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_E5_A4_96_c21_3976.htm 甲状腺全切术并发症的护理：出血

，术后呼吸困难和窒息，甲状腺危象病因尚未确定，声嘶。 

甲状腺全切术并发症的护理： （1）出血 多发生于术后24

～48h内，尤其24h内多见。术后咳嗽、颈部过频活动、过多

说话是出血的常见诱因，因此嘱咐患者24h内静卧休息，尽量

减少说话。严密观察患者切口敷料有无渗血，颈部有无变粗

。 （2）术后呼吸困难和窒息 是术后最危急的并发症，多发

生在术后48h内，常见原因有切口内出血形成血肿压迫气管、

气管塌陷、喉头水肿、双侧喉返神经损伤。临床表现为进行

性呼吸困难、烦躁、发绀，甚至窒息，如因切口内出血所致

，还可有颈部肿胀、切口渗出鲜血等。发现上述情况时，应

立即在患者床旁进行抢救，剪开缝线，敞开切口，除去血肿

；如血肿清除后，呼吸困难仍无改善，应立即行气管切开。 

（3）甲状腺危象病因尚未确定 危象的发生多由于手术前准

备不够，甲亢症状未能很好控制所致。甲状腺危象多在术

后12～36h内发生，表现为高热、脉快而弱（120次/min以上

）、烦躁、谵妄，甚至昏迷，常伴有呕吐、水样泻。护士应

注意上述症状出现，严密观察患者的体温、脉搏、呼吸、血

压及意识情况的变化，一旦出现症状马上报告医生处理抢救

。 （4）声嘶 主要是手术操作直接损伤喉返神经所致，如切

断、缝扎、挫夹等；少数由于血肿压迫或瘢痕组织的牵拉而

引起。前者在术中或全麻醒后立即出现症状，后者在术后数

天才出现症状。切断、缝扎所致声嘶为永久性损伤；挫夹、



牵拉或血肿压迫所致声嘶多为暂时性，一般经理疗等3～6个

月可逐渐恢复。后者在术后数天才出现症状。切断、缝扎所

致声嘶为永久性损伤；挫夹、牵拉或血肿压迫所致声嘶多为

暂时性，一般经理疗等3～6个月可逐渐恢复。者在术后数天

才出现症状。切断、缝扎所致声嘶为永久性损伤；挫夹、牵

拉或血肿压迫所致声嘶多为暂时性，一般经理疗等3～6个月

可逐渐恢复。，后者在术后数天才出现症状。切断、缝扎所

致声嘶为永久性损伤；挫夹、牵拉或血肿压迫所致声嘶多为

暂时性，一般经理疗等3～6个月可逐渐恢复。 特别推荐
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