
直至筋膜深层,术者沿胸大肌表面使用可拉伸多功能电刀配

合 U型拉钩,将游离皮瓣至锁骨头.将５mm 的穿刺器置

入切口下２cm 处,关闭无影灯,便于术者手术.规范应用

超声刀在腔镜直视下往颈前将皮下间隙分离,甲状软骨上缘

为上界,下界至胸骨上窝,中央超过颈中线.２)暴露术野:
待皮瓣游离至胸锁乳突肌前缘,准确安装腋窝入路腔镜甲状

腺悬吊装置,连接好米克林固定架与悬吊拉钩.将适合角度

的可悬吊 U 型拉钩脚蹼侧放置于切口内,巡回护士配合调

节固定架位置及高度,连接悬吊拉钩与 U 型拉钩.术中应

根据手术需要选择拉钩,以达到最佳的张力和拉钩角度,充

分暴露术野.３)切取甲状腺瘤体:本组均为单侧甲状腺病

变,于胸锁乳突肌外侧与颈前肌外侧组织间隙纵向打开颈前

肌.通过超声刀游离出该侧甲状腺对应的上下级血管并离

断,过程中用神经监测设备确保患侧喉返神经无损伤,遵循

无瘤原则正确使用标本袋将已完整切除的患侧甲状腺及峡部

取出.等待术中冰冻切片检查结果决定手术方式.若为良

性,则手术结束;若为甲状腺癌,则需清扫患侧中央区淋巴

结,充分使用神经监测仪辅助定位解剖喉返神经,留意分辨

喉返神经和甲状旁腺.术区冲洗止血,置入负压引流管１
根,皮肤切口缝合并固定引流管.

３　讨论

当下,乳晕入路、腋窝入路、口腔入路等颈部无创手术

成为广泛应用的甲状腺微创术式[３];但各路径甲状腺微创术

式具有各自的优劣势,且不同的术者对手术操作方法也存在

较大的差异[４].我院从２０１９年６月开展免充气经腋窝入路

完全腔镜甲状腺手术,该手术巧妙利用悬吊装置打造帐篷式

手术空间,无需充气,避免了因二氧化碳泄漏而造成术野手

术空间狭小的情况.同时解决了传统腔镜手术因吸收二氧化

碳气体引起脑水肿、高碳酸血症及颅内压升高等不良反应.
该手术方式具有如下优点:１)操作环境开放,手术视野清

晰,切口可同时置入超声刀、吸引器、腔镜器械等,也不会

因频繁擦拭镜头、更换器械而中断术者的手术思路,影响手

术操作的准确性.２)无需膨胀液,分离皮下建立通路的直

线距离较胸乳入路更短,有效降低手术创伤,从而减轻患者

术后不适[５].３)使用超声刀和电刀全程均在直视下进行,
减少手术危险因素,不需使用分离棒盲目地剥离;另外,腋

窝入路的最大优势是其美容效果,选择皮肤张力低,皮下组

织相对疏松的腋下为切口,便于建立手术腔隙,所以在腋下

褶皱皮纹处的手术切口,术后不易发现,提高患者的满意

度[６].此外,传统腔镜手术取标本比较麻烦,一直困扰着外

科医生.为了在小切口取出大标本,术者通常要耗费大量精

力和时间,延长了手术时间和麻醉时间;更有甚者需将切口

延长,术中手术切口过度牵拉,不利于切口的愈合.而腋窝

入路的手术切口一直通体外,装好的标本袋后可从手术操作

区直接取出,大大减少了取标本耗费的时间.对比开放术

式,腔镜对细微组织结构显露具有放大效应 (可放大８~１０
倍),如可以清晰显示喉上神经、喉返神经和甲状旁腺.因

腋窝入路视角的切换,走向呈斜行的颈中线,增加手术操作

的难度,这对术者的解剖知识基础和腔镜技术经验提出了更

高的要求[７].得益于高清成像的配合,加之神经监测,腔镜

甲状腺手术亦可实现安全解剖并保护喉返神经和喉上神经,
规范清扫中央区淋巴结[８].

总之,经过实践证明,该手术具有完美的美容效果和更

少的手术并发症,是患者的福音,值得临床作进一步推广.
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延续性护理对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及生活质量的影响

福建省立金山医院内科９区 (福州３５０００１) 　廖雨娟　叶丽红　宋仁欢

　　慢性阻塞性肺疾病 (chronicobstructivepulmonarydisＧ
ease,COPD)临床上较为常见,多发于身体机能较差的老

年人群,一般会造成患者的进气、出气困难,通气功能障

碍,且存在肺泡壁受损、呼吸性终末细支气管远端扩大情

况,严重影响患者自身的生活质量[１].一般患者在疾病缓解

后会离院居家护理,而后续的用药与训练极大地依赖患者自
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身的依从性,而多数患者因为各种原因,难以保证训练的质

量与持续用药,故部分患者存在再次返院甚至病情急剧恶化

的情况[２].医学界认为,有必要对该类患者离院后进行干

预,但是常规护理模式下的离院电话追踪随访,对患者的约

束能力一般,也无法解决患者所遇的问题.为改善该情况,
笔者将延续性护理干预应用于该类患者,取得较好效果,现

总结报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０２０年１—１２月收治的COPD患

者１００例.１)纳入标准:①患者符合 COPD的临床诊断标

准,且予以确诊;②患者意识清晰,能够与护理工作人员进

行交流;③患者为本院辖区内常住人员,能够接受上门随

访.２)排除标准:①患者合并有恶性肿瘤、哮喘、肝肾功

能障碍、血液系统疾病、神经系统疾病或其他高危疾病;②
患者自身携带精神类疾病,如人格分裂等,临床上无法对其

反馈的信息进行确认;③患者携带有肢体功能障碍.按随机

抽签法将患者分为对照组和观察组各５０例.观察组男３９
例,女１１例,年龄５０~８３ (６４􀆰１３±３􀆰７９)岁;对照组男

３７例,女１３例,年龄５１~８４ (６４􀆰３９±４􀆰０５)岁.两组患

者的一般资料,如性别、年龄、病程等比较的差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.本研究项目经我院伦理委

员会批准,遵循自愿原则,患者了解本次研究的全部内容,
自愿加入该项目.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组实施常规的院内护理干预:１)呼吸支持及护

理:在患者入院后予以呼吸支持,并密切关注患者的呼吸道

情况,每４h予以患者叩背排痰,如有必要可实施雾化吸入

治疗.２)环境干预:对病房进行严格消毒并保持空气清新,
以免患者出现肺部感染,同时将室内温度及湿度调整为适宜

人体的最佳状态 (２５~２７ ℃,湿度５５％~６５％).３)心理

干预:COPD患者多数呼吸困难,存在一定的恐惧心理,护

理工作人员应当依据患者的自身情况对其进行适当的心理干

预,另外教导患者一些自我减压方法,如冥想练习等.４)
健康教育:对患者及其家属进行健康教育,重点告知家属

COPD的发病机制,及治疗过程中的注意事项,坚持肺部康

复锻炼对于患者的重要意义.５)生活锻炼与康复锻炼:在

患者早期能够进行部分行动时候即要求患者进行床上康复运

动,在日常生活中的穿衣如厕等应当由护理人员指导辅助患

者自行完成.在患者能够下床后,即开始常规的康复锻炼.

６)离院干预:每２周对患者实施电话回访,记录患者的身

体情况,对于患者的疑问进行解答.

１􀆰２􀆰２　观察组实施延续性干预:在对照组护理的基础上采

用以下措施,１)离院健康教育:向患者及其家属发放我院

自印的院外康复训练材料与健康知识手册,依据手册进行逐

条讲解,要求患者家属积极监督患者按时服药、锻炼、休

息,并要求患者及患者家属加入本院组建的 COPD 患者微

信群以及负责延续干预护理工作人员的微信.２)离院饮食

干预:护理人员应与患者家属商量,依据患者自身的情况指

导患者家属对患者的饮食进行安排,以高营养、低刺激、低

脂肪为主,以保证恢复期间患者的营养维持,减少脂肪摄

入,减轻心肺压力[３].３)上门随访与互联网视频指导:对

于居住地距离较近的患者在可实施上门的情况下,２周实施

１次上门随访;对于居住地较远的患者,３周实施１次上门

随访.在上门随访时候携带一定的便携检测仪器,对患者实

施血压等体征检测,确认患者当下的基本情况;检查患者的

用药、康复运动情况,对其实施适当的生活、运动指导.对

于不具备上门条件状态下实施远程互联网视频指导.４)微

信群:在微信群中定期科普 COPD的相关知识,反复强调

坚持肺康复运动对于 COPD 患者的重要意义,且由专人每

日提醒患者按时用药、锻炼,引导患者之间互相督促;另邀

请恢复理想的患者进行现身说法,多发自己生活记录,如野

外钓鱼、跑步等,激发患者的恢复信心.

１􀆰３　观察指标:比较两组患者的肺功能指标及血气指标,
如第１秒用力呼气容积 (FEV１)、用力肺活量 (FVC)、第１
秒用力呼气容积占用力肺活量百分比 (FEV１/FVC)及动脉

二氧化碳分压 (PaCO２)、动脉氧分压 (PaO２).观察比较

两组患者生活质量,使用中文版生活质量量表 (SFＧ３６)评

定患者的生活质量,取其中的生理功能 (PF)、社会功能

(SF)、情感职能 (RE)、躯干功能 (BP)进行评分比较.

１􀆰４　统计学方法:将数据纳入SPSS２１􀆰０系统软件中进行

计算.计量资料以x ±s表示,计数资料以百分数表示,采

用t检验与χ２ 检验.P＜０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者肺功能及血气指标:由表１数据可知,观察

组患者FVC、FEV１、FEV１/FVC、PaCO２、PaO２ 均优于对

照组,组间比较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

表１　两组患者肺功能及血气指标比较 (n＝５０,x±s)

组别 FVC/L FEV１/L
FEV１/FVC

(％)
PaCO２/

mm Hg

PaO２/

mm Hg
对照组 ２􀆰６５±０􀆰３３１􀆰９０±０􀆰２９６６􀆰２７±３􀆰０８４６􀆰５１±５􀆰１３ ７４􀆰８７±８􀆰３６
观察组 ３􀆰１３±０􀆰２６２􀆰３５±０􀆰２３７２􀆰４５±２􀆰９３４２􀆰３５±６􀆰３７ ８１􀆰８９±７􀆰３６

t值 ８􀆰０７９ ８􀆰５９７ １０􀆰２８０ ３􀆰５９７ ４􀆰４５７

P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰００１ ０􀆰０００

　　注:１mm Hg＝０􀆰１３３kPa.

２􀆰１　两组患者的生活质量:由表２数据可知,观察组患者

的生理功能、社会功能、情感职能、躯干功能均优于对照

组,组间比较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

表２　两组患者生活质量比较 (n＝５０,分,x±s)

组别 生理功能 社会功能 情感职能 躯干功能

对照组 ６８􀆰１４±３􀆰５７ ７６􀆰４３±３􀆰５７ ７７􀆰５５±３􀆰９６ ６６􀆰１４±３􀆰９７
观察组 ７５􀆰５７±３􀆰６９ ８５􀆰４９±３􀆰１４ ８５􀆰４９±３􀆰１４ ７５􀆰４６±４􀆰０４
t值 １０􀆰２３３ １３􀆰４７５ １１􀆰１０９ １１􀆰６３５
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

３　讨论

目前,临床上对于 COPD 的治疗并无显效药物,多是

通过呼吸支持对症治疗后,行药物控制＋呼吸训练来完成肺

功能恢复,整体效果尚可.因此,患者离院后的自我护理以

及家属护理对于患者的治疗及预后有着极为重要的意义[４].
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延续性护理是一种对出院患者进行持续性随访、教育、
指导、检查的干预方法,其在各类老年慢性疾病中均有理想

的应用效果[５].本研究结果也显示,实施延续性干预的观察

组患者在肺功能、生活质量方面明显优于对照组,这与文献

报道的结果一致,提示,延续干预在老年 COPD患者的护

理中有重要意义.笔者分析认为,离院后持续性的健康教育

能够使患者及其家属在一定程度上认识到康复运动对于自身

的作用,为后续的干预打下了基础[６].离院的饮食干预相较

于患者家属自身的饮食干预显然更为科学,能够在满足患者

营养、能量需要的前提下降低患者脂肪等物质的摄入,减少

胆固醇等的沉积,可保证患者的恢复阶段的营养需求[７].上

门随访可以直接了解患者的具体情况以及信息,故可以更为

贴合患者实际情况对患者进行指导,以提升院外指导效果.
微信群可以提升患者对于社会的融入感,了解到自身并非独

自一人,同时互相护理可以提升患者的治疗信心.
综上所述,在 COPD 的出院干预中,应用延续性护理

可以显著提升患者的肺功能以及生活质量,值得临床推广.
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多学科诊疗模式在预防静脉留置针堵管中的应用效果

福建医科大学附属协和医院消化内科 (福州３５０００１) 　廖小玲　吴敏玲　蒋建福

基金项目:福建省２０１２年临床重点专科 (西医类别)建设项目

　　静脉留置针是住院患者最常使用的输液工具之一,具有

操作简单、对组织刺激性小、留置时间长、不易刺破血管等

优点,能够有效减少静脉穿刺次数,减轻患者疼痛,减少静

脉损伤,降低血管导管感染发生率,有利于临床用药和抢救

患者;但在实际工作中静脉留置针常发生堵管,使其静脉留

置时间缩短,增加患者反复穿刺的痛苦,加重患者经济负

担,增加护士临床工作量[１].多学科诊疗模式 (MDT)的

核心理念是以患者为中心,充分利用医院多学科团队合作优

势,为每一位患者设计规范、连续的治疗性方案,改善患者

的就医体验,提高医疗护理服务质量,护理人员也参与到其

中[２].为了有效预防静脉留置针堵管,延长静脉留置时间,

减轻患者痛苦和经济负担,提高护理工作质量.我们将多学

科诊疗模式应用到预防静脉留置针堵管的工作中,取得了满

意效果,现总结报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院消化内科收治的６００例输液患者

作为研究对象,其中,２０１８年１０—１２月收治的３００例为对

照组,男１４２例,女１５８例,年龄２５~７４ (５６􀆰５９±１０􀆰９４)
岁;２０１９年１０—１２月收治的３００例为观察组,男１４５例,
女１５５例,年龄２５~７８ (５７􀆰２７±１１􀆰０８)岁.纳入标准:１)
入选患者均给予静脉留置针输液;２)年龄１８~８０岁;３)
患者意识清晰,能够良好沟通;４)无凝血功能障碍者.排

除标准:１)患者有意识障碍或有精神疾病;２)躁动者;３)
长期卧床者;４)凝血功能障碍者;５)瘫痪者及无法配合研

究者.对两组患者的一般资料进行比较,差异均无统计学意

义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:１)对照组:按静脉留置针操作流程标准提供一

般护理、活动指导等.２)观察组:在对照组护理的基础上

应用 MDT预防静脉留置针堵管.由医院护理部牵头,确定

MDT团队成员并制定相关人员职责,组织团队成员进行相

关病例讨论,针对静脉留置针堵管存在的问题进行分析,并

制定相应改进措施.具体措施如下:１)药学部:规范临床

正确用药,建立临床静脉用药不良事件上报系统;实现药剂

师定点分管临床科室,对临床科室存在的问题实施闭环管

理.２)护理部:成立静脉治疗护理 MDT 团队:①协同药

学部共同做好临床护士药学相关知识培训,制作静脉安全用

药口袋书 (内含常用药物渗透压、配伍禁忌、用药常见误区

等)及药物配伍禁忌口诀,加强护士对静脉安全用药相关知

识的掌握.②采用多种培训方法,包括理论授课、工作坊及

小组培训等,“以点带面”普及至全院护士.③提升护士对

静脉留置针堵管的意识,同时做好患者的健康教育.④定期

进行护理质量控制,由院内质控延伸至科内质控,全方位提

高护理安全.３)信息科:充分利用医嘱系统及移动护理终

端,根据药物性质构建 “安全堤坝”,智能拦截不合理用药
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