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以 PDCA 医护一体化护理模式联合早期嗓音康复训练在 1 例

甲状腺癌术后并发神经损伤的应用

张艳　汪梅　陈健秋

海口市联勤保障部队第九二八医院普通外科　海南海口　570100

摘　要：总结 1 例甲状腺癌术后并发神经损伤患者，实施 PDCA 医护一体化护理模式联合早期嗓音康复训练护理经验。护

理要点包括：构建医护一体化管理小组，实施 PDCA 四步法，责任护士进行多元化宣教，自制标准化视频教育，指导个性

化早期嗓音康复训练，声带保养宣教，强化出院延续性护理。该患者术后经过精心治疗和护理，声音嘶哑情况明显好转，

顺利出院。
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甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮或滤泡旁上皮

细胞的恶性肿瘤，也是头颈部最为常见的恶性肿瘤，近年来，

全球范围内甲状腺癌的发病率增长迅速，我国甲状腺癌将以

每年 20% 的速度持续增长，在女性恶性肿瘤中，甲状腺癌

是仅次于乳腺癌和肺癌的第三大癌症 [1]，喉返神经损伤在甲

状腺外科中发生率较高，是一种常见的并发症。近 10 年，

喉返神经的年平均损伤发生率由 2.23% 增长至 7.40%[2]，严

重影响患者的生活质量。因此，构建医护一体化护理模式联

合早期嗓音康复训练，可促进声带功能尽快恢复，改善患者

声音质量。 

医护一体化护理是以患者需求为中心，医护患协作，

通过全员参与达到提高医疗质量的目的 [3]。策划－实施－检

查－处理 (PDCA) 是一种循环可互换的管理学通用模式，被

广泛应用于医院质量持续改进管理中，不仅可改善医疗护理

质量，也可提高患者满意度 [4]。因此，我们将 PDCA 一体化

护理结合早期声音康复训练的方法，应用于我科一例甲状腺

癌术后神经损伤的病人，经过精心护理，患者顺利康复出院。

现报道如下。

1 病例资料

患者，女，31 岁，主因“发现双侧颈前无痛性包块渐

大 5 年余”未经诊治，现为进一步治疗，逐至我院门诊就诊，

行甲状腺彩超提示：甲状腺双侧叶结节， C-TIRADS 3 类 ,

于 2023 年 2 月 24 日收入我科。入科后完善相关检查，2 月

28 日在全麻下行超声刀辅助下右侧甲状腺癌根治术，手术

顺利，术后予以雾化吸入、 补液、换药等对症治疗。3 月 1

日患者出现发音困难，声音嘶哑，说话费力，考虑术后神经

麻痹，3 月 2 日出现面部、手脚麻木，呈持续状态。科室构

建医护一体化管理小组，展开讨论，根据患者现存的护理问

题，并发症发生情况，实施以 PDCA 医护一体化护理模式联

合早期嗓音康复训练干预，术后第 3 天，患者康复出院。

2 护理

2.1 构建医护一体化管理小组  建设护理一体化管理团

队，设置 2 名临床医生、1 名护士长、2 名专职护理人员。

由临床医生和护士长一起负责组内成员的工作协调工作，明

确治疗方案，规范干预程序，由专门的护士来执行各项护理

措施，并对措施中存在的问题进行分析、探讨和整改。

2.1.1 实施 PDCA 四步法   计划 (Plan): 根据患者现存的

护理问题，并发症发生情况。医护团队共同分析相关原因，

根据病人的具体情况制定出相应的干预方案，并对具体的责

任人、干预的时间和执行人员进行详细的分工。同时，对患

者进行了甲状腺手术后并发声音嘶哑和低血钙的相关知识、

干预措施和治疗方法的培训，并制作成视频和流程图发放给

医务人员。

实施 (Do): 手术当日患者主诉声音嘶哑，说话费力，采

用嗓音障碍指数量表 [5]（VHI）评分为 100 分，为重度障碍。

①责任护士进行个体化的宣教：责任护士通过口头或书面宣
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传手册、大屏电视滚动播放嗓音康复训练、推送康复视频多

样化形式向患者及家属介绍声音嘶哑，低钙血症治疗的相关

知识及干预措施，以取得患者理解与配合，促进术后快速康

复。根据检查结果调整个性化护理路径方案，专项护士指导

患者进行个性化嗓音训练干预，第一阶段：放松训练：a 全

身放松：进行扩胸运动，转体运动，伸展运动 b 肩颈放松：

包括转颈、伸颈、揉颈扣肩等动作。c 咽喉松弛训练。第二

阶段：呼吸训练：a 腹式呼吸：使用坐位或卧位，放松肩膀，

一手置于胸部，一手置于腹部。用鼻子吸气约 3 秒钟，腹部

逐渐鼓起，腹部的运动幅度大于胸腔。b 叹气样呼吸：叹气

时发出“h”音，然后发一串“ ha”音，口咽部放松。c 气

息控制训练：准备一杯水及吸管，深吸气后，通

过吸管向水中均匀吹气，增强气息控制。第三阶段：

发音训练：改善声带运动 a 哈欠叹息发音：吸气时哈欠动作，

呼气时叹息动作，将声道张到最大。然后在打哈欠、叹息后

发出“ha/hu/”的打头音。b 元音训练：练习元音 /a/o/e/i/u 等，

纠正发音。第四阶段：共鸣训练：a 咀嚼哼鸣训练：咀嚼时

练习哼鸣音，先做咀嚼动作，同时连续发出“嗯”的音。b

共鸣声线：先闭嘴唇，舌尖低压牙齿，轻哼“嗯”音，感受

口腔及面部的振动。c 升降调练习：模拟直升飞机发出“嗡

嗡”的声音，先上升后下降 [6-8]。以上训练一天 5 次，每

次 20 分钟，逐步提高患者嗓音质量，锻炼时间逐渐延长出

院后至少坚持 3 个月。声带保养宣教：a 减少喉部刺激，

每 日 饮 水 量 1900 mL，使咽喉部黏膜保持湿润状态，同时

避免嗓音滥用 ( 如大喊大叫 ) 、减少声带不利行为。术后第

2 天患者主诉面部、手脚麻木，呈持续状态，静脉抽血查血

钙 1.95mmol/L，密切观察患者生命体征，根据病人的血钙值，

按照医生医嘱，给病人静脉注射葡萄糖酸钙。

③自制标准化视频教育：视频教学是以视频、声音、

图像和文字为一体的一种新的健康教育方式。指导患者每日

对照标准化视频进行颈部术后快速康复操锻炼，有效改善患

者嗓音功能恢复及低钙血症症状，同时降低颈部瘢痕挛缩和

僵硬的发生 [9]。检查 (Check): 出院当天，评估患者嗓音障碍

指数 VHI 评分为 70 分，较前下降，患者嗓音质量好转，复

查血钙值血钙 2.5mmol/L，较前上升，面部，手脚麻木症状

消失。处理 (Action): 在此阶段，依据评估指标的复查结果，

对干预措施进行调整，并对存在的问题进行归纳，强化出院

延续性护理，采用医护一体化随访模式为病人制订个体化随

访计划，建立甲状腺术后康复训练随访群：随访内容包括饮

食、康复训练，用药、伤口、并发症等居家指导。嘱咐患者

出院后 1 月定期回科复诊，根据 Leung 瘢痕分级法进行评定

及采用嗓音障碍指数量表（VHI），评判回访患者声音嘶哑，

伤口愈合情况。 患者于 3 月 15 日回科复查，专项护士再次

采用嗓音障碍指数量表（VHI）进行评估，评分为 10 分，

患者嗓音质量恢复正常，未出现低钙血症症状。颈部活动无

僵硬，根据 Leung 瘢痕分级法进行评定，患者疤痕挛缩Ⅰ级，

在正常范围。

3. 结论：

甲状腺手术后声带麻痹是一种比较常见的术后并发症，

以声音嘶哑为主。因此，发声训练成为嗓音康复训练模块的

关注重点。无论是声带良性病变、关节脱位或癌肿术后等

引起的声音嘶哑，均可通过嗓音功能训练来进行嗓音恢复

［10-11]。

PDCA 医护一体化干预模式是一种有效的管理模式，它

是以人为中心、以科学管理为手段，全面提高医疗服务质量、

促进医院整体管理水平不断提高，最终实现医护双赢、共同

发展。以 PDCA 循环管理模式作为理论指导框架，保证了干

预措施的有效性和持续性，提高了干预效果。

 由于该研究中的病例数量较小，因此，随着患者数量

的增加，其结果将会更精准。但本研究在一定程度上能够代

表 VHI 的评估效度，嗓音功能训练、康复操训练的效果，

能够指导目前临床医师对嗓音康复预后的初步判断，具有一

定的临床指导意义。
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