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经口腔前庭入路甲状腺手术患者１例围手术期护理＊
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（重庆医科大学附属第二医院乳腺甲状腺外科，重庆４０００１０）

　　［摘　要］　总结１例经口腔前庭入路甲状腺手术患者围手术期护理经验。护理要点包括术前护理（饮食
指导、适应性训练、皮肤准备及口腔护理、心理护理）、术后护理（体位和引流、饮食护理、口腔及呼吸道护理、伤口及
肢体护理、活动指导、并发症护理、心理护理、功能锻炼指导等），以期为后续相关围手术期护理提供参考和借鉴。
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　　经口腔前庭入路甲状腺手术（ＴＯＥＴＶＡ）作为一
种新型入路的甲状腺手术，优势在于切口隐蔽、手术
安全、创伤小、恢复快，实现微创、美观的效果等［１］。
与传统开放术式比较，ＴＯＥＴＶＡ术后患者发生切口
出血、颜面水肿、下颌淤血、切口感染、低血钙、饮水呛
咳、声音嘶哑等并发症的概率较低［２］，是甲状腺肿瘤
患者可优先考虑的选择［３－５］。有研究表明，ＴＯＥＴＶＡ
具有与传统开放入路术式同样的良好效果，对美容需
求较高的患者而言，是一个更为理想的选择［６－７］。由
于该术式切口隐匿，不易观察术后切口出血、切口肿
胀情况等，给术后观察、护理带来很大难度［２］，故围手
术期精良的护理是促进患者术后康复效果的关键。
２０２１年１月本院收治了１例因甲状腺肿物拟行
ＴＯＥＴＶＡ患者，并予以积极的围手术期护理，术后患
者恢复良好，现报道如下。
１　临床资料
　　患者，女，３４岁。于２０２１年１月２９日因体检发
现左侧甲状腺结节２周门诊收入院。入院２周前体
检时行甲状腺彩色多普勒超声检查提示甲状腺左右

侧叶及峡部形态无异常，实质回声欠均质，甲状腺左
侧叶中份可见一大小１．１ｃｍ×１．８ｃｍ×２．３ｃｍ混合
回声结节，边界清楚，边缘欠规则，内部回声不均质，
双侧颈部Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ区未见确切肿大淋巴结声像，诊断
为甲状腺左侧叶混合回声结节，随诊；甲状腺影像报
告与数据系统（ＴＩ－ＲＡＤＳ）分类３类。患者无发热、寒
战、恶心、呕吐、胸闷、气促、吞咽及呼吸困难等不适。
为进一步诊疗于本院门诊就诊，门诊以“甲状腺肿物”
收入院。入院诊断为甲状腺肿物。
２０２１年２月２日在全身麻醉下行经口腔前庭入
路左甲状腺结节切除、部分腺叶切除联合术中冰冻活
检术。经鼻气管插管，全身麻醉成功后患者取仰卧、
颈部过伸位。采用聚维酮碘消毒术区及口腔，常规铺
无菌巾。于口腔前庭中央做１个１０ｍｍ 横形切口，

用长柄小尖刀锐性分离口腔黏膜组织制作套管针

（Ｔｒｏｃａｒ）隧道并置入１０ｍｍ　Ｔｒｏｃａｒ。分别于该穿刺
口两侧２ｃｍ 处各做１个５ｍｍ 横形切口。置入５
ｍｍ　Ｔｒｏｃａｒ，两侧Ｔｒｏｃａｒ于甲状软骨平面会集，充入
二氧化碳８ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），中间为
光源和镜头，两边为操作孔。予以电凝钩在腔镜下由
头侧至脚侧沿颈阔肌深面游离皮瓣，头侧至甲状软骨
平面，脚侧至胸骨上平面，两侧到胸锁乳突肌中份。
用抓钳牵拉颈前肌群，电凝钩纵行打开颈白线，显露
甲状腺。
结合术前甲状腺彩色多普勒超声检查结果及查

体情况探查甲状腺左侧腺叶发现甲状腺肿块位于左

侧腺叶中份，呈囊性改变，遂行左甲状腺腺叶切除，用
腔镜抓钳抓起甲状腺峡部，超声刀离断峡部并暴露气
管，向右侧牵拉甲状腺左侧叶，暴露整个左侧腺叶，超
声刀离断上下极血管，并向右侧翻转腺叶，暴露气管
食管沟，探查左侧喉返神经完整，将整个左侧腺叶从
气管表面游离，予以腔镜取物器取出标本。术中冰冻
检查：（左甲状腺）滤泡性腺瘤伴囊性变。术区放置引
流管１根自颈部引出并妥善固定，倒刺线缝合带状
肌，撤出腔镜器械，可吸收线缝合各切口，术毕。术后
冰冻检查：（左甲状腺）滤泡性腺瘤伴囊性变；病理检
查：（左甲状腺）滤泡性腺瘤伴囊性变。患者术中、术
后生命体征平稳，无声嘶，术中出血约２０ｍＬ，术后携
带颈部引流管１根、导尿管１根安全返回病房。
２　讨　　论
　　ＴＯＥＴＶＡ患者围手术期护理要点如下。
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　加强沟通，向患者详细讲解甲状
腺疾病相关知识、全身麻醉目的及术中配合医师的重
要性。阐述手术的重要性、手术方式、术后恢复及预
后效果，消除其焦虑和恐惧心理；了解其对疾病的认
知和对拟行手术治疗的理解。
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２．１．２　术前皮肤准备及口腔护理　协助患者使用肥
皂水清洁颈部及胸前区皮肤，配合使用洁悠神长效抗
菌喷雾做好皮肤准备。评估患者口腔情况，检查其口
腔有无炎症、黏膜破损等，指导患者三餐前后及睡前
正确刷牙，并遵医嘱指导患者进行口腔清洁准备，即
含漱益口漱口液，每次含漱１０ｍＬ，间隔２ｈ，以预防
术后伤口感染。
２．１．３　术前适应性训练
２．１．３．１　枕位训练　目的在于锻炼颈部肌群和韧
带，使患者能提前适应术中体位需求，提高对术中体
位的耐受程度［８］。指导患者取仰卧位，将枕头垫于肩
下，充分暴露颈部区域，每天 ４ 次，每次 ３０～６０
ｍｉｎ［９］，餐后２ｈ进行，若不耐受可多次短时间累积叠
加训练［８，１０］。
２．１．３．２　深呼吸和有效咳嗽　指导患者进行胸腹式
联合呼吸；指导患者咳嗽时加大呼气压力，增强呼气
流速以提高咳嗽效率；指导患者可用双手轻压伤口两
侧，使伤口两侧皮肤及软组织向伤口处皱起，以避免
咳嗽时胸廓扩张牵拉伤口引起疼痛、出血［１１］。
２．１．４　饮食指导　术前１日晚宜进食清淡易消化饮
食，禁止吸烟、饮酒；指导患者术前８～１２ｈ禁食、４～
６ｈ禁饮。
２．２　术后护理
２．２．１　一般护理　患者返回病房后卧床休息，生命
体征平稳，实施一级护理，并予以２４ｈ心电监护监测
患者生命体征，低流量（３Ｌ／ｍｉｎ）吸氧，并予以止血、
补液等对症治疗。加强患者血钙浓度动态变化的监
测；同时，密切观察患者口腔黏膜有无红肿、糜烂，口
唇有无肿胀、疼痛及进食困难，以及腔镜隧道区域皮
肤有无发红、皮温升高等感染症状。术后指导患者早
期下床活动；术后第４天拔除负压引流管，并给予患
者出院指导。
２．２．２　体位和引流　术后取平卧位，根据快速康复
理念［１２－１３］，患者术后生命体征平稳后即可缓慢抬高床
头，逐步过渡至半坐卧位，以利于患者呼吸和引流，提
高患者舒适度。并指导患者保持头颈部处于舒适体
位，在改变卧位、起身时固定颈部，以减少牵拉、减轻
伤口张力和保持舒适。患者左侧颈部放置负压引流
管，保持伤口处敷料清洁干燥，使用Ｃ型导管敷贴妥
善固定引流管，以不影响患者穿衣为宜；保持引流通
畅，观察引流量的颜色、性质和量。若发现引流球内
液体量过半时及时倾倒并记录，评估并记录每天引流
量；若引流出鲜红色液体、量突然增多需考虑可能为
术后出血，及时告知医师予以处理。
２．２．３　口腔及呼吸道护理　指导患者进行生理盐水
雾化吸入，每天２次，以稀释痰液、加速麻醉药代谢
等，吸入后指导患者有效咳嗽，以保持呼吸道通畅，有
效咳痰。此外，因患者口腔内有手术切口，存在感染
的可能，故术后３ｄ内交替使用康复新液和益口漱口
液，每次含漱１０ｍＬ，间隔２ｈ；３ｄ后指导患者三餐前

后用生理盐水或冷开水漱口，保持口腔清洁，直至伤
口愈合。可依据患者实际伤口愈合不同时期及创面
情况决定口腔护理频率［１４］。
２．２．４　伤口及肢体护理　有研究表明，光照治疗在
传统治疗中应用最为广泛，且在加速创面愈合、减轻
疼痛、控制渗液量等方面均有显著效果［１５］。故于术后
第１天开始进行光照治疗，每天２次，每次１０ｍｉｎ，以
促进伤口愈合。此外，气压治疗仪通过对肢体进行大
面积的挤压、按摩，其压力可达到深部肌肉、血管等，
加速肢体静脉血液回流速度，防止下肢深静脉血栓形
成［１６］。故于术后当天开始进行肢体气压治疗，每天１
次，每次２０ｍｉｎ，以促进双下肢肌肉收缩和血液回流，
预防下肢静脉血栓形成。
２．２．５　活动指导　待患者生命体征平稳、疼痛评分
小于３分时鼓励患者在病情允许情况下在床上进行
主动踝泵运动，以预防术后卧床导致下肢静脉血栓形
成；术后２４ｈ后指导患者循序渐进行床旁活动及下床
活动［１７］，嘱患者的家属在患者初次下床活动时予以协
助以防跌倒。耐心向患者讲解术后早期活动的重要
性，督促检查其训练情况。
２．２．６　饮食护理　术后嘱患者禁饮、禁食２ｈ，２ｈ后
评估患者胃肠道反应，若无不适可嘱其饮用少量温凉
水，以免过热导致血管扩张加重手术部位发生术后出
血。观察若无呛咳、误咽、恶心、呕吐等不适，鼓励患
者进食或吸管吸入温凉水或流质饮食。无不适后可
逐步过渡至半流质、软质饮食和普食，需避免进食过
硬、过辣、过烫的刺激性食物。若吞咽时感觉咽部疼
痛鼓励患者少量多餐，加强营养，促进机体恢复。
２．２．７　功能锻炼指导　（１）术后当天指导患者缓慢
左、右侧颈运动，幅度小于３０°，左右交替进行，每次
５～１０ｍｉｎ，每天１次。开始锻炼时动作宜缓慢、轻
柔，动作幅度不宜过大。（２）术后第１～３天，左、右侧
颈运动幅度小于６０°；上、下活动颈部幅度小于３０°，交
替进行，每次５～１０ｍｉｎ，每天３次。（３）术后第４～７
天，上、下、左、右转动颈部幅度均小于６０°，每次１５～
２０ｍｉｎ，每天４次。循序渐进地加大运动力量及幅
度，以身体耐受为宜［１８－１９］。
２．２．８　心理护理　指导患者自我控制情绪，保持情
绪愉快，心境平和。
２．２．９　并发症护理
２．２．９．１　喉返、喉上神经损伤　出现声音嘶哑，暂时
性损伤可在３～６个月内恢复；单侧损伤６个月内发
音可好转；若出现失声或严重呼吸困难表示双侧神经
损伤，需行气管切开以避免发生窒息。若出现音调降
低或饮水呛咳、误咽，可嘱患者在进食时可取坐位或
半坐位，给予针刺理疗缓解。
２．２．９．２　面神经下颌缘支损伤［２０］　术中可能会损伤
术野范围内相关血管和神经，引起口唇周围感觉神经
异常。无须特殊处理，一般半年内可自行恢复。
２．２．９．３　下颌区及唇周麻木肿胀［１４］　该情况以下唇
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多见。用头套加纱布加压包扎颌下区域，若出现水肿
时循序渐进、及早抬高头位以便于切口引流。还可酌
情使用硫酸镁湿敷或局部应用，减轻局部水肿［２］。
２．２．９．４　皮下气肿　皮下气肿多发生于术后１～
３ｄ。若发生颈、面部肿胀及伴有捻发音考虑发生皮
下气肿，可自行吸收。
２．２．９．５　甲状旁腺功能减退　出现面部、唇部及手
足部的针刺感和麻木感，症状较轻者２～３周后可自
行缓解；若出现面肌、手足伴有疼痛性痉挛、抽搐发作
可使用钙剂缓解痉挛；同时，应限制含磷量高的食物
（如肉类、乳品和蛋类等），并予以补钙治疗，还可加服
维生素Ｄ３ 促进钙的吸收。
２．２．９．６　感染　由于手术切口性质为二类，且口腔
内存在固有菌群、手术切口位置隐蔽难以大面积彻底
消毒均会增加发生术后感染的风险。应遵医嘱使用
漱口液保持口腔清洁，指导患者三餐前后及睡前漱
口，还可使用抗感染药物预防口腔感染。同时，需密
切观察患者颈前区隧道处皮肤有无红肿、热、痛，观察
引流液颜色、量及性状，若引流液出现浑浊、脓性分泌
物则考虑隧道感染，告知医师予以抗感染对症治疗。

　　综上所述，ＴＯＥＴＶＡ具有切口位置隐蔽、手术创
伤小、术后并发症较少、安全性高、美容效果好等优
势，逐渐成为甲状腺肿瘤手术的优先选择。建议细化
围手术期管理，明确并重视该手术方式的特殊环节及
护理重点；同时，应结合加速康复外科理念，加强对患
者的健康指导，全面落实各项护理措施，推动临床新
型术式的发展和应用。
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