
表现为偏心性脂质斑块#斑块负荷明显大于
[;&

#易

损斑块的主要特征是纤维帽裂解变薄+脂质坏死核较

大#斑块负荷与易损性有较大相关性)本研究中
;S#

组及
B;&

组以正性重构+脂质斑块为主#斑块负荷较

大#

[;&

组以负性重构+纤维及钙化斑块为主#且

;S#

患者
"#

与血清
XS]̂ '

+

B;&

组
&̂

与血清

XS]̂ '

水平均呈正相关)

综上所述#检测
XS]̂ '

水平可作为辅助评价冠

状动脉斑块易损性的良好生化指标#在此基础上联合

#ZB[

可准确评估斑块稳定性#对急性冠脉综合征的

发生具有一定预测价值)
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临床护理路径在微波消融治疗甲状腺肿瘤优质护理中的应用效果分析

康
!

娜!李候艳#

"陕西省榆林市第一医院外科
!

C'D444

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨临床护理路径在微波消融治疗甲状腺肿瘤优质护理中的应用效果%方法
!

采用便利抽

样法选取
(4'C

年
(

月至
(4'6

年
(

月收治的
''4

例择期行微波消融治疗的甲状腺肿瘤患者!按照摸球法分为研

究组"临床护理路径下优质护理$与对照组"常规护理$%对比两组护理效果%结果
!

研究组住院时间少于对照

组!护理满意度高于对照组!并发症总发生率低于对照组!差异有统计学意义"

N

(

4349

$#研究组术后
(A

&

A6

&

C(

-

疼痛评分均低于对照组"

N

(

4349

$%结论
!

在微波消融治疗甲状腺肿瘤中实施临床护理路径下的优质护理

效果更佳%

关键词"甲状腺肿瘤#

!

微波消融#

!

优质护理#

!

临床护理路径

中图法分类号"

"AC538

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%48D4%4A

!!

甲状腺肿瘤在临床上较为常见#是一种多发甲状

腺科疾病#且疾病类型较多#包括甲状腺囊肿+甲状腺

结节+甲状腺腺瘤等'

'%(

(

)多数甲状腺肿瘤患者肿瘤

性质为良性#主要采用手术方法治疗'

5

(

)微波消融术

是常见的甲状腺肿瘤手术方法#具有一定成效#但也

可能导致患者术后出现较多并发症)袁娅荭等'

A

(调

查发现#在甲状腺肿瘤行微波消融术治疗中#辅以良

好的护理干预能减少并发症的发生#缩短疗程)优质

护理是临床上普遍探索的一种护理模式#强调在全面

了解和掌握患者基本情况的基础上#按照其病情变化

及身心需求#从/以患者为中心0护理理念出发#通过

全面落实护理责任制#强化基础护理#优化工作流程#

切实提升整体护理服务水平#为患者提供/高效+优

质+放心+满意0的护理服务'

9%8

(

)而临床护理路径主

要是基于某种手术+疾病或诊断进行的护理模式#由

临床路径发展小组成员按照患者具体情况为其制订

标准化临床路径表#并严格执行#使患者从入院到入

院复查整个医疗活动中有序接受相关护理服务'

C%6

(

)

相对于常规护理#临床护理路径能促使诊疗护理工作

流程化+合理化#根据流程有效控制疾病#可降低医患

双方成本#促使诊疗护理质量提升#在多种疾病诊疗

中均发挥着重要的作用)但是#临床上针对甲状腺肿

*
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瘤患者行微波消融术优质护理中应用临床护理路径

的研究仍较少)故本研究选取
(4'C

年
(

月至
(4'6

年
(

月本院收治的
''4

例择期行微波消融治疗的甲

状腺肿瘤患者#提出在甲状腺肿瘤患者行微波消融术

治疗中应用临床护理路径下优质护理#并对照常规护

理#分析临床效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

经医院伦理委员会批准后#采用便

利抽样法选取
(4'C

年
(

月至
(4'6

年
(

月本院收治的

''4

例择期行微波消融治疗的甲状腺肿瘤患者)纳入

标准!$

'

&经影像学+实验室及病理检查确诊%$

(

&自愿

行微波消融术%$

5

&签署知情同意书)排除标准!$

'

&

合并严重肝+肾功能不全%$

(

&合并精神疾病+智力障

碍+意识障碍%$

5

&合并血液系统疾病+自身免疫系统

疾病)按照摸球法分为研究组与对照组#每组
99

例)

研究组中男
55

例#女
((

例%年龄
(A

$

CA

岁#平均

$

A839AfC3(A

&岁%体质量
A9

$

8DV

M

#平均$

983D6f

93(A

&

V

M

%疾病类型!甲状腺腺瘤
5'

例#甲状腺结节
(A

例%单个肿瘤
58

例#多个肿瘤
'D

例%

('

例为术后复

发#

5A

例为初发结节型%平均肿瘤直径$

(3C9f'349

&

I0

)对照组中男
59

例#女
(4

例%年龄
(9

$

C5

岁#平

均$

A838CfC3''

&岁%体质量
A9

$

86V

M

#平均

$

983D(f93'6

&

V

M

%疾病类型!甲状腺腺瘤
54

例#甲状

腺结节
(9

例%单个肿瘤
5C

例#多个肿瘤
'6

例%

(5

例

为术后复发#

5(

例为初发结节型%平均肿瘤直径

$

(364f436D

&

I0

)两组患者年龄+性别+体质量+疾病

类型+发病情况等一般资料对比#差异无统计学意义

$

N

'

4349

&#具有可比性)

$3/

!

方法

$3/3$

!

治疗方法
!

两组患者均在超声引导下实施经

皮微波消融治疗)微波消融所用仪器为南京康友

._%(444

微波消融仪)技术参数!工作频率
(A94

SXL

#针头直径
'3D00

#功率
A4

$

94 \

#消融半径

5

$

900

#微波针
'8]

#微波发射段长度
500

+

900

)

超声诊疗所用仪器为韩国
S@P*,F+6444H*Q@

超声诊

断仪#线阵探头#探头频率为
9

$

DSXL

)术前先实施

超声检查#密切观察结节数量+大小+位置+形态+内部

回声+边界+淋巴结转移+与周围解剖关系等#选择恰

当消融手段)比如针对单个结节直径在
%

9I0

或直

径
%

5I0

+个数
%

9

个的患者#可选择单次或分次微波

消融治疗)治疗时#以
'c

利多卡因
'4

$

(40Y

局部

浸润麻醉#对肿瘤及其周围
439I0

甲状腺组织进行

消融治疗)治疗期间及时发现并积极处理并发症#如

声音嘶哑+术后呛咳+术后血肿等)

$3/3/

!

护理方法
!

$

'

&对照组微波消融治疗期间实

施常规护理#包括术前健康知识宣教#详细介绍治疗

原理+优越性+安全性+可靠性+注意事项等%协助患者

做好术前准备#完成血常规+肝肾功能+心电图等检

查%术后加强基础护理#密切观察生命体征变化%并发

症早期观察和预防等)$

(

&研究组则实施临床护理路

径下的优质护理#内容如下!

,

成立临床护理路径发

展小组)护士长担任小组组长#小组成员包括经验丰

富+业务能力强的护理人员+科室主任+临床医师等)

护士长定期组织小组成员进行临床护理路径知识及

技能培训#使其熟练掌握实施方法+要点等#以更好地

为患者提供服务)小组内开展讨论#按照患者具体情

况及科室护理特点#为其制订个体化护理路径表#在

已完成的项目后面打/

)

0)护理路径内容包括护理

工作+医嘱+诊疗计划等#按照医疗活动时间排序)

-

入院当天的护理)热情接待患者#了解其基本资料和

病情#向其介绍病区环境+规章制度+主治医师+责任

护士等#消除陌生感与不安感%在床头悬挂临床路径

表#告知临床护理路径实施目的+意义+方法+配合要

点等#获得患者知情同意#并使其积极参与到临床护

理路径实施中#以加速目标达成)

.

入院第
(

天到术

前
'P

的护理)详细介绍微波消融术方法+目的+配合

要点等#耐心解答患者疑问#消除其顾虑%协助患者完

成各项检查#检查前告知检查项目+目的+注意事项#

以提升其依从性#消除紧张情绪%必要时介绍成功治

疗案例#增强患者及家属的治疗信心#以最佳的心态

配合治疗%全面收集患者临床资料#充分了解和掌握

其基本情况#观察是否合并其他并发症%术前检测患

者血清钙#告知术前饮食中需尽量对含碘食盐摄入进

行控制#术前
'P

食用清淡+易消化的食物#确保胃肠

舒适%术前
8-

禁饮+禁食#做好胃肠准备)

/

术后当

天的护理)密切观察患者生命体征及病情变化%告知

患者手术当天需卧床休息#减少僵化#确保血压处于

稳定状态%维持高坡卧位#以改善呼吸状况%术后及时

以冰袋冰敷颈部#持续
'(

$

(A-

%观察颈部伤口敷料+

切口渗血情况%观察引流管是否出现堵塞+扭曲+挤压

等现象#确保引流通畅%待患者麻醉清醒后#及时安抚

其情绪#告知术后可能出现的不适+预防措施等)指

导患者食用少量温凉流质食物#防止出现颈部血管扩

张)按照患者具体手术情况给予颈部制动#避免颈部

剧烈转动#减少头颈部震动#保持舒适体位)

3

术后

第
(

天至出院前
'P

的护理)密切观察颈部切口恢复

情况#一旦发现颈部切口出现局部血肿+出血+渗血#

及时报告医生#采取积极措施进行处理)评估术后疼

痛程度#通过转移注意力+音乐疗法+镇痛药物等方法

缓解疼痛)叮嘱患者术后避免剧烈咳嗽#尽量少说

话#避免颈部大力扭转#减少颈部张力#预防神经麻

痹)术后
'

$

5P

检测血清钙水平#观察是否出现手

足+口唇或面部麻木感+针刺感#预防手足抽搐)协助

患者翻身#指导其尽早下床活动#预防压疮)术后
(

$

5P

指导患者食用半流质食物#一旦出现呛咳#立即停

止进食)

4

出院当天的护理)协助患者及家属办理

相关出院手续#告知复查时间#进行出院后康复指导#

包括遵医嘱服药+规律饮食+合理作息等)
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$3'

!

观察指标和评定标准
!

$

'

&观察两组住院时间+

护理满意度)其中#护理满意度以自制问卷调查#分

值范围为
4

$

'44

分)得分越高#满意度越好)$

(

&观

察两组干预期间并发症发生情况)$

5

&以数字评分法

$

:"[

&评估两组术后
(A

+

A6

+

C(-

疼痛程度)由轻到

重以
4

$

'4

分表示'

D

(

)

$31

!

统计学处理
!

以
[&[[(434

统计学软件分析数

据资料)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采

用
!

( 检验%计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检

验%以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组住院时间+护理满意度评分对比
!

研究组

住院时间为$

'43(4f4384

&

P

#对照组住院时间为

$

'93'Af43C6

&

P

#研究组少于对照组#差异有统计学

意义$

Eg5C3((D

#

Ng43444

&)研究组护理满意度评

分为$

D63''f43DC

&分#对照组护理满意度评分为

$

D536Cf4366

&分#研究组高于对照组#差异有统计学

意义$

Eg(A344D

#

Ng43444

&)

/3/

!

两组并发症发生情况对比
!

研究组并发症发生

率低于对照组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&#且无一

例合并
(

种或
(

种以上并发症)见表
'

)

表
'

!!

两组并发症发生情况的对比'

'

#

c

$(

组别
'

头痛 声音嘶哑 压疮 神经麻痹 总发生率

研究组
99 4

$

4344

&

'

$

'36(

&

4

$

4344

&

'

$

'36(

&

(

$

538A

&

"

对照组
99 (

$

538A

&

'

$

'36(

&

'

$

'36(

&

A

$

C3(C

&

6

$

'A399

&

!!

注!与对照组比较#

"

N

(

4349

/3'

!

两组术后疼痛评分对比
!

研究组术后
(A

+

A6

+

C(

-

疼痛评分均低于对照组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
(

)

表
(

!!

两组术后疼痛评分的对比#

BfI

%分$

项目
'

术后
(A-

术后
A6-

术后
C(-

研究组
99 A3(4f4394 (369f43A9 (34(f4384

对照组
99 935(f439A 53D4f43(8 53'(f43AC

E ''3(6C 'A3D65 '43C45

N 43444 43444 43444

'

!

讨
!!

论

!!

作为临床上一种常见的甲状腺疾病#甲状腺肿瘤

患病率较高#该病主要临床症状为甲状腺异常肿大或

出现肿块等'

'4

(

)甲状腺肿瘤不仅会单发#也可能会多

发#极易导致出现甲状腺功能亢进+甲状腺功能减退

等功能紊乱现象)甲状腺肿瘤若不及时治疗#或治疗

方法不当#都可能导致病情进展#且甲状腺肿块逐渐

增大#进一步侵犯周围组织#导致患者出现较多晚期

临床表现#如声音嘶哑+吞咽困难+呼吸困难等#严重

影响其身心健康和生活质量)多数甲状腺肿瘤患者

肿瘤性质为良性#但癌变率也较高)一旦患者病情进

展为恶性#会严重影响生命安全)故临床上采取积极

措施#寻找有效方法对甲状腺肿瘤患者#特别是对存

在恶变趋势的患者实施切除治疗#以控制病情进展#

改善预后#就具有重要的临床意义)

以往#临床上多采用传统甲状腺切除术治疗#属

于甲状腺疾病/标准术式0#但往往会导致患者颈部遗

留
8

$

6I0

手术瘢痕#难以满足患者美观需求)近年

来#随着医学技术的快速发展#甲状腺射频治疗在临

床上得到广泛应用#且相对于传统手术#其更具微创

性)而微波消融术是临床上常用的甲状腺肿瘤治疗

方法#能选定专门治疗区域#不会对正常组织+肌肉造

成较大损伤'

''

(

)而且#微波消融术具有手术切口小的

特点#不会导致出现较大瘢痕#能满足患者美观需求)

但是#多数甲状腺肿瘤患者缺乏对自身疾病+治疗的

正确认识#极易出现焦虑+烦躁等负性情绪#影响依从

性#故需加强护理干预'

'(

(

)

优质护理是整体护理的重要组成部分#强调采取

积极措施切实提升护理质量#为患者提供优质+高效+

专业医疗服务#改善其满意度)优质护理内涵为切实

满足患者生理+心理+精神+疾病等方面需求#切实保

证患者安全#提升其躯体舒适度#帮助其调节心理状

态#提升其满意度)而临床护理路径是一种新型护理

方法#能实现优质护理目标#节约医疗资源#提升护理

工作效率)笔者查阅中国知网+万方等数据库#发现

甲状腺肿瘤患者中临床护理路径应用研究较多)比

如刘丽梅等'

'5

(认为临床护理路径在甲状腺肿瘤患者

中应用价值较高#能提升护理满意度)吴玉玲'

'A

(将

84

例择期行手术治疗的甲状腺肿瘤患者随机分为对

照组与临床护理路径组#认为路径组能更好改善患者

焦虑+抑郁情绪#提升舒适度)杨宝林'

'9

(对
''4

例结

节性甲状腺肿瘤患者实施常规护理#另外
''4

例患者

实施临床护理路径#调查发现路径组住院时间更短#

且护理满意度高)但临床上针对甲状腺肿瘤患者行

微波消融术治疗中临床护理路径下优质护理的应用

效果鲜有报道)故本研究就该问题进行分析#具有一

定创新性)

本研究中#研究组实施临床护理路径下优质护

理#将患者入院到出院整个护理过程按照时间划分为

不同阶段#各个阶段护理措施互相独立#又互相衔接#

能实现护理服务的无缝隙化+连续化和系统化#改善

护理质量)笔者从中体会到以下几点!$

'

&临床护理

路径下优质护理的顺利实施离不开患者及家属的理

解和依从#故需在护理活动开展前向其介绍临床护理

路径下优质护理的实施方法+目的+意义+配合要点+

注意事项等#获得其知情同意)耐心解答患者及家属

疑问#告知护理方案调整是为了更好促进康复#以提

升依从性)$

(

&需要在整个护理活动中全面贯彻心理

干预#耐心解答患者疑问#告知疾病及治疗相关知识#

缓解其紧张+恐惧心理%必要时介绍成功治疗案例#鼓

*
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励同种疾病病友之间互相鼓励+互相帮助#增强其战

胜疾病的信心#从而以最佳的心态进行治疗)$

5

&加

强术后并发症早期观察和预防#一旦发现#积极处理#

本研究干预后#与对照组相比#研究组住院时间更短#

且护理满意度高)在并发症上#研究组明显较对照组

少)而且#研究组术后
(A

+

A6

+

C(-

疼痛评分较对照组

低)因此#笔者认为#临床护理路径下优质护理的应

用#能缩短甲状腺肿瘤患者疗程#减少术后并发症#缓

解疼痛程度#改善其满意度#应用价值高)

综上所述#在甲状腺肿瘤患者采用微波消融治疗

中实施临床护理路径下优质护理#能缩短住院时间#

减少并发症#缓解术后疼痛#改善患者护理满意度#值

得推广应用)
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血清可溶性血管细胞黏附分子
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在突发性耳聋患者中的水平分析
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头颈外科
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摘
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要"目的
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分析血清可溶性血管细胞黏附分子
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,Z$;S%'

$在突发性耳聋患者中的水平及临床意义%

方法
!

选取
(4'8

年
8

月至
(4'6

年
8

月该院收治的突发性耳聋患者
68

例为观察组!选取同期入该院进行健康

体检的人员
A4

例为对照组!采用酶联免疫吸附试验"

!Y#[;

$分别检测两组研究对象血清
,Z$;S%'

水平!并采

集观察组临床资料!分析检测血清
,Z$;S%'

水平对诊断突发性耳聋的临床意义%结果
!

观察组患者血清
,Z%

$;S%'

为"

998356fC63(A

$

+

M

*

0Y

!对照组为"

5(D38AfA83D9

$

+

M

*

0Y

!观察组明显高于对照组"

N

(

4349

$#年

龄&上呼吸道感染史&心脑血管合并症与血清
,Z$;S%'

水平均呈明显相关!其中年龄
'

A9

岁者血清
,Z$;S%'

水平高于年龄
%

A9

岁者"

N

(

4349

$!有上呼吸道感染史者血清
,Z$;S%'

水平高于无上呼吸道感染史者"

N

(

4349

$!合并心脑血管疾病者
,Z$;S%'

水平高于无心脑血管疾病者"

N

(

4349

$%结论
!

突发性耳聋患者血清

,Z$;S%'

水平较健康者高!高龄&合并心脑血管疾病及有上呼吸道感染史者血清
,Z$;S%'

水平明显升高!早

期检测血清
,Z$;S%'

水平对突发性耳聋的诊疗具有一定临床应用价值%

关键词"突发性耳聋#
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可溶性血管细胞黏附分子
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酶联免疫吸附试验

中图法分类号"

"C8A3A5hC

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%48D5%45

!!

突发性耳聋是一种临床常见耳鼻喉科急症#多表

现为短期内突发原因不明的感音神经性听力损失#听

力检查可见相邻频率内听力下降达
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#部分患者
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