
颈部疾病病人的护理

甲状腺位于颈前区甲状软骨下方，气管的两侧，分左、右两叶，中间以峡部相连。甲状腺由

两层被膜包裹：内层甲状腺固有被膜和外层甲状腺外科被膜；并借外层被膜固定于气管和

环状软骨上，可随吞咽动作上、下移动。两层被膜间有疏松的结缔组织、甲状腺动、静脉及淋

巴、神经和甲状旁腺。手术时分离甲状腺应在此两层被膜之间进行。 

甲状腺的血液供应特别丰富，主要来自两侧的甲状腺上、下动脉。甲状腺上、下动脉的分支之

间，及其分支与咽喉部、气管和食管的动脉分支间，都有广泛的吻合、沟通，故手术结扎两

侧甲状腺上、下动脉后，残留的腺体及甲状旁腺仍有足够的血液供应。甲状腺有三条主要的

静脉，即甲状腺上、中、下静脉。甲状腺的淋巴液汇入颈深部淋巴结。甲状腺的神经支配来自

迷走神经，主要有喉返神经和喉上神经。喉返神经位于甲状腺背侧的气管食管沟内，支配声

带运动；喉上神经的内支（感觉支）分布于喉黏膜上，外支（运动支）支配环甲肌，使声

带紧张。

甲状腺的主要功能是合成、储存和分泌甲状腺素。甲状腺素是一类含碘酪氨酸的有机结合碘，

分为三碘甲状腺原氨酸（T3）和四碘甲状腺原氨酸（T4）两种。甲状腺素的主要作用是参与

人体的物质和能量代谢，促进蛋白质、脂肪和糖类的分解，促进人体生长发育和组织分化等。

甲状腺的功能主要依靠丘脑-垂体-甲状腺轴控制系统和甲状腺自身进行调节。

单纯性甲状腺肿病人的护理

【病因及发病机制】 

1.甲状腺素原料碘缺乏是该病的主要病因。因饮水和食物中含碘量不足，使甲状腺素合成和

分泌不足，引起腺体代偿性增生而肿大，多发生在水土流失的山区和高原地区，又称“地

方性甲状腺肿”。



2.甲状腺素需要量增加 如青春期、妊娠期、哺乳期妇女对甲状腺素的需要量暂时增多，可发

生轻度甲状腺弥漫性肿大，称生理性甲状腺肿。在成年或分娩后多能自行恢复。

3.甲状腺素合成和分泌障碍大脑皮质-下丘脑-腺垂体-甲状腺系统任意一个环节失调均可导

致此病。

【临床表现】  

多在青春期出现，但流行地区亦可见于学龄儿童。一般无全身症状，早期为对称性弥漫性肿

大，腺体表面光滑，质软，随吞咽上下移动。随后，在肿大腺体的一侧或双侧可出现结节，

质较硬，两侧可不对称，形成结节性甲状腺肿。晚期部分腺泡可发生坏死、出血、囊性变、纤

维化、钙化等改变。巨大的单纯性甲状腺肿可压迫气管、食管等邻近器官而产生压迫症状。

【辅助检查】

1.放射性核素显像用 131I或 99mTc显像扫描，发现单侧或双侧甲状腺内有多发性大小不等、

功能不一的结节，提示囊性变和增生结节并存。

2.　B超检查有助于发现甲状腺内囊性、实性或混合性多发结节的存在。

3.颈部 X线透视或摄片可了解气管有无受压、狭窄或移位。

【处理原则】

根据临床表现、辅助检查，结合病史及地域情况即可确诊。青春期或妊娠期等生理性甲状腺

肿，多食海带、紫菜等含碘丰富的食物，常能自行消退。20岁以下的弥漫性单纯性甲状腺肿

病人可给予小剂量甲状腺素治疗。单纯性甲状腺肿有气管、食管、喉返神经压迫症状，胸骨后

甲状腺肿，巨大甲状腺肿影响生活和工作，结节性甲状腺肿继发甲亢或疑有恶性变者，应

予手术治疗。

在单纯性甲状腺肿流行地区，可用碘化盐预防。此外，多食海带、紫菜等含碘丰富的食物也

可预防单纯性甲状腺肿。

【护理诊断及医护合作性问题】



1.自我形象紊乱与甲状腺肿大、颈部增粗有关。

2.知识缺乏缺乏预防及治疗本病的知识。

【护理措施】 

1.病情观察观察甲状腺肿大的程度、质地，有无结节及压痛，颈部增粗的进展情况；对需药

物治疗的病人，观察治疗效果和不良反应。

2.饮食指导嘱病人多进食含碘丰富的海带、紫菜等海产类食品，补充碘盐。避免摄入大量阻

碍甲状腺激素合成的食物和药物，如含有硫脲的萝卜、白菜或硫脲类药物等。

3.心理护理给病人讲解疾病的知识，消除紧张情绪，树立自信心。提供修饰技巧，如穿高领

衣服等。

4.健康教育嘱病人按医嘱使用甲状腺制剂，坚持长期服药，避免停药后复发。教会病人观察

药物疗效及不良反应；在地方性甲状腺肿流行地区的居民和妊娠妇女，应增加碘的摄入。

第三节甲状腺肿瘤病人的护理

一、甲状腺腺瘤

甲状腺腺瘤是最常见的甲状腺良性肿瘤，多见于 40岁以下的女性。按病理形态可分为滤泡

状和乳头状囊性腺瘤两种，腺瘤有完整的包膜。其中滤泡状甲状腺瘤较常见。

【临床表现】

大多数病人无任何症状，常在无意中或体检时发现颈部有圆形或椭圆形结节，多为单发。质

地韧，表面光滑，边界清楚，随吞咽可上下移动。腺瘤生长缓慢，当乳头状囊性腺瘤发生囊

内出血时肿瘤可迅速增大，并伴有局部胀痛。

【辅助检查】

1.放射性 131I或 99mTc扫描多为温结节，若伴有囊内出血时可为冷结节或凉结节，边缘一

般较清晰。

2.　Ｂ超检查可确定结节的位置及大小，伴囊内出血时，提示囊性变。

【处理原则】

根据临床表现和辅助检查结果可明确诊断。因甲状腺腺瘤有 20％引起甲亢和 10％发生恶变

的可能，故原则上应早期手术治疗，即包括腺瘤的患侧甲状腺大部或部分切除术，术中行

快速冷冻切片病理检查。

二、甲　状　腺　癌

甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤的 1％，女性发病率高于男性。除

髓样癌来源于滤泡旁降钙素分泌细胞外，其他甲状腺癌均起源于滤泡上皮细胞。

【病理分类】

１.乳头状腺癌约占成人甲状腺癌的 60％和儿童甲状腺癌的 100％，30～45岁女性多见，属

低度恶性，可较早出现颈部淋巴结转移，但预后较好。

２.滤泡状腺癌约占甲状腺癌的 20％，50岁左右中年人多见，属中度恶性，可经血运转移

至肺和骨，预后不如乳头状腺癌。

３.未分化癌约占甲状腺癌的 15％，多见于 70岁左右老年人，属高度恶性，可早期发生颈

部淋巴结转移，或侵犯喉返神经、气管、食管，并常经血液转移至肺、骨等处，预后很差。

４.髓样癌约占甲状腺癌的 7％，常有家族史，中度恶性，较早出现淋巴结转移，也可经血

行转移至肺和骨，预后不如乳头状腺癌，但较未分化癌好。

【临床表现】

腺体内有表面不平、质硬而固定的肿块是甲状腺癌的共同表现，早期可为单发，可随吞咽上

下移动，随疾病进展肿物逐渐增大、增多，并向周围浸润性生长，移动度减弱。晚期常压迫

食管、气管或喉返神经而出现吞咽困难、呼吸困难和声音嘶哑；压迫颈交感神经节引起

Horner综合征（主要表现是患侧上眼睑下垂、眼球内陷、瞳孔缩小、同侧头面部潮红无汗）；



颈丛浅支受侵时可有耳、枕、肩等部位的疼痛。髓样癌组织可产生激素样活性物质，如 5-羟色
胺和降钙素，病人可出现腹泻、心悸、颜面潮红和血钙降低等症状。局部转移多见颈部硬而固

定的淋巴结，经血行转移多见于扁骨和肺。

【辅助检查】

1.放射性 131I或 99mTc扫描甲状腺癌为冷结节，边缘一般较模糊。

2.细胞学检查细针穿刺结节并抽吸、涂片行病理学检查，确诊率可高达 80％。

3.　B超检查可显示结节位置、大小、数目及与邻近组织的关系。

4.　X线检查颈部正侧位片，可了解有无气管移位或狭窄、肿块钙化及上纵隔增宽等。胸部及

骨骼摄片可了解有无肺及骨转移。

【处理原则】

根据临床表现，结合辅助检查结果可明确诊断。未分化癌一般采用放疗，其他类型甲状腺癌

均应行甲状腺癌根治术，手术范围包括患侧甲状腺及峡部全切除、对侧大部切除，有淋巴结

转移时应行同侧颈淋巴结清扫，并辅以核素、甲状腺素和外放射等治疗。

三、护理

【护理诊断及医护合作性问题】

1.疼痛与手术创伤、肿块压迫或肿块囊内出血有关。

2.焦虑与环境改变，担心肿瘤的性质、手术及预后有关。

3.清理呼吸道无效与全麻未醒、手术刺激分泌物增多及切口疼痛有关。

4.潜在并发症窒息、呼吸困难、神经损伤及手足抽搐等。

【护理措施】

1.术前护理

（1）术前准备：指导、督促病人颈过伸体位练习。术前晚给予镇静类药物，保证病人充分休

息和睡眠。若病人行颈部淋巴结清扫术，术前 1天帮助病人剔除其耳后毛发，并清洗干净。

（2）心理护理：让病人及家属了解所患肿瘤的性质，讲解有关知识，帮助病人以平和的心

态接受手术。

2.术后护理

（1）体位：取平卧位，血压平稳后给予半卧位。鼓励病人床上活动，适当应用镇静止痛药。

（2）饮食：麻醉清醒病情平稳后，可少量饮水，若无不适，鼓励其进食流质，但不可过热，

逐步过渡为半流质及软食。

（3）病情观察：术后密切监测病人的生命体征，尤其是呼吸、脉搏变化；观察病人有无声

音嘶哑、误吸、呛咳等症状；妥善固定颈部引流管，保持引流通畅，观察并记录引流液的量、

颜色及性状；保持创面敷料清洁干燥，及时更换渗湿敷料，发现异常，及时通知医生并配

合处理。

（4）备气管切开包：甲状腺手术，尤其行颈淋巴结清扫术者，床旁必须备气管切开包。肿

块较大、长期压迫气管的病人，术后可能出现气管软化塌陷而引起窒息，或因术后出血引流

不畅而淤积颈部，局部迅速肿胀，病人呼吸困难。均需立即配合医生行气管切开及床旁抢救

或拆除切口缝线，清除血肿。

（5）健康教育：①指导病人头颈部活动练习，如头后仰及左右旋转运动，以促进颈部的功

能恢复，防止切口瘢痕挛缩。颈淋巴结清扫术者，斜方肌可有不同程度损伤，切口愈合后还

需进行肩关节的功能锻炼，持续至出院后 3个月。②遵医嘱指导病人服用甲状腺素片等药物

替代治疗，以满足机体对甲状腺素的需要，抑制促甲状腺激素的分泌，预防肿瘤复发。③出

院后定期复诊，学会自行检查颈部。若出现颈部肿块或淋巴结肿大等应及时就诊。


