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摘要

目的：探讨责任制整体护理在甲状腺肿瘤切除术后引流护理

中的应用效果。

方法：选取甲状腺肿瘤切除术后留置引流管的患者 140 例，

随机分为观察组与对照组各 70 例。对照组应用常规护理，观

察组应用责任制整体护理。对比两组术后不同时段引流量、

术后置管时间、切口愈合情况、并发症发生情况及护理满意度。

结果：术后 0~24h，观察组的引流量显著高于对照组（p < 
0.05），而术后 24~48h、48~72h 引流量显著低于对照组（p 
< 0.05）；观察组的平均置管时间显著短于对照组（p < 0.05）；
观察组切口甲级愈合率为 100.00 %，与对照组的 97.14 %
比较差异无统计学意义（p > 0.05）；观察组并发症发生率

为 4.92 %，显著低于对照组的 22.86 %（p < 0.05）；观察

组护理满意度评分（23.16 ± 1.25）分，显著高于对照组的

（20.65 ± 1.15）分（p < 0.05）。

结论：责任制整体护理能够缩短甲状腺肿瘤切除术后引流时

间，降低引流相关并发症发生率，提高患者的护理满意度。
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AbstrAct 

Objective:  To inveterate the effect of responsibility system 
holistic nursing on catheter drainage nursing after thyroid tumor 
resection. 

Methods: A total of 140 patients with catheter drainage 
after thyroid tumor resection were randomly divided into the 
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observation group and the control group, 
with 70 cases in each group. Patients in the 
control group were given routine nursing, 
and patients in the observation group were 
given responsibility system holistic nursing. 
The volume of drainage at different time after 
surgery, catheterization time, incision healing, 
complications and nursing satisfaction of the 
two groups were compared. 

results: The postoperative drainage volume 
at 24 hours in the observation group was 
significantly higher than that in the control group 
(p < 0.05), and the postoperative drainage 
volume at 24 ~ 48 hours and 48 ~ 72 hours in 
the observation group was significantly lower 
than that in the control group (p < 0.05). The 
average catheterization time in the observation 
group was significantly shorter than the control 
group (p < 0.05). The healing rate of the 
incision was 100.00% in the observation group 
showed no significant difference with 97.14% in 
the control group (p > 0.05). The incidence of 
complication in the observation group was 4.92 
%, which was significantly lower than 22.86 
% in the control group (p < 0.05). The nursing 
satisfaction score was (23.16 ± 1.25) points in 
the observation group, which was significantly 
higher than (20.65 ± 1.15) points in the control 
group (p < 0.05). 

conclusion: The application of responsibility 
system holistic nursing in catheter drainage 
nursing after thyroid tumor resection can 
shorten the postoperative drainage time, 
reduce the incidence of complications related 
to drainage and improve the patient 's nursing 
satisfaction.

Key words: Thyroid tumor; Thyroidectomy; 
Responsibility system holistic nursing; Drainage

甲状腺肿瘤是临床常见头颈部肿瘤，早期手

术切除是当前治疗本病的常用手段。为预防

术后出血引起颈部血肿形成而压迫气管或发

生切口积液、感染等，术后常需留置引流管

引流，而如何确保引流充分、有效是专科护

理的重点 [1]。责任制整体护理是一种全面、

系统的整体护理模式，强调以患者为中心的

护理理念，全程由责任制专人评估患者的病

情并及时提供相应护理干预，最大限度地提

高护理效率与效果 [2]。既往已有研究报道显

示 [3,4]，责任制整体护理在各类外科术后应用

能够促进患者病情康复并提高患者满意度，

但尚鲜见其应用于甲状腺肿瘤切除术后引流

专科护理中的研究报道。我科对部分甲状腺

肿瘤切除术后留置引流管患者实施责任制整

体护理，收益明显。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月至 2017 年 6 月在我院住

院的甲状腺肿瘤切除术后留置引流管的患者

140 例为研究对象。纳入标准：（1）体格检

查及颈部 B 超检查诊断为甲状腺肿瘤；（2）
行单侧或双侧甲状腺次全切除术并留置引流

管；（3）年龄 18~70 岁；（4）患者或其家

属自愿知情并签署了知情同意书，研究获得

医院伦理委员会审批。排除标准：（1）既

往甲状腺手术史者；（2）单侧或双侧甲状

腺肿瘤直径 > 5cm；（3）合并甲状腺功能

减退或甲状腺功能亢进者；（4）合并严重

心、脑、肝、肺、肾等重要脏器功能障碍或

原发病者；（5）合并凝血功能异常或抗凝

药物用药史者；（6）合并高血压、糖尿病

等各种原因不耐受手术者；（7）手术时间 > 
2.5h；（8）麻醉清醒后开启引流管前具有声

嘶症状者。患者采用随机数字表法分为观察

组与对照组，每组 70 例。观察组中男 22 例，

女 48 例，年龄 30~65 岁，平均年龄（49.92 
± 4.91）岁；体质量指数（BMI）18.5~26.5 
kg/m2，平均（23.21 ± 2.09）kg/m2；肿瘤类型：

18 例甲状腺腺瘤，45 例结节性甲状腺肿，7
例甲状腺癌。对照组中男 25 例，女 45 例，

年龄 32~68岁，平均年龄（47.65 ± 4.47）岁；

BMI 18.7~26.2 kg/m2，平均（23.45 ± 2.23）
kg/m2；肿瘤类型：19 例甲状腺腺瘤，40 例

结节性甲状腺肿，5 例甲状腺癌。两组年龄、
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性别、BMI 及肿瘤类型等比较差异无统计学

意义（p > 0.05）。

1.2 引流方法

两组均在全身麻醉气管插管下行双侧或单侧

两组甲状腺次全切除术，术毕缝合切口前均

在切口一侧留置 1 根 20F 一次性乳胶胆管引

流管（T 管），根据患者具体情况修剪 T 管，

置于气管前并经切口正中引出，外部连接负

压引流球。切口加压包扎，术后麻醉清醒且

发音良好后开启负压阀门，术后 48~72h 行

颈部超声检查，以引流量 < 10mL/24h 为拔

管指征，术后 5d 拆除切口缝线。

1.3 护理方法

对照组按照常规护理流程进行护理，妥善固

定引流管，每 1~2h 进行 1 次引流管挤压，

每 24h 测量并记录 1 次引流量、引流液性质

与颜色，观察到负压不足或记录引流情况时，

将活塞打开放液，全程严格执行无菌操作规

程。观察组在对照组基础上实施责任制整体

护理，具体措施如下：

1.3.1 组建责任制护理小组

组建由主治医生、科室护士长及若干责任护

士组成的责任制护理小组，小组成员均经统

一培训且考核合格。小组讨论并制定整体护

理方案，并制定术后引流液观察标准与方法，

将引流液颜色按暗红色血性引流液、鲜红色

引流液、淡红色血性引流液、乳糜样引流液、

血浆引流液打印彩色照片制成引流液颜色比

色卡，以统一引流液颜色观察标准，避免个

体判断差异。术后 24h 内暗红色或淡红色血

性引流液为引流正常，以鲜红温热引流液且

引流量短时间内突增或 24h 引流量 > 200mL
判定为内出血，出现乳白色、血浆样引流液

判定为乳糜漏。由护士长督导责任护士严格

执行护理方案。

1.3.2 病情评估

责任护士收集记录患者的年龄、性别、文化

程度、婚姻状况、既往史、用药史、麻醉与

手术方式、手术时间、术中止血情况、并发

症等。根据临床护理经验及本组患者的具体

情况，提出影响术后引流护理的因素，包括

患者焦虑和抑郁情绪、引流重视度不足、引

流观察不充分、颈部活动、切口疼痛等。针

对影响术后引流护理效果的因素，结合患者

的心理状态、文化程度及接受能力，按计划

实施护理干预。

1.3.3 责任制整体护理实施

（1）心理护理：责任护士对患者及其家属

开展个体化心理护理，增加与其沟通交流，

密切留意其心理变化，针对性予以心理疏导、

安慰、支持和鼓励。介绍留置引流管的原因

及必要性，提高患者的重视度。叮嘱患者家

属予以患者充分支持和鼓励，增强患者战胜

疾病的信心，提高引流护理配合度与依从性。

（2）体位护理：术后回病房后帮助患者取

去枕平卧位，待麻醉清醒后或血压平稳后，

协助患者取半坐卧位，并在肩部、腰部及髋

部分别垫软枕，以保护受压部位，减轻患者

的不适感，促进呼吸和引流。夜间 0:00~5:00
是体位最难维持的阶段，责任护士加强巡视，

及时帮助患者调整体位，以免牵拉或压迫引

流管导致引流管堵塞、移位或脱落。（3）置

管护理：留置引流管后，采用胶布妥善固定

引流管，引流球位置低于切口平面，维持引

流管匀速引流，避免阵发性过快引流或引流

不畅或引流管堵塞。术后第 1h、4h、8h、
次日早晨 7:00、第 24h、48h 和 72h 观察并

记录引流量及引流液颜色、性质，并将收集

数据结合患者的病情整合分析，评估术后引

流情况及引流异常情况，及时调整干预方式。

对于存在明显躁动、合作欠佳者，密切监测

水电解情况，及时发现并纠正其水电解质失
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衡。做好患者心理工作，避免其擅自牵拉或

拔除引流管。（4）病情观察：引流期间限

制人员探视，每日 2 次进行病房消毒杀菌，

预防交叉感染。严密观察患者的生命体征、

意识状态及瞳孔等变化，一旦出现异常立即

采取对应处理。观察切口敷料情况，判断有

无渗液、渗血情况，并评价渗出液颜色及性

质、观察切口有无红肿热痛等情况，警惕切

口出血或感染。及时更换切口敷料，确保切

口敷料干燥，暴露于皮肤外的引流装置，每

日 3 次以 75 % 乙醇溶液清洁消毒，以预防

切口感染。切口敷料外予以冰敷 6~8h，以预

防出血的发生。观察患者有无声嘶、手足麻

木或抽搐、饮水呛咳等症状，准备好床旁气

管切开包以及无菌手套，以便出现呼吸困难

时紧急实施切管切开。（5）疼痛护理：责任

护士一对一进行疼痛健康宣教，包括切口疼

痛产生的原因、评价方法、止痛方法等，以

消除其疑虑。指导其通过转移注意力、调整

呼吸等缓解疼痛感。采用视觉疼痛模拟量表

（VAS）评价患者的疼痛度，得分 > 4 分者

遵医嘱应用镇痛药物缓解其疼痛。（6）颈

部活动：术后指导患者卧床休息，嘱患者术

后 12h 内尽量少说话，术后 24h 内避免频繁

头部活动，避免用力咳嗽或吞咽，以免切口

缝线脱落或吟留不长而发生皮下血肿。搬动

患者时先将引流管夹闭，在变换体位时，以

手扶住头部以避免引流管移动，减轻疼痛感。

术后 6~8h，责任护士一对一指导患者进行吞

咽训练，预防局部皮肤粘连的发生。术后 3d
视患者的病情及耐受能力，指导其进行颈部

功能锻炼，即按照“米”字形颈部活动、左

右侧头、抬头及点头等，并尽量保持下颌部

贴近锁骨，活动时避免活动幅度过大，做到

循序渐进，以恢复颈部活动度。（7）拔管护理：

根据患者的具体情况选择最佳拔管时机，通

畅在术后 48~72h 拔管，拔管前密切观察患

者的各项生理指标与生命体征，如意识、瞳

孔、血压及心率等，上述指标状态正常且引

流量 < 10 mL/24h 时即可拔管。拔管前做好

患者的心理工作，嘱其充分配合拔管。拔管

时严格执行无菌操作规程，采用边抽吸边拔

管的方式操作。拔管后密切观察有无切口渗

液、渗血，嘱患者拔管后平卧休息 6h，避免

用力活动颈部导致切口出血。平卧期间加强

患者的病情观察，并准备好床旁气管切开包

以备紧急气管切开。（8）饮食护理：术后

6h后予以进食少量温凉流质饮食，严禁过热、

多渣饮食，以免导致局部血管扩张而加重切

口出血。此后视患者的病情逐步过渡至半流

质饮食、软食和普食，避免辛辣刺激、坚硬

难消化食物，饮食宜富含维生素、纤维素、

高蛋白和高热量，多食新鲜蔬果，遵循少食

多餐原则，避免暴饮暴食。

1.4 观察指标

记录两组患者术后 24h、48h 及 72h 平均引

流量，统计两组置管时间及置管相关并发症

发生情况，包括皮下出血、切口积液、切口

感染、导管堵塞或移位等。出院前采用科室

自制护理满意度调查表调查患者对护理工作

的满意度，包括服务态度、基础护理、心理

护理、健康教育、专科护理 5 个维度，每个

维度按按不满意、较不满意、一般满意、较

为满意、非常满意以 1~5 分 5 级评价，各项

总分之和 5~25 分，按非常满意（25 分）、

满意（15~20 分）与不满意（< 20 分）评价。

1.5 统计学分析

采用SPSS19.0版统计学软件进行数据分析，

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组

间比较经 t 检验；计数资料以频率或百分率

（n,%）表示，比较经 x2 检验，等级资料经秩

和检验，以P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 两组术后引流情况比较

术后 24h 内两组引流量均较多，多呈淡红

色或暗红色血性引流液；术后 24~48h 引流

液明显减少且多转为淡黄色浆液性；术后

48~72h 对照组仍有少量引流液而观察组均

大部分停止引流。术后 24h 内观察组引流量

显著高于对照组，术后 24~48h 、48~72h 观

察组引流量显著低于对照组（p < 0.01），

观察组引流管置管时间较对照组明显缩短（p 
< 0.01）。见表 1。

2.2两组切口愈合情况及并发症发生情况比较

观察组所有患者切口均甲级愈合，对照组 2
例乙级愈合，其余患者的切口均甲级愈合，

两组均无皮瓣坏死病例，组间切口愈合情况

比较差异无统计学意义（p > 0.05）。但观

察组的并发症发生率显著低于对照组（p < 
0.05）。见表 2。

2.3 两组患者满意度比较

观察组患者对护理工作的满意度评分均显著

高于对照组，组间比较差异具有统计学意义

（p < 0.05），见表 3。

表 1 两组术后引流情况比较（x ± s）

组别 n
平均引流量 (mL)

平均置管时间 (h)
术后 0~24h 术后 24~48h 术后 48~72h

观察组 70 48.12 ± 3.56 9.72 ± 2.54 4.51 ± 1.12 43.43 ± 6.18

对照组 70 37.67 ± 4.42 18.21 ± 4.56 10.02 ± 2.31 60.23 ± 8.24

t 15.405 13.608 17.957 13.646
p < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表 2 两组并发症发生率比较 [n (%)]

组别 n 皮下出血 切口感染 切口积液 颈前区不适 导管堵塞或移位 合计

观察组 70 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 3(4.29) 0(0.00) 3(4.29)

对照组 70 2(2.86) 1(1.43) 1(1.43) 9(12.86) 3(4.29) 16(22.86)
 x2 2.029 1.007 1.007 3.281 3.066 10.291
 p 0.154 0.316 0.316 0.070 0.080 0.001

表 3 两组患者满意度评分比较（x ± s，分）

组别 n 服务态度 基础护理 心理护理 健康教育 专科护理 总评分

观察组 70 4.68 ± 0.29 4.71 ± 0.25 4.53 ± 0.33 4.55 ± 0.37 4.69 ± 0.30 23.16 ± 1.25

对照组 70 4.25 ± 0.25 4.33 ± 0.22 3.91 ± 0.28 3.96 ± 0.29 4.20 ± 0.27 20.65 ± 1.15

t 7.211 9.547 11.986 10.500 10.157 12.364

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

甲状腺血运与淋巴循环丰富、局部组织疏松

且解剖位置特殊，甲状腺手术后可形成较大

创面，容易出现渗液、渗血现象。而颈部空

间较小，即便少量积液、积血均可导致气管

受压而发生呼吸困难甚至窒息致死，故大部

分患者术毕需留置引流管 [5]。近年来，国内

外诸多前瞻性与回顾性研究对甲状腺切除术

后留置引流管的必要性提出了质疑，认为术

后留置引流管不仅对减少切口出血等并发症

无明显益处，且存在切口感染风险、增加住

院时间等问题 [6,7]。但甲状腺次全切除术创

伤较大、切口范围广，术后容易出现明显炎

性肿胀反应及难以消灭的死腔，极易出现切

口积液、积血甚至感染。因此，认为甲状腺

肿瘤次全切除及全切患者仍应常规留置引流

管，而加强引流期间护理成为临床护理的重

要内容。

传统护理模式多侧重引流管通畅性及

并发症防护，对引流液异常及相关因素的关

注较少，难以实现以患者为中心护理，对患

者的病情掌握不充分且护患沟通较少，术后

引流护理存在诸多不足之处。责任制整体护

理模式作为一种建立在整体护理基础上的新

型护理模式，不仅强调“以患者为中心”的

护理服务理念，更加重视护理的全程化、连

续化、规范化和责任化，使护理更加全面、

细致有效 [8]。相关研究指出，开展责任制整

体护理能够提高护理人员的责任心与护理质

量，实现护理工作的细致化与具体化，最大

限度地确保各项护理措施落到实处 [9]。

本研究在甲状腺肿瘤切除术后留置引流

管的患者中应用责任制整体护理，以患者为

护理核心，从影响引流效果及导致引流异常

相关因素多方面开展护理，具体体现在：（1）
责任制整体护理根据患者的病情针对性地拟

定护理计划，由责任护士进行专人指导、督

促与护理，提高了患者对引流及相关护理的

重视度并主动配合。（2）手术与置管操作

均属于应激源，患者难免产生不同程度的心

理与生理应激反应，尤其是术后置管造成的

体位限制、活动受限、切口疼痛不适等给患

者造成一定的心理压力，表现为烦躁不安、

焦虑抑郁等而影响引流护理配合度 [10]。责任

护士采取一对一心理护理能够减轻其心理负

担，平稳其心理状态，从而使其积极配合置

管护理。同时，强化与患者的沟通交流能够

减轻患者对置管引流及相关护理操作所致痛

苦与恐惧感，从而提高其置管护理依从性与

配合度，确保通畅、匀速引流。（3）麻醉恢

复后体位改变、颈部主被动活动（呛咳、呕

吐等）、局部温度复常后创面微小血管断端

张开等，均可出现切口渗液、渗血 [11]。通过

专职责任护士合理的体位调整与颈部活动指

导，不仅有利于保护引流管、确保引流通畅

性，同时有利于促进术后颈部功能康复。（4）
术后引流量存在个体化差异，但通常以术后

8~24h 引流量最多，可达到 20~100mL 左右，

且多呈暗红色，而术后 24~72h多逐渐减少，

且颜色逐渐抓变为淡红色或淡黄色，而一旦

出现乳白色或血浆样色时多提示乳糜胸 [12]。

通过建立引流液颜色观察比色卡，调整观察

记录时间，能够统一引流液颜色观察标准，

实现护理观察精确化和护理操作精细化，避

免个体判断差异过大所致偏差，便于动态掌

握患者的引流情况，为临床护理提供充分的

参考依据，以便及时发现和处理引流异常或

并发症。（5）引流期间加强病情观察，尤其

是加强切口观察与护理是预防和及时处理切

口渗液、渗血及感染的关键。同时，本研究

予以切口敷料外 6~8h 冰敷，能够有效预防

局部出血；根据 VAS 量化评估疼痛度采取针

对性疼痛处理，能够减轻患者的疼痛感，提

高其引流护理配合度。（6）增加饮食护理能

够增强机体免疫力，增加机体对抗感染的能



责任制整体护理对甲状腺肿瘤切除术后引流护理中的应用效果王幸 et al.

IJMD 2017; 1:(2)2; DOI:10.12208/j.ijmd.20170006                                                                                                         2017-12-1839

力，促进切口愈合，提高引流效果。研究结

果显示，观察组在 24h 引流量明显高于对照

组，而 24h 后引流量明显减少，普遍在 48h
内拔管，置管时间较对照组明显缩短。同时，

观察组的置管相关并发症发生率较对照组明

显降低（4.29 % vs 22.86 %，p < 0.05），

尤其是颈前区不适减轻，证实责任制整体护

理更有利于提高甲状腺肿瘤切除术后引流护

理安全性及效果，减少置管相关并发症。同

时，观察组患者的护理满意度总评分为（23.16 
± 1.25）分，显著高于对照组的（20.65 ± 1.15）
分，尤其是在心理护理、健康教育及专科护

理方面提高显著，可能是由于观察组开展责

任制整体护理，在强化基础护理的同时，更

加注重对患者认知、心理的干预，同时细化

专科护理，护患互动增加，护理更为贴切患

者的需求。护理后不适感减轻、并发症减少

且置管时间缩短，减轻了患者及其家属的焦

虑感与经济负担等，更有利于提高患者的满

意度。

综上所述，在甲状腺肿瘤切除术后引流

护理中开展责任制整体护理能够实现护理的

有序性、连续性和针对性，实现引流液观察

的精确化与准确化，及时发现并处理置管期

间存在的问题，从而提高引流护理质量，降

低置管相关并发症，缩短置管时间，促进术

后康复并提高护理质量，值得临床借鉴推广。
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