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动学习、主动实践的意识，以此促进护士快速转换角色，适应手

术室护理专业的发展［２］。该手册的使用规范了手术室专科护

士的资质准入培训与资质维护，并将培训项目、实践记录、考核、

总结与评定、专科护士资质准入证及专科护士资质维护档案融

为一体，制成一本，便于使用与保管，该手册预计可记录１０年的
继续教育项目，能详细的记录参加培训的内容，不但为单位和个

人提供准确的培训依据，也客观准确的记录该护士在手术室护

理专业方面的成长历程，同时也促进了手术室护士的学习。

　　我国目前无独立的手术室护理专业，手术室护理的相关理
论与技能被融入《护理学基础》和《外科护理学》的科目中［３］，

２００５年卫生部启动了手术室护理师资培训项目［４］，但其覆盖面

仅限于大型医院的少数护理骨干，多数医院手术床位与护士比

例达不到３∶１，繁忙的临床护理工作使医院无力支持护士外出
学习，而手术室护理工作专科性较强，具有较高的风险性、需持

续跟进外科学发展，介于以上原因多数医院的手术室专科护士

准入培训仍然需要医院自行解决。在缺少系统理论和实践的支

撑下，该手册不矢为在职手术室护士继续教育提供了一种方法。
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　　甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤
的１％。手术切除是除未分化癌以外各型甲状腺癌的基本治疗
方法，甲状腺癌的手术治疗包括甲状腺腺体本身的手术，以及

颈部淋巴结清扫（临床上常简称颈清术）［１］，在清扫过程中，由

于甲状腺解剖复杂、血管神经丰富、淋巴系统变异较多、手术范

围大、创伤大，并发症率高，严重危及生命。我科自２００９年１月
至２０１３年７月共行甲状腺癌切除加颈清术１５２例，术后２５例
出现并发症，经积极处理后均取得满意疗效，现将术后并发症

及应对措施总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院乳腺甲状腺血管外科共收治甲状腺癌加颈部淋巴结
清扫术患者１５２例，其中女６３例，男８９例，年龄１８～６９岁，平
均４１岁。术后病理结果回示：乳头状癌１１８例，滤泡状癌２５
例，髓样癌８例，未分化癌１例（患者及家属强烈要求手术切
除，在签订知情同意书后行手术治疗）。

１．２　方法
　　患者如术前穿刺活检明确诊断或是术中冰冻病理检查为

甲状腺癌直接行肿瘤切除加颈部淋巴结清扫术，如患者术中冰

冻检查未明确诊断，术后病理检查结果为甲状腺癌者，先行肿

物切除术，待病检明确诊断后再行颈部淋巴结清扫术，术后颈

部均放置引流管１～３根，并外接负压引流装置。负压引流装
置每日更换并记录引流量，如２４ｈ引流液小于５ｍＬ，医师可根
据术中情况拔除引流管。

　　本案针对术后所遇到的并发症进行相应的处置，包括：

①术后出血立即进行床旁或到手术室行血肿清除并对创面血
管结扎止血。②切口感染，在伤口换药、静脉输入抗生素及激
光治疗仪照射切口。③切口愈合不良，为了促进伤口愈合，减
少出血及术后美观，医生会根据实际情况在术中使用少量康派

特医用胶均匀喷洒于切口表面［２］。若对康派特医用胶过敏，采

用局部清除医用胶，抗感染，抗过敏治疗；对于糖尿病患者尤其

应加强营养供应，同时纠正血糖。④乳糜瘘，可先采用保守治
疗方法，即禁食水，自然引流减少淋巴液流失，静脉泵入生长抑

素，抗感染，若无效，需再次手术。⑤声音嘶哑、音调降低和饮
水呛咳，予密切观察，对症处理，对于进食困难患者，指导其先

将流质饮食含在嘴里，慢慢向下咽减轻痛苦。在术后３个月内
随访。⑥手足口唇麻木，应测血钙浓度，根据结果予口服及静
脉补钙。⑦负压引流管脱落，若患者２４ｈ引流量小于１０ｍＬ，
可予拔除，若未出现特殊情况，术后３个月随访愈合良好；若引
流量多，需再次置管。⑧发生引流管堵塞，可予反复挤压引流
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管，如挤压不能疏通可采用在无菌操作下行空针加压或是无菌

生理盐水冲洗疏通。⑨喉头痉挛，应立即予加大氧流量及地塞
米松、氢化可的松针静脉推注处理。

２　结果

　　１５２例病例中共有２５例出现了术后并发症，其主要临床表
现及经过上述相应处理措施后的结果如下：①术后出血５例，
其中２例行床旁另外３例到手术室行血肿清除及结扎出血点
后得到解决。②切口感染１例，在术后第３天给患者伤口换药
时，发现切口周围红肿且皮温稍高，同时出现发热，抽静脉血查

血常规示白细胞增高，经相应处置后感染得到控制，术后３个
月随访切口愈合良好。③切口愈合不良２例，其中１例术后对
医用胶过敏出现排异反应，局部皮肤组织红肿；另外１例有糖
尿病病史，且术后顾忌伤口疼痛进食较少，造成营养摄入不足

引起愈合不良，相应处理后愈合。④乳糜瘘２例，均采用保守
治疗方法，治疗后恢复好。⑤声音嘶哑、音调降低２例，饮水呛
咳１例，均在处理后得到恢复。⑥术后１～３ｄ现在手足口唇麻
木７例，采用相应措施后症状得到缓解，在术后３周左右，未受
损的甲状旁腺代偿后，症状彻底消失。⑦术后４ｄ出现负压引
流管脱落２例。由于患者引流量少，予拔除，随访愈合良好。
⑧引流管堵塞２例，反复挤压后疏通。⑨喉头痉挛１例，主要
表现为患者突然出现呼吸困难，血氧饱和度下降，进行上述处

理后症状缓解。

３　讨论

　　甲状腺癌颈清术后可能出现的并发症较多，但是在临床上
我们应该从多个方面进行观察和防范，尽量避免并发症的发

生，减轻患者痛苦。首先，术前仔细询问患者病史，如是强过敏

体质应考虑是否使用康派特医用胶，如患者本身营养状况欠

佳，可请营养科会诊进行营养干预，做好健康宣教，引起患者的

重视。术后告知患者进食时注意食物汤水不要溅湿伤口；甲状

腺肿瘤切除加颈清术创面较大，头颈部汗腺丰富、且分泌旺盛，

易受感染，因此，医师在术中应加强无菌操作技术，手术后应及

时检查患者敷料情况，如有伤口敷料污染、浸湿及时通知医生

更换。如医生怀疑患者有感染，可预防性使用抗生素，并加强

换药。由于颈部活动性大，不易制动，指导患者颈部活动应轻

柔，必要时可用手部托住颈部制动。其次，甲状腺血管支配丰

富，包括两支动脉和三支静脉，形成网状的血供，且甲状腺癌颈

清术的创面较大，如创面毛细血管结扎不彻底或是血管结扎线

滑脱，就可能出现切口出血，故术中止血需彻底，手术完成后仔

细检查创面血管并进行结扎，结扎线应扎紧防止滑脱，较大的

血管断端应在电凝基础上再次丝线结扎，并根据实际情况掌握

止血粉的用量。

　　甲状腺特殊的解剖位置及其周围器官、组织的紧密相邻也
是颈清术并发症发生的重要原因。例如，胸导管起源于腹部的

乳糜池，沿脊柱上升，穿过左锁骨下动脉后方，沿食管左缘上行

至锁骨上约４ｃｍ时，位于甲状腺下动脉、椎动脉、锁骨下动脉
和膈神经前方，转而向外侧［１］。而胸导管的结构变异较多，因

此，在甲状腺癌手术中结扎甲状腺下动脉时容易误伤胸导管而

致乳糜瘘。术中应仔细辨别解剖结构，避免直接或间接损伤胸

导管。颈清术后并发乳糜瘘多发生在术后１～３ｄ患者大量进
食时，是颈清术后较严重的并发症，其治疗主要分为手术治疗

及保守治疗。若患者病情不严重，先保守治疗１周，如无效可
转为手术［３］。另一方面，甲状腺侧叶下极的后方有甲状腺下动

脉与喉返神经的复杂交叉，后者支配声带运动的肌肉；喉上神

经内支分布在喉黏膜上，外支与甲状腺上动脉伴行支配环甲

肌，若术中对喉返神经或是喉上神经挫伤、结扎或牵拉后，术后

可出现声音嘶哑、音调降低或是饮水呛咳。因此手术时医生动

作应轻柔，尽量避免挫夹及牵拉神经。术后应尽早询问患者姓

名、年龄等基本情况及早判断有无神经损伤，术后４～６ｈ可嘱
其进食温凉流质饮食，观察有无饮水呛咳，可适当运用激素类

药物静滴或是雾化吸入减轻喉头水肿，如出现喉头痉挛应积极

处理，如常规处理办法无法缓解，应立即行气管切开或是气管

插管［４］。另外，甲状腺左右两叶背面的内侧紧密附着有两对甲

状旁腺，分泌甲状腺素调节体内钙、磷平衡。若手术时误伤及

甲状旁腺或其血液供给受累，血钙浓度降至低于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ
时患者多会出现手足口唇麻木，严重者甚至出现抽搐。因此术

中切除甲状腺后尽量保证腺体背面完整，如误切甲状旁腺应重

新种植［１］。术后常规监测血生化，若血钙降低予静脉补充，指

导患者进食低磷高钙饮食，如绿色蔬菜、豆制品等［５］。

　　为了充分引流术中和术后渗液，而甲状腺肿瘤切除加颈清
术创面较大，出血较多，医生在术中会使用植物止血粉撒于创

面止血，甲状腺癌颈清术后会常规放置１～３根引流管外接负
压引流装置，因此术后应做好健康教育，告知患者引流管的重

要性及保护措施，患者活动过大或引流管出皮处缝线断裂导致

引流管脱落，这时可根据引流量的多少选择拔除或是重新放

置；而术中止血粉使用过多或血凝块较大可能会引起引流管的

堵塞，指导患者家属术后２４ｈ应适当挤压引流管，特别是皮肤
交界处以保持通畅［６］。手术创伤或气管插管可能引起喉头水

肿，其主要临床表现为突发现呼吸困难、血氧饱和度下降，应立

即按照应对措施急救。而且，术前应向患者及家属交代可能出

现手术并发症，一旦发现并发症，医护人员应第一时间到场，积

极与患者及家属再次沟通，及时处理。
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