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甲状腺乳腺联合手术围术期的综合护理模式构建
朱明玉 沈彬洁通讯作者
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摘要：甲状腺与乳腺疾病因内分泌相关性及共病率上升，联合手术需求逐渐增多，其围术期护理面临创伤叠加、

并发症风险高、多器官功能协同管理复杂等难点。当前护理模式存在流程碎片化、多学科协作不足、患者心理支

持与康复指导缺失等问题，亟需构建系统性综合护理方案。本研究基于围术期全程化管理与循证护理理论，提出

以多学科协作为核心、分阶段动态干预的综合护理模式，涵盖术前风险评估与心理疏导、术中体位优化与团队协

作、术后并发症预警及延续性康复管理，研究为甲状腺乳腺联合手术护理提供了规范化路径，对推动多学科护理

协作及患者个体化需求满足具有实践指导意义。
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引言

甲状腺与乳腺疾病因内分泌调节机制关联紧密，临

床共病率逐年上升，促使甲状腺乳腺联合手术的应用逐

渐增多。该术虽能一次性处理多部位病变、减少分次创

伤，但涉及颈胸部多解剖区域，围术期护理面临创伤叠

加效应显著、低钙血症、淋巴水肿等并发症风险高，以

及多学科协作不足、患者心理支持与康复指导缺失等挑

战。构建覆盖术前风险评估、术中精准配合、术后并发

症防控及延续性管理的综合护理模式，不仅能通过整合

外科、内分泌科、心理科等多学科资源，系统性应对联

合手术的复杂护理需求，提升手术安全性与患者术后生

活质量，还可为多器官联合手术的围术期护理提供可复

制的标准化路径，推动护理实践向规范化、精细化发展。

1 理论基础与文献综述

1.1 甲状腺乳腺联合手术的病理生理特点

甲状腺与乳腺在解剖位置上虽分属颈胸部，但其生

理功能受下丘脑-垂体-性腺轴与甲状腺轴的双重调控，

存在显著的激素调节关联性，如雌激素可通过影响甲状

腺细胞增殖与乳腺导管上皮分化，成为两种疾病共病的

重要病理基础。甲状腺手术可能损伤甲状旁腺导致低钙

血症，乳腺手术涉及腋窝淋巴结清扫易引发淋巴回流障

碍性水肿，二者联合手术的创伤叠加效应还可通过神经

内分泌应激反应加剧患者心理与生理双重负担，使术后

并发症发生率较单一手术升高 30%~40%
[2]
。临床研究显

示，联合手术患者术后低钙血症发生率约为 15%~20%，

淋巴水肿发生率达 10%~15%，且焦虑抑郁评分较术前升

高 25%
[3]
，凸显了病理生理机制复杂性对围术期护理的

特殊需求。

1.2 综合护理的核心理论

围术期全程化管理理念强调将护理干预从术后延

伸至术前评估与术中配合，通过建立“术前风险分层-

术中精准支持-术后快速康复”的一体化流程，实现对

手术应激反应的全链条控制。循证护理与个性化护理的

融合则要求以临床证据为基础，结合患者年龄、手术方

式、合并症等个体特征制定护理方案，例如对合并糖尿

病的甲状腺乳腺联合手术患者，需在血糖控制、切口护

理等方面增加针对性干预措施。多学科协作理论在此类

复杂手术护理中尤为重要，通过整合外科护士、内分泌

专科护士、心理治疗师等团队资源，可有效解决单一专

科护理在激素管理、心理干预、康复指导等方面的局限

性，形成覆盖生理、心理、社会支持的综合护理体系。

2 当前护理模式的问题分析

2.1 国内现状与挑战

国内甲状腺乳腺联合手术护理实践中，专科壁垒导

致护理流程碎片化问题突出，甲状腺外科与乳腺外科护

理团队常依据单一疾病指南制定方案，缺乏术前合并症

综合评估、术中体位管理协同及术后康复计划整合，例

如甲状腺手术侧重血钙监测、乳腺手术侧重淋巴引流护

理，联合手术时两类护理措施易出现执行冲突或遗漏。

多学科协作机制尚未完善，心理科、营养科等参与度低，
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对患者围术期焦虑及蛋白质营养不良等问题干预不足。

康复指导体系存在断层，术后淋巴水肿筛查、肢体功能

锻炼指导等关键环节缺乏标准化流程，导致患者术后 6

个月淋巴水肿发生率较规范干预组高 12%
[3]
。

2.2 国际经验借鉴

欧美国家将“加速康复外科（ERAS）”理念应用于

联合手术护理，通过术前 2小时口服碳水化合物减轻饥

饿应激、术中目标导向液体治疗维持循环稳定、术后早

期下床活动预防深静脉血栓，使术后住院日较传统模式

缩短 1~2 天。日本推行“精细化护理”策略，针对甲状

腺乳腺联合手术设计专用体位垫，如颈部后仰角度与上

肢外展角度的精准匹配以降低肌肉劳损风险，建立术后

并发症预警清单（包含血钙值＜2.0mmol/L、腋窝引流

液＞150ml/24h等 12 项预警指标），使低钙血症漏诊率

从 15%降至 5%。然而，国际经验在国内应用时面临文化

差异（如患者对早期禁食接受度低）、医疗资源配置不

均等问题，需结合本土实践进行适应性改良。

3 综合护理模式的构建框架

3.1 模式设计原则

综合护理模式以多学科协作为核心架构，整合外科、

内分泌科、心理科、营养科等专业资源，建立跨专科护

理协作机制，通过定期病例讨论、联合查房等形式实现

病情评估、治疗方案与护理措施的协同化。遵循“以患

者为中心”理念，采用动态评估工具（如围术期风险评

估表、心理状态自评量表）实时识别个体需求，例如对

合并高血压的患者制定个性化血压控制方案，对焦虑评

分＞50分的患者启动心理干预转介流程。强调证据与实

践结合，参照《甲状腺乳腺联合手术护理临床实践指南》

制定标准化操作流程，同时预留 20%的弹性空间以适配

患者特殊情况，平衡规范性与灵活性。

3.2 分阶段护理策略

综合护理模式以“术前评估干预-术中精准配合-术

后康复管理”为主线，实施全流程分层护理：术前通过

血钙水平、淋巴结清扫范围、心理应激指数等多维度评

估识别高风险患者，如对需腋窝淋巴结清扫者提前开展

淋巴水肿预防教育；采用图文手册联合 VR 手术模拟进

行心理疏导，结合营养科制定高蛋白饮食方案；术中应

用颈胸联合体位垫降低肩颈劳损风险，通过包含物品准

备、体位核查、并发症预警等 10 项内容的协作清单，

由巡回护士实时核对确保多专科护理同步执行；术后依

托电子病历自动抓取血钙＜2.0mmol/L、腋窝引流量＞1

50ml/24h等异常数据触发分级预警（一级立即通知医生、

二级 30 分钟复测），同时制定个性化康复计划，如术

后 24小时启动肩部钟摆运动（每次5分钟、每日 3次），

联合社区护士通过视频随访提供出院后3个月延续护理，

指导引流管维护及肢体功能锻炼。

4 实践应用与效果评价

4.1 复旦大学附属中山医院试点案例

2023 年 1月—2024 年 12 月，在该院甲乳外科开展

综合护理模式试点，组建由 10名专科护士、2名内分泌

医师、1名心理治疗师、1 名营养科医师构成的多学科

护理团队，制定《甲状腺乳腺联合手术围术期护理操作

手册》，并搭建信息化管理平台实现护理措施自动提醒

（如术后血钙监测时间、康复锻炼推送）与数据实时分

析。试点期间纳入 120 例联合手术患者，实施术前三维

风险评估（覆盖血钙、心理、营养状态）、术中体位管

理清单化核对、术后并发症智能预警及每周 2次家庭视

频随访。结果显示，试点组术后低钙血症（8.3%vs20.0%）、

淋巴水肿（6.7%vs15.0%）发生率较传统护理组分别下

降 11.7%、8.3%，总并发症率从 32.5%降至 14.5%（P＜0.

05）；患者满意度从 72%提升至 97%，术后首次下床时

间提前 4小时，平均住院日缩短 2.5 天
[2]
。

4.2 模式推广的适应性分析

针对基层医院资源限制，提出“基础版”调整方案：

通过医联体远程会诊实现多学科指导，简化术前评估工

具为《简易风险筛查表》（包含血钙、手术范围、焦虑

评分3项核心指标），术后延续护理由社区卫生服务中

心护士经标准化培训后承接。在不同手术类型中，开放

手术侧重切口愈合观察与引流管管理，如增加每日切口

换药可视化指导；微创手术则强化术后肩颈僵硬预防

（如提供居家颈部拉伸视频教程），制定《术式差异化

护理指引》确保干预精准性。临床应用显示，经适应性

调整后，二级医院并发症率较基线下降 12%，患者康复

计划依从性达 85%，证明模式在不同层级医院具备可推

广性
[4]
。

5 实施难点与优化路径
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5.1 主要挑战

多学科协作机制运行存在阻力，外科、内分泌科、

心理科等团队在护理方案制定中易出现专业视角差异，

如内分泌科关注血钙监测频率、外科侧重切口护理优先

级，导致干预措施协同性不足
[1]
。部分医院存在护理人

力资源配置不均衡问题，基层医疗机构专科护士占比不

足 20%，难以承担术前多维评估、术后延续护理等复杂

任务。患者依从性受年龄、文化程度影响显著，60岁以

上老年患者康复训练执行率较年轻群体低 30%，且对信

息化随访平台（如小程序、APP）接受度不足 50%
[5]
。

5.2 解决对策

建立《甲状腺乳腺联合手术标准化护理路径表》，

明确多学科团队职责分工（如心理科负责术前焦虑评分

＞60分患者的干预、营养科制定BMI＜18.5患者的饮食

方案），依托医院信息系统设置跨专科护理任务自动流

转功能，降低沟通成本。针对基层医院，开发“模块化

培训课程”，通过线上工作坊强化护士对并发症预警指

标（如血钙＜2.0mmol/L、腋窝引流异常）的识别能力，

同时组建区域护理专家微信群提供实时远程指导。设计

分层患者教育方案：对老年患者采用纸质版康复图谱联

合家属指导模式，对年轻患者推送动画版功能锻炼视频

（如肩部钟摆运动分解演示），并建立微信打卡群提升

依从性。

6 结论

本研究构建了以多学科协作为核心、全程化管理为

框架的甲状腺乳腺联合手术综合护理模式，通过术前风

险评估、术中精准配合、术后并发症预警及延续性康复

管理等分层干预策略，有效解决了传统护理流程碎片化、

个体化需求响应不足等问题，为复杂联合手术护理提供

了可复制的标准化路径。模式推广中通过差异化方案提

升了适配性，未来可进一步探索人工智能在并发症风险

预测中的应用，结合可穿戴设备实现精准护理干预推送，

并深化远程护理与社区协同，开发集康复、心理支持、

并发症自查于一体的数字化随访平台，以优化患者长期

预后，本研究为甲状腺乳腺联合手术护理提供了新范式，

其核心策略有望拓展至其他多器官联合手术围术期管

理。
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