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  甲状腺术后出血是甲状腺术后最严重的并发症之一, 一

般多发生在甲状腺次全切或根治术后的 24~ 48h 之间, 其主要

原因有术中血管结扎脱落 ,止血不彻底, 术后病人过度咳嗽、

呕吐、活动频繁等。发现不及时, 可引起病人窒息甚至死亡。

因此甲状腺术后急救及护理是非常重要的。其预防措施分为

术前、术中、术后三个阶段,术中的严格止血、术中憋气及引流

物的放置是预防术后出血的关键, 而术后严密的观察和护理

可将危险降至最低[ 1]。

1  临床资料
我院自 1992年~ 2005 年, 行各类甲状腺手术共 6000 例,

其中术后出血 16例, 占 0. 3% ,年龄 23 岁~ 68 岁, 平均 40 岁,

出血时间发生在术后 2h~ 7h, 平均 3. 5h, 大多发生在术后 3h

( 70% ) ,二次手术证实动脉出血 4 例,静脉出血5 例, 结扎线脱

落 7例。以上病例均及时处理后痊愈。

2  护理措施

2. 1 预防护理措施

2. 1. 1  充分的术前准备: 对伴有严重咳嗽、咳痰的, 提前给予

化痰止咳药,待症状控制稳定, 再行手术,否则手术之后, 会加

重上述症状,诱发出血。另外对患有高血压病史的, 亦应控制

血压于基本正常范围之内。

2. 1. 2  术中严格止血是预防术后出血的关键: 对较大血管用

双重结扎,防止滑脱出血。止血不彻底的, 可在创面喷洒生物

蛋白胶,对止血不彻底或凝血机制差的病人应术野放置引流

管 24~ 48h, 随时观察积血情况。切忌创面留置引流片, 以免

引流不畅,给病人带来严重后果。

2. 1. 3  术后床头常规放置气管切开包和急救器械等, 以备急

用:我科护士在气管切开方面进行严格培训, 配合医生进行抢

救,争取在最短的时间内给予最及时的处置。

2. 2 临床护理观察

2. 2. 1  一般护理: ( 1)麻醉清醒后由平卧位改半卧位, 减轻水

肿,利于患者呼吸, 吞咽及切口内引流液引出。

( 2)限制颈部活动, 头部两侧沙袋固定, 避免咳嗽, 呕吐,

消除出血诱因。
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( 3)生命体征观察, 术后 48h内严密观察体温、脉搏、呼吸、

血压、血氧, 耐心询问患者有无胸闷、烦躁、呼吸困难、颈部压

迫感。

2. 2. 2 严密的局部观察: ( 1)敷料及引流的观察: 严密观察引

流液的量、颜色及创口敷料渗血情况, 并做好记录及严格床边

交班, 如敷料在数小时内湿透或12h 内引流量大于 120ml,要及

时报告医生,检查创口内有无活动性出血。

( 2)颈部血肿观察:如患者有呼吸困难、颈部压迫感, 颈部

变粗,肿胀可蔓延至肩部 ,使颈部与肩部所呈的 90b角消失, 变

为斜坡状等先兆症状发生时, 应引起足够的重视, 即刻向医生

报告,早期处理[ 2]。此类患者应立即吸氧,绝对卧床, 平卧位,

限制颈部活动, 检查创口。

( 3)颈部两侧及背后的观察: 如发现渗血由颈部两侧流向

背后,渗出较多 ,应立即通知医生。

2. 2. 3 窒息的观察: 加强夜间护理, 观察呼吸情况, 即患者是

否有憋气感、呼吸频率紊乱、呼吸困难,严密观察生命体征、血

氧的变化,及时发现,报告医生, 早期处理[4]。

2. 3  紧急处理的护理措施

甲状腺术后出血, 血肿压迫可引起窒息导致死亡。当发

现创口渗血较多或呼吸不稳时,应及时通知医生, 安慰病人,

平卧,同时给予吸氧、建立静脉通路, 给予扩容药, 配合医生拆

除缝线、清除血肿、解除压迫,若窒息尚不能缓解, 可积极果断

的协助医生行气管切开、气管插管 ,解除窒息后, 到手术室进

行彻底止血。取下敷料, 判断出血原因, 动脉出血色鲜红, 静

脉出血色暗红, 创面渗血出血缓慢[ 3]。如为明显大出血应立

即压迫近端动脉或远端静脉止血。
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