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>>摘>要! 目的>探析甲状腺术前颈部体位训练不同时间和频率对缓解不适感的影响- 方法>选取行甲状腺手术的患者

#"% 例#随机分为对照组.观察Q组.观察a组#各 :$ 例- 对照组术前未实施体位训练#观察Q组于术前 : 3进行 $" kS" C*+V3

的颈部体位训练#观察a组于术前 # 3进行 :" k$" C*+V次.: 次V3的颈部体位训练#比较 : 组体位性头痛发生率.术中体位不

适感优良率.术中氟芬合剂使用剂量及手术并发症- 结果>观察Q组.观察a组患者术后体位性头痛发生程度.氟芬合剂总用

量.术中并发症总发生率均低于对照组#差异有统计学意义!;c"H"="$观察a组疼痛程度.并发症发生率低于观察Q组#但差

异无统计学意义!;d"H"="#观察a组氟芬合剂总用量较观察Q组及对照组降低#差异有统计学意义!;c"H"="- 术中不适感

评价#观察Q组.观察a组患者优良率均高于对照组#差异有统计学意义!;c"H"="#观察a组优良率优于观察Q组#但差异无

统计学意义!;d"H"="- 结论>于甲状腺术前 # 3对患者实施 :" k$" C*+V次.: 次V3的颈部体位训练#有助于缓解术中不适感

及术后头痛感#预防甲状腺体位综合征发生-
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>> 手术是临床治疗甲状腺疾病的主要手段#但

由于术中采取的体位较特殊#术后有超过 $"R的

患者会产生恶心.头晕.肌肉酸痛等手术体位综合

征(#)

- 上述症状不仅阻碍手术顺利进行#且在一

定程度上易造成切口裂开或出血.颈部切口缝线

压力上升.肺炎等并发症#影响预后(!)

- 临床实

*!@*
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践表明#甲状腺手术体位综合征发生与患者个体

差异.手术体位.麻醉方式等因素有关(:)

- 为缓

解患者不适感.预防体位综合征发生#本研究进一

步探讨不同甲状腺术前颈部体位训练时间和频率

对缓解不适感的影响#现报告如下-

PQ资料与方法

#H#>一般资料

本组行甲状腺手术的 #"% 例患者#其中男 =@

例#女 =@ 例$年龄 !% k$< 岁#平均 !@$H"! [

#"b%$"岁- 患者均自愿签署知情同意书- 排除

高血压及血管性头痛患者- 患者随机分为对照

组.观察Q组.观察 a组#各 :$ 例- : 组年龄.性

别等一般资料差异无统计学意义!;d"H"="#见

表 #-

#H!>方法

#H!H#>常规健康教育% 所有患者术前均实施常

规健康教育#措施如下%术前针对患者理解能力#

采用通俗易懂的语言为其介绍甲状腺疾病的相关

知识#并带其熟悉住院环境.责任护士及主治医

生- 积极与患者进行交流#并根据其心理素质.性

格特征等特点进行个性化心理疏导#为其讲解手

术的方式.必要性.注意事项等- 正确指导患者掌

握自我放松.深呼吸等技巧#并告知其术中会发生

肌肉酸痛.头晕.恶心等症状#缓解其心理压力-

为患者提供舒适.温馨的手术及护理环境#耐心听

取患者主诉#并指导患者掌握正确.合理的宣泄方

式#时刻密切观察患者病情进展-

表 PQS 组一般资料比较

组别 男V女 年龄V岁 手术时间VC*+

QNQ分级

# 级 ! 级

疾病类型

甲状腺

腺瘤

结节性

甲状腺肿

甲状腺

癌

原发性甲状腺

功能亢进

对照组!5 j:$" #%V#% @=H!: [##H@# S:H:$ [#@H=% !# #= #$ #" $ @

观察Q组!5 j:$" #SV#< @$H#! [#"H=! S$H!# [#:H<! !: #: #< S = =

观察a组!5 j:$" #<V#S @$H"# [#"H$: S<H"# [#!H!# !! #@ #$ ## = @

#H!H!>体位训练% 对照组术前未实施体位训练-

观察Q组和观察a组实施颈部体位训练#采用现

场模拟.发放宣传册或图片等形式#护理人员对患

者实施训练#并指导患者家属积极参与监督中#为

患者及其家属讲解体位训练的重要性#循序渐进#

提高患者对各种不适的耐受能力#详细措施如下%

手术前 : 3#观察Q组对患者实施常规的颈过伸体

位训练方案#协助患者采取头部去枕仰卧位#将患

者肩部垫高#高度为 #= k!" 9C#将患者颈前部充分

暴露#每次训练以患者不能耐受为宜#训练时间为

$" kS" C*+V3#直到手术日停止$手术前 # 3#观察a

组实施体位训练#协助患者采取颈过伸仰卧位#并

将患者肩部垫高#高度为 #= k!" 9C#使患者头部充

分后仰#最大程度地放松其头肩部#训练时间及频

率为 :" k$" C*+V次#:次V3#直到手术日停止-

#H!H:>麻醉方法% 入手术室后#对患者血压.心

率.脉搏氧饱和度.呼吸等生命体征进行密切监

测- 所有患者均以 "H!=R罗哌卡因 < Ce实施左

右颈浅丛阻滞麻醉#麻醉效果确切且无膈神经或

喉返神经阻滞及霍纳综合征等迹象- 之后将患者

手术体位摆放为术前训练体位#消毒铺单#开始进

行甲状腺手术- 术中对患者反应进行密切观察#尽

量不给予强化药物$若患者由于处理瘤体基底牵拉

不适或体位不当而出现异常反应#可给予患者静脉

注射 = C,V! Ce氟哌利多 q"H# C,V# Ce芬太尼

!将 : Ce氟芬合剂稀释至 #" Ce"#每次静脉注射

! k: Ce#根据患者反应及手术时间决定用量#手

术结束后#对强化药物用量进行统计-

#H!H@>术中管理% 手术过程中#对患者开放 # 条

静脉通路#切皮前对患者静脉滴注 #"R的葡萄糖

注射液 !=" k="" Ce#切皮后给予患者静脉滴注复

方氯化钠溶液 !=" k="" Ce#以 ! eVC*+ 的速率进

行常规鼻导管吸氧- 手术期间#对患者血氧饱和

度.心率.脉搏.呼吸频率.血压.心电图等进行持

续监测-

#H:>评价指标

!

体位性头痛- 参照四点口述分级评估法

!lTNB@"对患者术后体位性头痛发生程度进行评

价(@)

-

"

不适感- 术中患者可配合手术#且无不

适主诉视为优$术中患者需微量强化药#有轻度胸

闷等症状及体位不适视为良$术中患者出现明显

胸闷等症状及体位不适#躁动明显#需多次强化药

才能完成手术视为差-

#

记录 : 组术中氟芬合剂

使用剂量-

$

并发症- 术后统计 : 组头晕.活动

受限.颈僵等发生情况-

#H@>统计学方法

采用 N ǸN #%H" 软件进行数据处理#计量资料

以!

"

8[+"表示#采用.检验#计数资料百分率!R"

*:@*
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表示#行
*

! 检验#;c"H"= 为差异有统计学意义-

TQ结Q果

!H#>: 组术后体位性头痛发生情况比较

观察Q组.观察a组患者术后体位性头痛发

生程度均轻于对照组#差异有统计学意义!;c

"b"="$观察a组疼痛程度轻于观察 Q组#但差异

无统计学意义!;d"H"="- 见表 !-

表 TQS 组术后体位性头痛发生情况比较$5"R#%

组别 无头痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度头痛

对照组!5 j:$" !"!==H=$" $!#$H$<" =!#:H%S" =!#:H%S"

观察Q组!5 j:$" !%!<<H<%" :!%H::" @!##H##" #!!H<%"

观察a组!5 j:$" :#!%$H##" :!%H::" !!=H=$" "

!H!>: 组术中体位不适感评价比较

术中不适感评定结果显示#观察Q组.观察 a

组患者优良率均高于对照组#差异有统计学意义

!;c"H"="$观察a组优良率高于观察Q组#但差

异无统计学意义!;d"H"="- 见表 :-

表 SQS 组术中不适感评价比较$5"R#%

组别 优 良 差 优良率

对照组!5 j:$" #=!@#H$<" S!!=H""" #!!::H::" !@!$$H$<"

观察Q组!5 j:$" !"!==H=$" #!!::H::" @!##H##"

:!!%%H%S"

#

观察a组!5 j:$" !$!<!H!!" S!!=H""" #!!H<%"

:=!S<H!!"

#

>与对照组比较#

#

;c"H"=-

!H:>: 组术中氟芬合剂使用情况比较

对照组.观察Q组.观察a组氟芬合剂总用量

分别为 !$H#@ ["H$S" Ce. !@H@$ ["H=$" Ce.

!!b!# ["H:!"Ce$观察Q.a组氟芬合剂总用量均

低于对照组#差异有统计学意义!;c"H"="$观察

a组氟芬合剂总用量低于观察 Q组#差异有统计

学意义!;c"H"="-

!H@>: 组术后并发症发生情况比较

观察Q组.观察a组患者术中并发症总发生

率均低于对照组#差异有统计学意义!;c"H"="$

观察a组并发症发生率低于观察 Q组#但差异无

统计学意义!;d"H"="- 见表 @-

表 UQS 组术后并发症发生情况比较$5"R#%

组别 头晕 活动受限 颈僵 合计

对照组!5 j:$" =!#:H%S" =!#:H%S" :!%H::" #:!:$H##"

观察Q组!5 j:$" !!=H=$" !!=H=$" #!!H<%"

=!#:H%S"

#

观察a组!5 j:$" " #!!H<%" "

#!!H<%"

#

>与对照组比较#

#

;c"H"=-

SQ讨Q论

甲状腺疾病是临床发病率较高的一种疾病#

手术为临床常见治疗方式- 为满足手术需求.显

露手术视野#需将患者头颈部处于过伸位#肩及背

部垫高- 此方法虽有助于降低手术出血量#但头

部长期处于较低水平#容易导致患者出现不同程

度的呼吸困难.精神疲劳.躁动不安及术中不适等

体位综合征#最终会影响手术治疗效果(=)

-

研究($ ?<)表明#以下几点因素可能与甲状腺

手术体位综合征产生有关%

!

压迫颈脊神经根-

除三叉神经的支配区外#头颈部皮肤感觉剩余均

由颈丛支配#膈神经及颈丛由 5

#B@

脊神经组成#颈

部过于后仰#导致椎间孔周围的韧带出现变形进

而使颈丛神经根受到压迫#因而造成以压迫枕小

神经.耳大神经为主的颈部疼痛出现-

"

压迫椎

动脉- 在患者头颈部过度后仰情况下#导致穿过

5

$

B5

#

横突孔的椎动脉受压迫.发生扭曲#导致脑

组织缺血#出现呕吐.头晕等表现-

#

颈椎周围组

织疲劳受损- 颈部过于后仰#患者椎前韧带及肌

肉处于过伸状态#容易由于缺血疲劳而受损#导致

头颈部出现疼痛感-

本研究中#观察Q组和观察 a组患者术后体

位性头痛发生程度.并发症发生率均低于对照组#

术中不适感评定优良率均高于对照组#差异有统

计学意义!;c"H"="#与黄群爱等(%)研究结果相

似- 进一步表明于甲状腺手术对患者实施颈部体

位训练#可起到缓解患者术中不适感的作用#同时

可减轻术后头痛感#减少并发症发生#改善患者生

活质量- 而 :" k$" C*+V次.: 次V3 频率的体位训

练更有助于护理人员定时指导#便于临床操作#患

者更容易掌握及接受训练的次数及时间(S)

- 观察

a组氟芬合剂总用量较观察 Q组降低#表明术前

# 3#以 :" k$" C*+V次.: 次V3 的体位训练有助于

降低术中强化药物的给药次数及用量#减少治疗

费用- 分析原因在于#术前通过现场模拟等方式#

取患者头部去枕仰卧位# 将患者肩部垫高

#= k!" 9C#并将训练时间延长至整个手术过程所

需时间#对患者颈部肌肉及韧带进行锻炼#有助于

为术中体位奠定基础#进而可减少因体位改变而

引发的不适感- 指导患者循序渐进#可有效促进

患者肌肉.神经功能习惯得到牵拉#满足手术体位

需求#促进患者对手术体位耐受性的提高- 将软

垫放置于患者肩膀下#有助于减轻患者肩部所承

受的压力及重力#缓解其腰部及颈肩部疼痛感#同

时可对神经功能起到牵拉作用#促使患者颈部慢

慢适应特殊状态#进而提高患者术中舒适度#减少

疼痛.恶心等不适感-同时术前给予患者常规

"下转第 @< 面#

*@@*
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麦芽 #!" ,!或生.炒各 $" ,"用于断乳.乳房胀

痛- 麦芽中含有角类化合物能抑制催乳素的分

泌#正常人或病理性高催乳素血症患者服用麦芽

!!"" ,"后#其血中催乳素基础浓度下降#催乳素

释放反应得到抑制#对缓解乳汁郁积所致的乳房

胀痛等症状疗效明显(:)

- 通常#麦芽的回乳效果

需要服药后 @% 6 左右才能达到预期效果- 本研

究中#观察组产妇产后即服用#在服药 = 3 后#乳

房肿胀.硬结发生率低于对照组- 发酵生面饼含

有丰富的蛋白质.维生素a

$

等#维生素a

$

直接作

用于多巴向多巴胺转化#抑制催乳素分泌#且发酵

生面饼柔软.弹性好#可根据乳房大小适当调整#

使用方便(@)

- ! 组产后 : 3 和 = 3 时回奶效果评

价差异有统计学意义!;c"H"="- 此外#口服麦

芽联合生面饼外敷方法简单#对肝脏无毒副作用#

因肝脏长期疾病损害导致不同程度肝脏损伤#以

及妊娠.分娩加重肝脏负担#此法尤其适用于乙肝

母婴阻断产妇产后回奶-

李秋云等(=)通过对乙肝病毒携带产妇进行

了母婴阻断知识的调查分析#表明乙肝病毒携带

产妇母婴阻断知识比较欠缺有待提高- 7ZO指

出医务人员应及时提供咨询与帮助#帮助母亲尽

早确定喂养方式- 本研究中#对照组有 : 例产妇

对喂养方式的选择上态度不明确#既充分肯定母

乳喂养的好处#但又不能排除乳头破损.新生儿口

腔溃疡带来母婴传播的危险#心理一直处于矛盾

中#导致急性乳腺炎的发生- 在回奶管理中重视

乙肝母婴阻断产妇对母婴阻断知识的宣教和消毒

隔离知识的指导#通过讲解#帮助产妇确定喂养方

式#对乙肝病毒高病毒载量的产妇建议选择人工

喂养方式($ ?<)

#把握回奶时机- 总之#通过积极的

回奶管理.规范的操作流程和有效的指导#对降低

乳腺炎发生风险#帮助乙肝母婴阻断产妇安全有

效回奶具有积极意义-
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