现的并发症。

１．２．２　气胸急救及胸腔引流管的护理　　该患者术后出现两

次气胸，所以对于此类患者采用个性化护理，术后２周之内都应

密切观察患者的呼吸及胸痛情况，观察患者呼吸、脉搏、血压及

面色变化，及时复查胸片，注意术后气胸并发症的发生。发现问

题及时报告医生采取相应措施［２３］。确诊气胸后，准备胸腔穿

刺术、胸腔闭式引流术的物品及药物，并及时配合医生进行有关
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