
052023年11月16日 星期四 编辑：许建 实习编辑：刘玉敏 邮箱：57042518@qq.com� �版式：洪学智自我保健 扫码下载用稿证书及电子版

生 理 准 备
1.�全面检查 术前对患者进

行全面检查与评估非常重要， 包
括甲状腺功能检查、 甲状腺超声
检查、 甲状腺核素扫描、 甲状腺
钙化检查、 甲状腺抗体检查以及
一 些 常 规 检 查 ， 如 心 电 图
（ECG） 检查、 血液检查。 此外，
医务人员还要详细询问患者病
史， 进行充分沟通， 取得患者对
手术的理解与配合。

2.�用药准备 术前一周内务
必停止使用阿司匹林 、 利血平
等药物， 因为这些药物可能导
致凝血功能异常和血压过低等
情况， 容易引起术后止血困难，
严重者可威胁患者的生命安全。
同时， 甲亢患者手术前还要通
过相关药物降低基础代谢率 ，
这也是术前准备中至关重要的
一步。

3.�体位训练 甲状腺手术时
需要将患者颈部垫高， 保持头部
向后仰的姿势， 这种姿势对于许
多病人来说会感到不适。 为了适
应这种 “头低肩高” 位， 颈部肌
肉和韧带的锻炼必不可少 。 具
体方法： 手术前 3 天开始练习，
平卧位， 将枕头放于肩下 ， 头
部向后仰。 刚开始练习的时间
可以短一些， 然后逐渐增加练
习时间， 直到能够坚持 2 小时
而没有任何不适感为止 。 需要
注意的是， 餐后 2 小时内应避
免练习， 以防呕吐。

4.�饮食护理 术前几天内应

选择高蛋白、 高热量和高维生
素的食物， 以增加营养并增强
体质， 避免饮用有兴奋作用的
饮料， 如浓茶和咖啡 。 对于患
有心脏疾病或甲亢的患者来说，
应避免大量饮水 ， 以防止水肿
和心力衰竭的发生 。 术前 6~8
小时内要禁食禁水 ， 以免术中
胃内食物反流误吸入肺部引起
肺炎。

5.�突眼护理 突眼是甲亢患
者常见的眼部并发症之一， 需要
特别注意眼部的护理 。 突眼可
能导致视力下降或模糊， 因此，
患者要尽量避免长时间用眼和
过度疲劳， 多休息 ， 减少揉搓
眼睛或用力擦拭眼睛的次数 ，
以免刺激眼部组织， 加重炎症；
其次， 可在医生的指导下使用
眼药水来保持眼睛湿润 ， 并减
少在强光、 风沙及灰尘下的暴
露时间， 以免角膜过度暴露后
干燥受损。

6.�呼吸准备 甲状腺手术对
呼吸和咳嗽有一定影响， 因此，
学会有效深呼吸和咳嗽的方法
对于术后康复非常重要。 例如，
术前可通过适度的活动 （如散
步或上下楼梯 ） 促进肺部通气
和血液循环； 休息时可以用枕
头或抱枕支撑颈部和背部 ， 保
持舒适的体位 ， 有助于呼吸顺
畅； 咳嗽时需要先深吸一口气，
然后用力咳嗽， 尽量将呼吸道
内的分泌物排出。

7.�备皮 备皮是指在手术前
对患者的皮肤进行清洁和消毒的

过程， 目的是为了确保手术切口
干净， 预防感染发生。 备皮可以
彻底清洁皮肤表面的细菌和污垢，
对于发际线过低或胡须较多的患
者， 术前应处理这些毛发， 以免
影响皮肤清洁的彻底性， 从而导
致术后伤口感染的风险增加。

心 理 准 备
为了确保手术顺利进行和患

者的安全， 手术前还需要做好充
分的心理准备， 具体如下。

首先， 对于情绪激动、 精神
过度紧张或失眠的患者 ， 可以
适当应用镇静剂或安抚药物 ，
以帮助他们放松和缓解紧张情
绪 ， 减少手术过程中的不适感
和焦虑感。

其次， 手术前要保证病房环
境足够安静， 尽量减少噪音和其
他干扰， 帮助患者保持平静和放
松的心情。 医护人员或前来探视
的亲属应该注意自己的言行举
止， 避免过于喧闹或可能刺激患
者的行为。

总之， 甲状腺术前准备的重
要性不可忽视， 医生会综合考虑
患者的身体和心理状况， 采取相
应的措施来保证手术的成功进
行， 如减少活动并适当休息等。
只有通过充分的术前沟通、 详细
的评估和检查、 特殊的饮食和药
物管理， 以及对手术过程的详细
讲解和安排， 才能有效预防术后
并发症的发生 ， 提高手术成功
率， 促进患者康复。
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要做好哪些准备工作？
�������甲状腺是人体最大的内分泌腺， 位于颈
部前方， 呈蝴蝶状， 主要功能是分泌甲状腺
激素， 对于维持身体的新陈代谢、 能量平衡
以及各个组织和器官的正常运转具有重要意
义。 当甲状腺出现病变时， 外科手术是目前
主要的治疗方法。 为了更好地应对手术， 获
得好的手术效果， 充分的术前准备很关键，
主要包括生理准备和心理准备两个方面。

肝脏是人体最大的内脏器官， 承担
着许多重要的功能 ， 包括解毒 、 代谢 、
凝血、 胆汁分泌等。 然而， 肝脏的健康
状况往往不易被察觉， 因此， 肝功能成
为了评估肝脏是否健康的重要手段， 被
誉为肝脏健康的 “晴雨表”。

肝功能检查是通过各种生化试验方
法， 检测与肝脏功能代谢有关的各项指
标， 以反映肝脏功能基本状况。 这些指
标主要包括转氨酶活性 、 血清胆红素 、
白蛋白等， 其中， 转氨酶可以反映肝细
胞受损情况、 白蛋白可反映肝脏的合成
功能、 胆红素可以反映胆汁的代谢情况。
通过肝功能检测， 医生可以判断患者是
否存在肝炎、 肝硬化、 脂肪肝等肝脏疾
病； 同时， 可以帮助医生监测治疗效果，
作为调整治疗方案的依据。

那么， 该如何解读肝功能检验报告
呢？ 肝功能检查结果可以根据化验单上
提供的正常参考值范围进行分析。 如果
各项指标均在参考值范围内， 说明肝功
能是正常的； 如果检测结果超过或低于
参考值， 说明肝功能异常。 当检测结果
明显异常时， 需要进一步通过肝脏 B 超
或肝炎病毒血清血检查等明确诊断。

总之， 肝功能是评估肝脏是否健康的
重要手段， 为医生提供肝功能的重要信
息。 通过定期进行肝功能检查， 可以及早
发现潜在的肝病风险， 保护肝脏健康。

淄博市博山区计划生育服务中心区
妇幼保健院 房秀霞

慢阻肺又称慢性阻塞性肺疾病， 是
一种常见的慢性呼吸系统疾病， 对人们
的健康和生活质量造成严重影响。 下面，
我们就来聊一聊慢阻肺。

首先， 慢阻肺是一种以气道受限为
常见特征的慢性疾病， 主要表现为慢性
咳嗽、 咳痰、 气喘和呼吸困难。 随着病
情的加重， 患者可能需要借助呼吸机才
能维持正常的生活。 引起慢阻肺的病因
尚不清楚， 主要是受环境因素和个体因
素共同影响， 包括吸烟、 空气污染、 肺
部感染、 遗传因素等。

其次， 慢阻肺是一种可以预防和管
理的疾病。 研究表明， 吸烟者患慢阻肺
的几率明显高于非吸烟者， 因而预防慢
阻肺的关键在于戒烟、 避免吸入二手烟，
以及减少职业和环境中的有害物质。 目
前治疗慢阻肺的措施主要包括支气管扩
张剂、 抗炎药物、 吸氧等， 症状严重者
可能需要长期接受药物治疗或家庭氧疗。

另外， 慢阻肺患者的心理和社会因
素也不能忽视。 长期的呼吸困难可能引
起患者的焦虑和抑郁情绪， 而这些情绪
反过来又可能加重病情。 因此， 我们需
要关注患者的心理健康， 提供必要的心
理支持和社会援助。

要提醒大家的是， 由于慢阻肺起病
隐匿、 初期症状不明显， 导致许多人错
过了最佳的治疗时机。 因此， 已经出现
症状者应积极治疗 ， 以改善生活质量 ；
尚未出现症状的人群应定期到医院体检，
以及时发现并预防慢阻肺的发生。

廊坊市安次区医院 缑长伟

肝胆肿瘤是一种常见的消
化系统疾病 ， 包括肝癌、 胆囊
癌等 。 手术是目前治疗肝胆肿
瘤的主要方法 ， 而术后护理是
否正确对于患者的康复至关重
要 ， 如果护理不当 ， 可能导致
手术的效果大打折扣 ， 甚至前
功尽弃 。 以下是肝胆肿瘤术后
护理的注意事项。

1.�饮食护理 患者术后饮食
应以清淡、 易消化的食物为主，
多摄入高蛋白、 高热量、 高维生
素的食物 ， 如瘦肉 、 鱼类 、 蔬
菜、 水果等； 避免食用辛辣、 油

腻等刺激性食物， 以免影响伤口
愈合速度。 术后初期先以流质、
半流质食物为主， 再逐渐过渡到
正常饮食， 少食多餐， 避免暴饮
暴食。

2.�休息与活动 术后患者应
以卧床休息为主， 保证充足的睡
眠， 以恢复体力， 逐渐恢复活动
量， 避免剧烈运动。

3.�伤口护理 伤口应保持干
燥 ， 不可随意揭开纱布 ， 或用
手触摸伤口 ， 以防感染 ； 如果
伤口有渗血、 渗液等异常情况，
应及时就医 ； 伤口拆线后方可

洗澡。
4.�复查与随访 根据医生建

议的时间表定期复查， 了解病情
变化； 与医生保持良好的沟通，
积极配合治疗， 如出现异常症状
或体征， 及时就医。

总之 ， 肝胆肿瘤术后护理
非常重要 ， 患者应充分了解相
关知识 ， 积极配合医生的治疗
建议， 以达到最佳的康复效果。
同时 ， 家人和社会也应给予患
者关爱和支持 ， 帮助他们更好
地面对疾病。

中山市中医院 余洁岚

肝功能检查：
肝脏健康的“晴雨表”

肝胆肿瘤术后护理原则

甲状腺手术前


