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摘要：甲状腺癌发病率呈上升趋势，手术为主要治疗手段，围手术期护理质量直

接影响患者康复。加速康复外科（ERAS）基于循证医学，通过优化围手术期多环

节护理措施，减轻患者生理与心理应激。本文综述甲状腺癌围手术期 ERAS 护理

的基础概述、核心护理措施研究进展，分析当前研究存在的问题并展望未来方向，

为临床 ERAS 护理实践的规范化、精准化开展提供参考，助力改善患者预后。
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甲状腺癌是一种内分泌系统疾病，是由于各种因素导致甲状腺功能异常而造

成患者内分泌紊乱和失调。目前，手术治疗虽能有效控制甲状腺癌患者的病情进

展，但临床工作发现，甲状腺癌手术风险较大且手术精细度较高，给围手术期护

理工作增加难度。随着生活水平的提高，人们对于护理的要求也越来越高。加速

康复外科理念的引入，为甲状腺癌围手术期护理提供了新方向，其通过多学科协

作优化护理流程，可减少并发症、缩短康复周期，已成为临床护理研究的热点。

一、甲状腺癌围手术期 ERAS 护理相关基础概述

加速康复外科是基于循证医学证据，以减少患者围手术期生理和心理应激、

促进快速痊愈为核心目标的新型护理模式，已广泛应用于甲状腺癌围手术期护理。

其核心的理念是运用多学科协作，对术前、术中、术后全流程护理的各项措施优

化，舍弃传统护理内不合理的环节。甲状腺癌围手术期 ERAS 护理围绕“微创、

高效、快速康复”为导向开展工作，包括生理养护、心理干预、营养维护等多方

面，核心原则包括精准评估、个性化实施干预、减少创伤风险、预防并发症
[1]
。

与传统护理相比，其更着重于患者主动参与康复，凭借科学干预缩短住院的时间、

降低医疗的费用，同时使患者对于护理的满意度提升，为后续核心护理措施的开

展搭建坚实基础，是甲状腺癌围手术期护理的主要发展方向
[2]
。

二、甲状腺癌围手术期 ERAS 核心护理措施研究进展

（一）术前 ERAS 护理干预研究进展​

术前 ERAS 护理把“减少术前应激、优化身体储备”为核心，是助力患者术



后康复加快的基础。目前研究指出，术前护理集中健康宣教、心理干预、营养支

持和术前准备优化四大方面，健康宣教以图文结合、视频讲解等多样模式开展，

向患者传播手术流程、ERAS 护理要点及注意事项，缓解认知焦虑，使患者配合

度提高
[3]
。针对术前很可能出现的焦虑、恐惧情绪，护理人员凭借一对一沟通、

心理安慰，及家属协同干预，帮助患者调整心态，降低心理应激反应
[4]
。营养支

持方面，去除传统术前禁食禁饮模式，结合患者营养状况制定个性化饮食方案，

术前 6小时禁食、2小时禁饮，必要时补充营养制剂，加大患者机体的耐受度。

同时把术前检查流程加以优化，减少不必要的检查项目，缩短等候的时间，防止

患者体力过度被消耗，为手术顺利实施以及术后快速康复打好基础
[5]
。

（二）术中 ERAS 护理干预研究进展​

术中 ERAS 护理把“精准配合、减少创伤、维持机体稳态”作为核心要素，

直接影响手术效果和患者术后的康复。研究显示，术中护理要点有体位护理、体

温管理、无菌操作及术中配合的优化，体位护理采用的是改良颈仰卧位，给患者

肩下垫上软枕，头部稍稍往后仰，防止颈部过度扯拉，减少术中颈部血管、神经

出现的损伤，同时减轻患者术中所产生的不适感。体温管理对术中护理起着关键

作用，以改变手术间温度、启用加温装置、输入加热液体等办法，使患者核心体

温不低于 36℃，预防低体温造成的凝血功能异常、感染等并发症
[6]
。护理人员切

实执行无菌操作，密切协同手术医师，准确传递器械，把手术时间减短，减少手

术当中的出血量，降低手术造成的伤痛。此外，手术当中密切监测患者生命体征，

及时发现异常并协助处置，保证手术无安全问题，为术后恢复搭建良好条件
[7]
。

（三）术后 ERAS 护理干预研究进展​

术后 ERAS 护理把“促进功能恢复、预防并发症、缩短康复周期”作为核心，

属于围手术期整个护理的关键。当前研究聚焦疼痛管理、引流管护理、早期活动

及饮食指导四大要点，疼痛管理使用多模式的镇痛办法，结合口服镇痛药、局部

冷敷等方式，有效控制术后疼痛，防止疼痛影响患者的活动以及恢复效果
[8]
。引

流管护理对传统护理模式加以优化，密切留意引流液的量、颜色、特性，按照引

流状况及时拔除引流管，减少引流管留置造成的不适感和感染风险
[9]
。早期活动

指导患者术后 6-8 小时在床上翻身、活动肢体，术后 24 小时下床适度活动，循

序渐进增加活动量，促使胃肠功能的恢复以及血液循环，预防出现压疮、静脉血



栓等并发症。饮食指导按照“由稀变稠、由少变多”的原则，术后 6小时可以给

予患者温凉流质饮食，慢慢过渡到半流质、普通饮食，助力患者尽快恢复
[10]
。

三、甲状腺癌围手术期 ERAS 护理研究存在问题与展望

当下甲状腺癌围手术期 ERAS 护理研究仍有很多不足，核心问题是护理方案

个体化欠缺，多依赖统一的标准，未充分把患者年龄、体质、肿瘤分期等个体差

异融入方案制定，使护理效果受到影响。多学科协作机制完善方面有缺陷，护理

与临床诊疗的衔接不紧实，缺少日常性的沟通联络
[11]
。部分护理人员对 ERAS 理

念的掌握不扎实，临床执行不力，且有关研究的样本量不大、随访时间较短，证

据的说服力比较薄弱。展望未来，需把循证医学证据结合起来，优化个体化护理

方案，将多学科协作模式加以完善，加强护理人员专业培训
[12]
。同时，依托智能

化技术，推动 ERAS 护理向精准化、规范化发展，扩展研究样本容量、延长随访

的时间，进一步验证护理效果，为临床护理实践提供更可靠的保障。

四、结语

综上，ERAS 护理应用于甲状腺癌围手术期已取得显著的成效，通过术前的

宣传告知、术中精确的护理过程、术后康复的指导等主要措施，可切实降低并发

症发生率、缩短住院时间、提高患者满意度。现阶段研究仍有护理方案个体化欠

缺、多学科协作不足等问题，未来应结合循证医学证据与临床实践，优化护理流

程，推动 ERAS 护理向精准化、智能化发展，为甲状腺癌患者提供更优质的护理。
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