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腔镜下行甲状腺切除术后并发症的护理
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　　腔镜甲状腺手术是经胸壁乳晕入路，通过超声刀和腔镜手
术器械的远距离操作，切除病变甲状腺组织。该手术方式具有

创伤少，出血少，术后恢复快，且不留瘢痕的特点已广泛应用于

临床。但由于颈部周围有神经、血管等重要器官，而且甲状腺血

供丰富，缺乏自然的手术空间［１］，因此该类手术难度大，如果技

术不熟练，易造成损伤，增加术后并发症的发生率。我科从

２００９年至２０１１年共完成腔镜甲状腺切除术１２５例，在术后并发
症的观察与护理中积累了一定经验，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组１２５例患者，其中男１２例，女１１３例；年龄１５～６６岁，
平均４２．６岁，左侧单发４９例，右侧单发６２例，双侧甲状腺包块
１４例。其中结节性甲状腺肿４４例，甲状腺癌４例，甲状腺腺瘤
囊性变１８例，甲状腺非霍其金淋巴瘤１例，甲状腺腺瘤５８例。
术前检查，甲状腺肿块最大的为５．８ｃｍ×３．１ｃｍ，最小的为０．５
ｃｍ×０．５ｃｍ，既往均无颈部手术史。

１．２　手术方法
　　患者取仰卧位，垫高肩部，头后仰过伸位，碘伏消毒术区，铺
无菌巾，麻醉成功后，于胸骨柄下方１３ｃｍ处做长约１．０ｃｍ切
口１个，在双侧乳晕处分别做长约０．５ｃｍ切口两个，切开皮肤，
皮下组织，止血钳钝性分离皮下组织至胸骨上窝处，置于并固定

戳卡，三戳卡内由左至右依次置入超声刀、腔镜、抓钳。充入

ＣＯ２，形成操作空间，沿阔肌深面游离皮瓣，上至甲状软骨下缘，
两侧到胸锁乳突肌外缘，仔细辨认并切开颈白线，游离两侧颈前

肌群与甲状腺前方的间隙，显露甲状腺包块，包膜完整，实性，游

离包块周围组织，完整切除包块，术中注意保护喉上及喉返神

经，并将包块植入标本袋中，取出戳卡，从该切口中取出包块组

织，剖开包块病检。彻底止血，仔细检查无出血后，清点器械、纱

布无误。于颈白线后方置硅胶管一根，从右侧戳卡引出并固定。

缝合创口，术毕返回病房。

２　结果

　　本组１２５例患者中有１５例出现不同症状的并发症，其中呼
吸困难１例；皮肤瘀斑、皮下积液５例；吞咽疼痛３例；声音嘶哑

２例；甲状旁腺的损伤２例；皮下气肿、高碳酸血症２例。以上
１５例患者经积极治疗后均痊愈出院，随访效果良好。

３　术后并发症护理

３．１　呼吸困难和窒息
　　术后２４～４８ｈ易发生呼吸困难和窒息，是术后最危急的并
发症［２］。常见原因为：术中止血不完善、喉头水肿、气管内痰液

堵塞、气管塌陷、双侧喉返神经损伤等。本组１例患者在术后１
ｄ出现了气促、呼吸困难，口唇紫绀，立即查看病人，结果患者因
术后反复呕吐将引流管折叠，导致颈部引流管堵塞，引流液不能

排除压迫咽喉部导致呼吸困难，立即梳理引流管，并反复挤压保

持通畅，接负压持续引流，协助病人半卧位，持续低流量吸氧，约

２０ｍｉｎ后患者呼吸转为平稳，口唇红润，半卧位休息。

３．２　皮肤淤斑、皮下积液
　　患者皮肤出现瘀斑，应考虑术中建立操作空间时，游离皮下
组织所致的淤血吸收引起，主要发生于颈胸前区，一般可自行消

失［３］。术中分离层次时也可导致皮下红肿、皮下脂肪液化等，

严重者可引起皮下软组织感染。我科针对皮下积液主要用空针

抽吸，如果抽吸液是脓液，立即送细菌培养，待结果出来后给予

敏感抗生素抗炎治疗，同时辅助ＴＤＰ局部理疗，定时伤口换药。

３．３　吞咽疼痛
　　由于气管插管及手术过程中对气管、食管等近组织的刺激
而造成，可行超声雾化吸入以缓解吞咽疼痛［４］。同时我们采取

心理干预措施如：向患者讲解疼痛的原因消除顾虑，让成功患者

做现身说法；根据患者喜好选择听音乐或看电视，分散其注意力

减轻疼痛。

３．４　声音嘶哑
　　主要是因为组织水肿及术中过度牵拉喉返神经所致，同时
术中超声刀的热力损伤也可导致喉返神经损伤，而术中患者是

采用气管内全麻，则无法通过测试病人的吞咽、发音等来判断病

人神经有无损伤［５］。患者术后返回病房，应鼓励患者简单讲

话，正确评估患者的发音情况。

３．５　甲状旁腺的损伤
　　主要是由于甲状旁腺未完全分离，术中将甲状旁腺和腺体
一并切除或者甲状旁腺血管损伤致缺血导致。患者术后返回病

房我们应严密观察患者口唇周围、面部及手足有无麻木感和针

刺感，必要时可检查甲状旁腺激素（ＰＴＨ）；适当控制饮食，调整
为低磷高钙饮食，必要时可补给维生素Ｄ。
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　　传统的甲状腺手术是在颈部做切口完成手术，而腔镜甲状
腺手术，取消了传统在颈部切口的手术方法，改为手术切口隐藏

在胸部，达到了保护颈部美观，因此深受患者欢迎。但由于腔镜

下手术空间小，操作相对困难，术后易出现一系列并发症。为

此，作为护理工作人员，必须掌握腔镜手术治疗的原理、方法以

及术后常见并发症的处理，并针对并发症做好预防、观察和护

理，减少其发生率，促进患者早期康复。
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再植指段坏死后原位保留指骨肌腱的再修复
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　　断指再植术后，常因血管痉挛、血管栓塞而引起血管危象，
进而出现再植指段坏死［１］；一旦坏死发生，以往临床中均采用

截除坏死指段予以废弃的方法，必然出现手指长度缩短、直接

导致手指全部或部分缺失。２００６年４月以来，临床中发生再植
指段坏死后，我们采用原位保留指骨肌腱的再修复方法，修复

断指再植术后坏死１７例，取得了满意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组断指伤１７例，男１３例、女４例。年龄１８～５９岁。每
例均只有１指发生了术后坏死。受伤原因：切割伤６例、电锯
伤１例、碾压伤７例、绞伤１例、撕脱伤２例。伤指分布：拇指３
例、食指６例、中指４例、无名指３例、小指１例。离断部位：近
节离断１例、中节离断５例、远节离断１１例，均为骨干处离断。
合并皮肤缺损情况：６例合并皮肤缺损、１１例不伴皮肤缺损。
治疗情况：伤后均急诊进行了断指再植术、合并皮肤缺损者同

时行皮瓣转移修复。分别于再植术后２～７ｄ出现了再植指段
坏死。出现坏死后，分别于２～４ｈ内进行了原位保留指骨肌腱
的再修复术。

１．２　手术治疗方法
　　平卧位，臂丛麻醉。常规消毒铺巾后，拆除再植伤口全部
缝线，分离再植伤口，将坏死的远侧指段从患部分离取下。清

除坏死组织及分泌物，修整骨质、肌腱断端，充分止血。依次以

生理盐水、３％双氧水、生理盐水、０．５％碘伏、生理盐水冲洗伤

口；以０．５％碘伏消毒患肢后，重新铺巾。将取下的坏死指段进
行解剖分离。指骨－骨膜－肌腱复合体分离：将指骨、骨膜、肌
腱与其他组织进行分离，保护好骨质及骨膜、保护好肌腱与指

骨的连接结构、保留好关节及其附属结构，去除全部其他组织，

将指骨及骨膜－关节及附属结构 －肌腱复合体完整取出。修
整取下的骨质、肌腱断端，将骨及骨膜 －关节及附属结构 －肌
腱复合体再次回植于患指断端，克氏针妥善固定，妥善吻合肌

腱断端。酌情选择带蒂或游离皮瓣转移修复患指皮肤缺损，包

裹裸露的骨及骨膜－关节及附属结构 －肌腱复合体。术后以
石膏托固定患肢关节于功能位；术后循序渐进地采用静力性肌

收缩、邻近关节活动、患指关节主动活动、患指关节被动活动等

功能锻炼方法；骨折愈合后，加强关节功能锻炼２个月。

２　结果

　　有１例出现伤口感染，加强伤口换药后，伤口愈合；余１６
例未出现伤口感染、伤口均一期愈合。随访１２～２４个月，经 Ｘ
片定期检查，观察骨折愈合情况：１例出现了硬化型骨不连，经
过切除骨折端纤维组织及硬化骨、打通髓腔、植入髂骨后骨折

愈合；另１６例骨折满意愈合。骨折愈合时间８～１８周（平均
１１．７周）。经过康复锻炼后，９例关节主动活动功能恢复；另８
例（４７．１％）分别出现了肌腱或关节粘连，分别给予肌腱、关节
囊、侧副韧带松解术后，恢复了患指主动活动功能。最终所有

患者不同程度恢复了患指指间关节活动功能，指间关节活动范

围恢复１００％者１３例、７５％者３例、５０％者１例。

３　讨论

　　断指再植术后常易发生再植指段坏死［２］，一旦发生再植指
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