
甲状腺肿护理查房2



查房内容
 

     一、了解甲状腺疾病的相关知识

     二、患者病情介绍

     三、正确有效的实施健康教育

     四、新技术开展



相关知识

        什么是甲状腺？

              甲状腺位于甲状软骨下方，气管的两  

旁，由中央的峡部和左右两个侧叶构成，
峡部有时向上伸出一个椎体叶，两侧叶上
级平甲状软骨，下级位于第5~6气管环，
约重30克。





甲状腺的周围神经

喉上神经
内支——饮水呛咳
外支——声带松弛，声调降低

单侧    声音嘶哑 

双侧    失声，呼吸困难 ,  窒息

喉返神经





l在甲状腺两叶附有4个甲状旁腺。

维持血钙和血磷的平衡。

若甲状旁腺被误伤或切除，可表
现出低钙抽搐。



                   



甲状腺常见疾病

甲状腺机能亢进

甲状腺机能减退

甲状腺炎

结节性甲状腺肿

甲状腺腺瘤

甲状腺癌



甲状腺的功能和作用

l功能：合成，贮存和分泌甲状腺素（T3 

10%  T4 90%）

l作用：

1、增加全身组织细胞的氧消耗及热量的

产生。

2、促进蛋白质.碳水化合物和脂肪的分解。

3、促进人体的生长和组织分化，影响脑

及智力的发育。



病因

l 1.甲状腺素原料（碘）的摄入异常  碘是人

体的必需元素，但在碘不足或过量时，都
会使甲状腺的形态结构和功能发生改变。

l 2.内分泌紊乱 甲状腺乳头状腺瘤和促甲状

腺激素关系密切，有人认为促甲状腺激素
（TSH）长期刺激，能促使甲状腺增生，

形成结节，甚至演变成恶性肿瘤。



病因

l 3.放射碘物质影响  已经证明头颈部外放

射是甲状腺瘤的重要致病因素，特别是
儿童。

l 4.遗传因素  甲状腺瘤的发生可能与遗传

因素有关，此现象在甲状腺髓样恶性肿
瘤患者较为突出，5%~10%的髓样癌患

者具有阳性家族史。



辅助检查

l 1.影像学检查：

l（1）B超检查：测定甲状腺的大小，
探测结节的位置，大小，数目

l（2）X线检查：颈部摄片可了解有无
气管受压或移位

l 2.  心电图：       检查心脏有无扩大，
杂音，心律不齐等



l 3.  喉镜检查：    确定声带功能

l 4.  实验学检查：四大常规+甲状腺功
能（T3 T4 TSH） +血清电解质+尿常

规

l 5组织病理

l 6放射性核素扫描



临床表现

一般无不适症状，无意中发现

l多单发，呈圆形或椭圆形，表面光
滑，质韧，边界清楚，无压痛，可
随吞咽活动。

l若出现声音嘶哑、呼吸困难等压迫
症状，要考虑肿瘤恶变可能。 

l少数病例可发生功能自主性甲状腺
腺瘤，出现甲亢症状。 



处理原则

l因甲状腺腺瘤可诱发甲亢（20
%）和癌变（10%），早期

要手术切除

l若恶变则按甲状腺癌治疗



手术方式

l单纯的腺瘤（囊肿）摘除术：
适用于孤立，较小的腺瘤及
囊肿，有一定的复发率，有
恶病的可能

l部分切除或腺叶切除术：适
用于单测多发或较大的腺瘤
以及单纯性结节性甲状腺肿

l大部分或次全切除术：适用
于甲亢，结节性甲状腺肿

必须注意！！！



一、病史介绍

l患者：王书侠  性别：女   年龄：39岁

l主诉：咽喉部憋闷感10天

l辅助检查：甲状腺彩超提示：左侧甲
状腺混合性包块（2.0x1.5cm），双侧
甲状腺低回声结节（1.0x0.7cm），颈
部多发囊性暗区。



l专科查体：T:36.8℃  P：90次/分  R：20次/
分  BP:141/86mmHg神清，精神好，左侧甲
状腺可触及结节样包块，无压痛，表面光滑，
四肢肌力肌张力均正常

l既往史：无高血压、心脏病、糖尿病、脑梗
塞等慢性病史，否认手术、外伤及输血史，
否认结核、肝炎等病史，无药物及食物过敏
史。





病人术前准备

1.协助患者完善术前检查。

2.术前8小时禁食水，为防止麻醉后

因呕吐发生误吸引起窒息。

3.术前练习床上排尿排便。

4.术日晨更换病号服，取下首饰，并

排空膀胱。



术前宣教

                   手术前需要练习头颈过伸位 ，
目的是可提高对手术体位的耐受性，同
时可打开气道,保持呼吸道通畅，确保手

术顺利进行。



锻炼方法

    取垂头平卧位，在肩部垫一
与肩齐平10cm左右厚的软枕，

保持颈部正中伸直，头向后
仰。术前每天练习1.5---2.5小

时，练习应循序渐进，逐渐
增加时间。







护理诊断：
知识缺乏：

与患者文化程度及
对手术相关内容不
了解有关

护理目标:

患者了解术前相关
知识，主动配合

护理措施:

讲解疾病相关知识，
加强与患者沟通，

讲解
手术麻醉
相关注意事项

护理评价：
患者了解各项检查的

目的，
手术顺利进行

术前



护理诊断：
焦虑恐惧:与环境

陌生，手术治疗，
预后不佳有关

护理目标:

保持病人情绪稳定，
积极配合治疗，
提高手术耐受性

护理措施:
热情接待病人，妥善
安置，介绍科内环境，
消除陌生感，讲解疾病
相关知识和成功案例，
鼓励患者积极配合
各项检查和治疗

护理评价：
患者情绪稳定
于11月12号手术

顺利进行

术前



病情进展

2016.11.12   8:40

     患者今日在全麻下行“左甲状腺腺叶切除
术+右侧腺瘤切除术”于11:50分安返病房，
术后留置颈部引流管一根，在位通畅，引
流出血性液体约15ml，留置尿管一根，引
流出淡黄色尿液约300ml，各管道给予妥善
固定，并遵医嘱予氧气3L/min吸入，心电
监护应用，止血、补液等对症处理。予全
麻后护理常规。





病情跟踪

l 2016年11月14日

           患者病情平稳，下床活动情况
良好，颈部伤口引流管在位通畅，
给予妥善固定，嘱患者可进食稀饭、
面条等清淡易消化食物，今日遵医
嘱予拔除尿管，现患者小便已自解。
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