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规范化护理方案在甲状腺肿瘤行全甲状腺切除术后

低钙血症患者中的运用效果分析

岳文婕

上海市普陀区中心医院 上海 200062
【摘 要】：目的：分析在甲状腺肿瘤行全甲状腺切除术后低钙血症患者中应用规范化护理方案的临床效果。方法：对 40例甲状腺肿

瘤行全甲状腺切除术后低钙血症患者进行研究，按照患者手术先后顺序分组，每组各 20例。对比组患者行常规护理，研究组患者行常

规护理+规范化护理，对比两组患者护理后不同时期的低钙血症状表现以及护理满意度。结果：研究组患者护理后低钙血症临床症状

评分低于对比组，P＜0.05有统计学意义；研究组患者护理后总护理满意度 100%高于对比组患者护理后总护理满意度 80%，P＜0.05
有统计学意义。结论：在甲状腺肿瘤行全甲状腺切除术后低钙血症患者中应用规范化护理方案的临床效果显著，患者护理后低血钙症

状得到极大缓解，值得临床借鉴。
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根据相关数据调查显示[1]，我国甲状腺癌疾病发病率已经呈

现出逐渐增高的现象。临床中治疗甲状腺癌疾病主要方法就是手

术，该种治疗方法效果显著，但是大部分患者术后均会出现低钙

血症并发症，该并发症发生概率在甲状腺肿瘤行全甲状腺切除术

患者中已经超过 20%[2]。低钙血症主要临床表现就是四肢抽搐、

手足口麻木，严重甚至还会出现喉肌痉挛，造成患者窒息死亡。

基于此，本文对甲状腺肿瘤行全甲状腺切除术后低钙血症患者中

应用规范化护理方案的临床效果进行详细研究，结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

选取我院在 2018年 7月-2019年 5月收治的 40例甲状腺肿

瘤行全甲状腺切除术后低钙血症患者进行研究，按照患者手术先

后顺序分组。对比组患者（n=20）行常规护理，该组患者男 12
例，女 8例，年龄值域 31-57岁，平均年龄为（46.35±2.27）岁。

其中，双侧甲状腺癌患者 4例，双侧结节性甲状腺肿患者 10例，

双侧结甲合并单侧甲状腺癌患者 6例。研究组患者（n=20）行常

规护理+规范化护理，该组患者男 10例，女 10例，年龄值域 31-59
岁，平均年龄为（47.21±2.33）岁。其中，双侧甲状腺癌患者 4
例，双侧结节性甲状腺肿患者 12例，双侧结甲合并单侧甲状腺

癌患者 4例。

注：本次研究排除合并其他器官性疾病患者；排除患有语言

障碍和认知障碍患者炎。所有患者已明确本次研究目的，自愿加

入本次研究，我院伦理委员会同意该次试验正常推进。患者一般

资料对比不存在统计学意义（P＞0.05），可比较。

1.2方法

两组患者均静脉注射葡萄糖酸钙进行补钙治疗，待患者病情

稳定、血清钙水平恢复正常后改为口服葡萄糖酸钙口服溶液。

对比组患者行常规护理，护理人员对患者行常规用药指导，

对患者血清钙水平进行密切监测且详细记录，按时查房等。

研究组患者行常规护理+规范化护理：

（1）心理护理：护理人员在对患者护理过程中需密切观察

其心理变化，同时加强与患者的交流，掌握患者情绪变化以及不

良心理出现的原因，从而进行针对性心理护理。当患者提出疑问

时，护理人员需要采用通俗易懂的语言向其解答，同时向其讲述

低钙血症相关知识，促使其掌握疾病知识，提升患者医护依从性。

（2）病情控制：术后护理人员需要对患者生命体征密切监

测，包括患者呼吸频率以及节律和 PHT等，加强对患者低钙血症

临床症状的观察，当患者血清钙水平低于 2.15mmol／L时需立即

进行治疗，注射葡萄糖酸钙。

（3）饮食护理：护理人员需要有针对性的根据患者实际情

况制定科学饮食方案，根据患者日常饮食喜好的基础上确保患者

饮食营养均衡，膳食搭配，降低对高磷食物的摄入，增加高钙食

物摄取，适当增加患者对新鲜水果蔬菜的食用。

1.3观察指标

对比两组患者护理后低钙血症临床症状评分，其中 0分说明

患者无低钙血症症状；1分说明患者存在口周或手足等 1个部位

出现麻木感；2分说明患者身体 2个部位出现麻木感；3分说明

患者存在轻度抽搐，但是手部可自行张开，无鸡爪状；4分说明
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患者存在严重抽搐，手部无法张开，存在鸡爪状；5分说明患者

喉痉挛形成呼吸困难现象[3]；对比两组患者护理后总护理满意度，

分为非常满意、满意和不满意，总满意度

= %100*
总人数

不满意人数总人数
。

1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，计量资料（两

组患者护理后低钙血症临床症状评分）对比用（ X ±S），t检验；

计数资料（两组患者护理后总护理满意度）对比用[n（%）]，X2
检验，若 P＜0.05说明有统计学意义。

2结果

2.1两组患者护理后低钙血症临床症状评分对比

研究组患者护理后低钙血症临床症状评分低于对比组，P＜
0.05有统计学意义，详见表 1：

表 1 对比两组患者护理后低钙血症临床症状评分（ X ±S）

组别
例

数
护理后第 1天 护理后第 3天 护理后第 5天

研究

组
20 1.49±0.52 1.07±0.45 0.60±0.39

对比

组
20 2.03±0.87 1.66±0.31 1.02±0.25

t 2.3826 4.8286 4.0546
p 0.0223 0.0000 0.0002

2.2两组患者护理后总护理满意度对比

研究组患者护理后总护理满意度 100%高于对比组患者护理

后总护理满意度 80%，P＜0.05有统计学意义，详见表 2：

表 2 对比两组患者护理后总护理满意度[n（%）]

组

别

例

数
非常满意 基本满意 不满意 总满意度

研

究

组

20 12（60.00） 8（40.00） 1（5.00） 20（100.00）

对

比

组

20 10（50.00） 6（30.00） 4（20.00） 16（80.00）

X2 - - - - 4.4444
P - - - - 0.0350
3讨论

甲状腺肿瘤行全甲状腺切除术后出现低钙血症的原因较多，

例如：患者术中出现甲状旁腺血运障碍，腺体误切或受损形成的

甲状旁腺功能降低以及手术时间过长等形成“骨饥饿”[4]。即便

临床中大部分低钙血症患者出现该疾病属于短暂性的，但是患者

机体血钙数值多少和临床症状高低并未形成正比，患者出现低钙

血症后如若没有得到科学处理则可能引发其出现永久性低钙血

症，对患者生活质量造成极大影响[5]。通过对患者进行规范护理，

从心理护理、病情控制以及饮食护理等多角度出发，以此提升患

者对低钙血症疾病知识掌握程度，提高患者疾病配合度，降低患

者不良情绪严重程度，这对于缓解患者病情、提升患者护理满意

度有着重要作用。

通过本文研究发现，研究组患者护理后低钙血症临床症状评

分低于对比组，P＜0.05有统计学意义；研究组患者护理后总护

理满意度 100%高于对比组患者护理后总护理满意度 80%，P＜
0.05有统计学意义。

综上所述，在甲状腺肿瘤行全甲状腺切除术后低钙血症患者

中应用规范化护理方案的临床效果显著，患者护理后低血钙症状

得到极大缓解，且患者护理满意度较高，值得临床借鉴。
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