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甲状腺癌术后观察和护理
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　　【摘要】　目的　探讨甲状腺癌术后患者的护理措施。方法　回顾性分析１５２例甲状腺癌术后患者的临床护理

资料。结果　术后出现并发症１８例，其中手足抽搐５例，声嘶１０例，出血３例，气管切开１例。结论　甲状腺癌术

后及时、有效的护理措施可以减少术后并发症的发生，提高患者的生存质量，减少医患之间的矛盾。
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　　甲状腺癌的治疗主要以手术为主，预后较好，治疗效果佳，

因此术后正确、合理的专科护理及心理护理对患者术后的康复

和提高生存率具有非常重要的意义。回顾分析２００８年３月至

２０１１年１２月邓州市第一人民医院收治的１５２例甲状腺癌患

者，经过手术治疗和护理取得了满意效果，现将术后护理体会

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年３月至２０１１年１２月邓州市第

一人民医院收治的１５２例甲状腺癌患者，其中男４８例，女１０４

例，年龄２１～６２岁，平均３８岁。手术采取腺叶次全切、腺叶加

峡部、甲状腺全切术式，证实有淋巴结转移者则做颈淋巴结清

扫。术后病理证实甲状腺乳头状癌１０２例、滤泡状腺癌３９例、

未分化癌１０例、髓样癌１例。

１．２　术后护理

１．２．１　病情观察　护士密切观察术后患者的生命体征，注意

观察患者的声音有无嘶哑，饮水有无呛咳，手术区域有无活动

性出血，呼吸有无困难等甲状腺术后常见的并发症。如果发现

上述症状立即告知医生，并配合医生进行处理。

１．２．２　保持呼吸道通畅　术后应注意观察患者是否有麻醉插

管处水肿、呼吸急促、鼻翼煽动、烦躁不安等，保持呼吸道通畅。

协助患者进行有效的咳嗽、咳痰，但需注意告知患者避免用力

咳嗽，以防切口出血及水肿。

１．２．３　引流管的护理　对手术野放置引流管，与负压球连接，

进行负压吸引引流。引流过程注意引流管的通畅，避免堵塞。

护士告知患者和家属引流时间为２４～４８ｈ，引流的目的是通过

负压作用及时吸出积血、积液并可以减少术后死腔，防止皮下

气肿形成、气管受到压迫造成呼吸困难。负压球２４ｈ更换一

次，预防逆行感染的发生。

１．２．４　心理护理　甲状腺癌患者多对于疾病本身缺乏认识和

了解，存在恐惧心理，出现情绪消沉，另外多数女性患者顾虑术

后疤痕形成影响美观，因此心理护理也是甲状腺癌患者术后护

理的重要环节。在医生告知患者病情后，责任护士通过交谈了

解患者的性格特征、心理反应，以通俗易懂的语言对患者做好

心理辅导，缓解紧张情绪，克服自我的恐惧心理，树立战胜疾病

的信心。

１．２．５　并发症的护理

１．２．５．１　呼吸困难和窒息　呼吸困难和窒息多发生在术后

４８ｈ内，是术后最危急的并发症
［１］。常见原因为切口内出血，

喉头水肿，气管塌陷，双侧喉返神经损伤。术后在床旁常规备

气管切开包，加强对患者意识、呼吸、言语音调、切口敷料颜色、

引流管引流液量和性质等方面的观察。若发现患者出现呼吸

困难、烦躁不安、心率加快、发绀、颈部出现增大包块等紧急情

况，应立即报告值班医生、检查创口、协助抢救，必要时行床旁

气管切开并严格按照气管切开进行护理。本组３例患者术后

出现颈部肿胀、切口渗出鲜血，紧急给予剪开切口缝线、清除血

肿，并寻找出血点行结扎止血后症状缓解。

１．２．５．２　喉返神经和喉上神经损伤　喉返神经和喉上神经损

伤多因在手术处理甲状腺下极和上极时不恰当所致。术后护

理要注意观察患者有无声嘶、音调降低、失音、饮水呛咳等症

状。若发现患者出现不适立即报告值班医生，协助处理。

１．２．５．３　手足抽搐　手足抽搐多因手术误伤甲状旁腺或其血

供受累所致。术后护理要注意早期低钙血症的观察，特别是测

量血压时要观察有无前臂与手的肌痉挛（Ｔｒｏｕｓｓｅｔａｕ症）以及

轻轻叩击耳前区域有无颜面肌短暂痉挛（Ｃｈｖｏｓｔｅｒ症），监测血

钙、磷，发现问题及时报告医生处理［２］。

２　结　　果

术后出现并发症１８例，其中手足抽搐５例，声嘶１０例，出

血３例，气管切开１例。１０例声嘶患者，未给予特殊处理，继

续观察，随访３个月后症状基本消失。１例患者术后出现呼吸

困难，考虑喉返神经损伤所致，给予气管切开后缓解。本组有

５例低钙血症发生，４例经过短期口服及静脉补钙后缓解，１例

术后需长期口服补钙制剂对症治疗。

３　讨　　论

甲状腺癌的发病率在恶性肿瘤中约占１％，是内分泌系统

中最常见的肿瘤之一，也是内分泌系统肿瘤引起死亡的主要原

因［３］。统计研究表明，２０１０年在美国有３３９３０例女性患者和

１０７４０例男性患者被诊断为甲状腺癌，其中１６９０例患者发生

死亡［４］。随着生活水平的提高，我国甲状腺癌的发病率也呈上

升趋势。对于甲状腺癌的治疗不仅是单纯的手术治疗，而要强

调以患者为中心的全新医护协作模式治疗。在甲状腺癌术后

的观察和护理中，责任护士需要加强对患者可能发生的相关并

发症的观察，及时观察到并发症的发生可以让患者得到有效的

处理，甚至挽救患者的生命，减少医疗事故的发生。对于术后

发生并发症的患者，责任护士要加强对症护理，指导患者和家

属正确理解并发症的发生，减轻他们的焦虑和不满，并及时将

他们的想法反映给主管医生，架起医患沟通（下转第２５２５页）
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自身免疫性溶血性贫血患者抗Ｃ及抗ｅ致疑难配血１例

杨志超，徐伟帆（广东省惠州市惠阳区人民医院检验科　５１６２１１）
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　　抗体筛查试验患者血清与自身红细胞、抗体筛选细胞反应

均阳性，除自身抗体外还不能忽略同种抗体的存在，否则会增

加患者输血潜在的危险。本实验室报道１例自身免疫性溶血

性贫血患者去除自身抗体的干扰后，鉴定出患者血清中存在同

种ＩｇＧ抗Ｃ及抗ｅ，避免患者了接受阳性抗原血液制品。

１　临床资料

患者男性，６３岁，５年前在某上级医院诊断为慢性淋巴细

胞性白血病、自身免疫性溶血性贫血，一直坚持保守药物治疗。

２０１１年１１月因重度贫血入住本院，患者全身皮肤黏膜轻度黄

染，无出血点，肢端末梢皮肤发绀、有麻木感，经保温后情况有

好转。患者的抗凝血标本红细胞室温呈自凝状态，３７℃水浴

预温３０ｍｉｎ后，立即用迈瑞５８００血细胞计数仪查血细胞计数

结果显示：白细胞１０．３１×１０９／Ｌ，红细胞１．２４×１０１２／Ｌ，血红

蛋白４６ｇ／Ｌ，红细胞比值１６．７％，血小板计数２０２×１０
９／Ｌ。网

织红细胞计数９．３％，血清总胆红素２５．９μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素

２１．０μｍｏｌ／Ｌ，血清总蛋白１００．６ｇ／Ｌ，球蛋白７０．３ｇ／Ｌ，Ａ／Ｇ

０．４２，尿隐血试验（－），大便隐血试验（－）。临床申请输红细

胞悬液４Ｕ。初步血型检查及配血实验情况：试管法盐水介质

正定型为“Ａ”型Ｒｈ（Ｄ）阳性，反定型患者血清与 Ａ细胞、Ｂ细

胞、Ｏ细胞（由上海血液生物制品公司生产）及自身细胞反应均

凝集（＋＋），置３７℃水浴３０ｍｉｎ后与Ｂ细胞的凝集反应（＋

＋）未改变，与Ａ细胞、Ｏ细胞及自身细胞的凝集散开，在室温

（２２℃）放置后镜下见红细胞呈串钱状凝集；不规则抗体筛查

（戴安娜微柱凝胶抗人球蛋白卡）：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号筛选细胞反应均

凝集（＋＋＋）；直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）单特异性抗ＩｇＧ、

抗Ｃ３反应均（＋）。实验结果提示患者血清可能存在自身抗

体和ＩｇＧ类同种抗体。患者间隔上一次输血时间已有１年，进

一步的抗体鉴定及配型实验需先排除自身抗体的干扰，在市中

心血站血型室的技术指导做下述实验，结果分析如下：（１）冷凝

集效价测定，患者冷凝集素效价１∶１０２４，证实存在自身冷抗

体。（２）吸收放散实验，用３７℃预温生理盐水洗涤患者自身红

细胞３遍（每次洗涤要注意避免红细胞溶血），取洗涤后的红细

胞与自身血清在４℃吸收自身抗体，用经反复吸收后的血清鉴

定同种抗体的特异性。①试管法盐水介质反定型：结果显示Ａ

细胞（－）、Ｂ细胞（＋＋＋）、Ｏ细胞（－）、自身细胞（－）；②不

规则抗体检查（微柱凝胶抗人球蛋白卡）：Ⅰ号细胞（＋）、Ⅱ号

细胞（－）、Ⅲ号细胞（＋）；与含Ｃ和ｅ抗原的谱细胞反应（＋），

与不含Ｃ和ｅ抗原的谱细胞反应（－），结果显示患者血清存在

抗Ｃ和ｅ抗体。（３）枸橼酸冷放散实验：患者血清与 Ｏ 型

ＣＣＤｅｅ红细胞在３７℃反应后做枸橼酸冷放散实验，放散液与

Ｏ型ＣＣＤｅｅ红细胞在微柱凝胶抗人球蛋白卡中凝集反应

（＋），与Ｏ型ｃｃＤＥＥ红细胞不反应，进一步证实患者血清中存

在抗Ｃ和抗ｅ。（４）患者 Ｒｈ血型分型（微柱凝胶血型卡）：

ｃｃＤＥＥ。根据以上实验结果报告患者血型为 Ａ型，ｃｃＤＥＥ，血

清中存在自身冷抗体和抗Ｃ、抗ｅ。（５）交叉配血实验：凝聚胺

法与１３６例Ａ型献血员配血，仅２例完全相合，相合的献血员

经鉴定Ｒｈ血型均为ｃｃＤＥＥ，采取保温措施输注配血相合的４

Ｕ洗涤红细胞悬液后，患者未出现输血不良反应。

２　讨　　论

本例临床诊断为慢性淋巴细胞性白血病、自身免疫性溶血

性贫血，患者有冷凝集综合征表现，有输血史。实验室报告患

者血清中存在高效价的冷凝集素并同时存在性质为ＩｇＧ的抗

Ｃ、抗ｅ。在人体免疫所引发同种抗体的研究中，抗ｅ是很稀有

的抗体，因缺乏ｅ抗原的人极少，而１００个ｅ抗原缺乏的人中，

经过最适剂量的免疫，也只有２例能产生抗ｅ，抗Ｃ常与抗ｅ

共存与同一血清内［１］。Ｃ和ｅ抗原同时阴性的人群在我国检

出频率很低，加上患者血清高效价的冷凝集素干扰配型实验，

使实验室很难找到与之完全相配合的血液。患者在明确诊断

病因的前提下应采取积极的药物治疗改善临床症状，尽量避免

输血，必要时应输洗涤红细胞，并预温至３７℃后保温输注
［２］。
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的桥梁。另外，责任护士可以通过专业知识的通俗讲解，更能

理解患者承受的心理紧张，在患者需要的时候给予更为积极的

疾病护理及心理安慰，减少医患之间矛盾的发生，使得患者感

觉更舒适，医生工作更有效、更安全。
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