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颈托在甲状腺术后护理中的应用效果及临床价值研究

王 娟  韩静静  郭玉洁

山东第一医科大学附属肿瘤医院（山东省肿瘤医院、山东省肿瘤防治研究院），山东 济南 250117

摘　要：目的：探讨在甲状腺手术后使用颈托降低患者术后并发症的临床效果。方法：首先选取山东省肿瘤医院头颈外科

2024 年 01 月 -2024 年 12 月收诊的甲状腺手术患者病历资料。根据随机数字表法将其分为两组：对照组和实验组。对照组

患者使用术后常规护理，实验组使用颈托护理。记录两组的患者依从性以及出血、头疼、枕后头皮发麻、切口疼痛、颈肩

综合症等并发症情况。结果：实验组使用颈托后，患者的伤口恢复情况好，出血、头疼、枕后头皮发麻、切口疼痛、颈肩

综合症有极其显著的差异（P ＜ 0.001），伤口愈合速率有显著的差异（P ＜ 0.01）。结论：将颈托应用于甲状腺术后的护

理能够显著减轻颈部皮肤缝合的张力，减少术后并发症发生率，促进伤口愈合，提高术后的康复护理水平。
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甲状腺肿瘤是临床较为常见的头颈部肿瘤，发病率呈

逐年上升的趋势，而手术切除是治疗甲状腺良恶性肿瘤的有

效手段。然而，甲状腺手术作为颈部精细手术，其术后管理

尤其是体位护理对患者的康复质量具有至关重要的影响。根

据临床实践指南要求，甲状腺术后患者需要保持低头位或低

头含胸 30°卧位，这一特殊体位的要求主要基于多方面的

解剖学和病理生理学考虑。在当前的临床实践中，术后体位

的维持主要依赖患者的自觉性和依从性，这种模式存在明显

的局限性。患者在仰卧时，尚可通过垫枕保持该体位，但患

者因侧卧位、坐起或下床活动等自行改变体位时，因缺乏相

应的颈部固定措施，完全依靠患者意识，往往不能长时间保

持该体位，或体位保持不到位，从而影响预后。由于术后创

面尚未完全愈合，错误的体位使术区肌肉及结缔组织处于持

续拉伸或挤压的状态，易引起出血、头疼、枕后头皮发麻、

切口疼痛、颈肩综合症等并发症。这些并发症不仅延长了患

者的住院时间，增加了医疗费用，还可能对患者的心理状态

产生负面影响，降低其对医疗服务的满意度。针对这一临床

难题，我们创新性地将颈托应用于甲状腺术后患者的体位管

理。颈托作为一种常见的骨科外固定装置，原本主要用于颈

椎损伤和退行性疾病的治疗，我们通过改良其使用方法和适

应症，将其引入甲状腺术后护理领域。使颈部自然托于颈托

上，使颈椎既不悬空，又不过度支撑，防止颈椎损伤，又可

以分散头枕部的局部压力，减少了患者颈部酸痛及枕部头皮

发麻等并发症发生的几率，增加患者的舒适度。本文将观察

颈托护理对甲状腺术后患者的影响并做出效果评价，系统阐

述甲状腺术后体位管理的重要性、传统方法的局限性、颈托

干预的创新实践及其多维度临床价值，为临床护理提供理论

依据和实践指导。

1 资料与方法

本研究旨在探讨颈托护理对甲状腺术后患者并发症及

舒适度的干预效果，选取山东省肿瘤医院头颈外科 2024 年

1 月至 2024 年 12 月收治的甲状腺手术患者作为研究对象。

通过严格的纳入与排除标准筛选病例，最终纳入 100 例患者，

随机分为常规护理组（对照组）和颈托护理组（实验组），

每组 50 例，两组基线资料无统计学差异（P ＞ 0.05），具

有可比性。

1.1 研究对象  

（1）纳入标准：  

① 年龄范围：18 ≤年龄＜ 70 岁，确保患者生理状态稳

定且能配合护理干预。  

② 手术类型：行甲状腺腺叶切除、甲状腺全切或单侧

颈部淋巴结清扫术的患者。排除病情危重、需双侧淋巴结清

扫或存在气管、食管侵犯者，因这类患者术后活动受限或伤

口复杂性可能影响颈托佩戴效果。  

③ 知情同意：患者签署颈托使用知情同意书，自愿参

与研究。  

④ 认知能力：无语言或认知障碍，能准确表达术后感受，

确保数据收集可靠性。  
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（2）分组与干预：  

根据手术先后顺序将患者分为两组：  

对照组：接受术后常规护理，包括切口观察、体位指

导及疼痛管理。  

实验组：在常规护理基础上，术后 24 小时内佩戴医用

颈托，每日持续 12 小时，至术后第 7 天。颈托型号依据患

者颈围调整，护理团队每日评估佩戴舒适度及皮肤受压情

况。

表 1  常规护理和颈托护理患者的临床资料

对照组（n=50） 实验组（n=50）

项目 类别 n % n % χ2 P

性别
男 12 24 15 30

1.000
女 38 76 35 70

年龄
18-40 45 90 47 94

0.412 0.931
40-70 5 10 3 6

1.2 方法与干预措施

1.2.1 对照组患者接受甲状腺术后常规护理措施，包括：

（1）体位指导：术后保持头部抬高 15-30 度，避免颈

部过伸。

（2）伤口护理：定期观察敷料情况，保持切口干燥清洁。

（3）疼痛管理：根据疼痛评估结果给予阶梯式镇痛。

（4）活动指导：术后 24 小时内床上活动，逐步过渡

到下床活动。

（5）并发症监测：密切观察有无出血、呼吸困难等并

发症。

1.2.2 实验组在常规护理基础上增加颈托干预措施，具

体实施方法如下：

（1）术前准备阶段：

人员培训：由头颈外科组织专项培训，确保参与研究的

护士均通过颈托使用理论和操作考核。培训内容包括颈托的

选择原则、佩戴方法、松紧度调节、皮肤评估及患者教育等。

颈托选择：术前由责任护士精确测量患者颈围，选择

大小匹配的颈托型号。选用医用级聚氨酯泡沫颈托，具有良

好的透气性和可调节性。

患者教育：术前 1 天向患者及家属详细介绍颈托的作

用原理、佩戴方法和注意事项，消除患者疑虑，提高依从性。

（2）术中配合阶段：

手术团队在关闭切口时特别注意保持颈部中立位，为

术后颈托佩戴创造良好条件。

（3）术后实施阶段：

佩戴时机：患者麻醉清醒后即由责任护士协助佩戴颈托。

佩戴方法：协助患者取半卧位，保持颈部中立位，将

颈托后片置于颈后，前片覆盖气管前区域，调节魔术贴固定

带，确保松紧度适宜

松紧度标准：以颈托内面与颈部间隙能容纳 2-3 指为宜，

确保患者不能随意左右转动颈部，同时呼吸、吞咽无受限。

佩戴时间：除日常清洁护理外持续佩戴，具体佩戴时长

由主治医师根据伤口愈合情况评估决定，通常为术后 3-7 天。

皮肤护理：每 4 小时检查一次颈托压迫部位皮肤状况，

包括枕部、下颌、锁骨及耳廓等骨突处，发现压红及时处理。

动态调整：根据患者水肿消退情况及时调整颈托松紧

度，避免过紧或过松。

1.2.3 观察指标

（1）主要结局指标

术后并发症发生率：出血（记录术后 24 小时内切口引

流量 >100 mL 或需要二次止血的病例）、头痛（使用 VAS

评分评估，≥ 4 分为阳性）、枕后头皮发麻（患者主观报

告且持续 >2 小时）、切口疼痛（术后 6 小时、24 小时、48

小时 VAS 评分）、颈肩综合征（表现为颈肩部僵硬、疼痛、

活动受限，持续 >24 小时）、

伤口恢复情况：甲级愈合（切口一期愈合，无红肿渗出）；

乙级愈合（切口有红肿但无化脓）；丙级愈合（切口化脓需

引流或拆线）。

（2）次要结局指标

舒适度评估：采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者佩

戴颈托期间的总体舒适度（评分范围 0-10 分，0 分为极度

不适，10 分为完全无不适）、局部皮肤压力性损伤（记录

1 期 ( 皮肤完整但出现压之不变白的红斑 ) 及以上压力性损

伤的发生情况）、患者满意度（术后第 7 天或出院时采用

Likert 5 级评分法评估：1 分为非常不满意，5 分为非常满意）

1.2.4 数据收集与质量控制

（1）数据收集：由经过统一培训的研究护士使用标准

化表格记录数据，每日定时收集并发症发生情况。

（2）质量控制：研究方案通过医院伦理委员会审批，

所有患者签署知情同意书，定期核查数据录入准确性，对脱

落病例进行意向性分析
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1.2.5 统计分析方法

所有数据均应用 SPSS 21.0 进行统计学分析，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）进行描述，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料采用频数、百分比进行描述，组间比较

采用 χ2 检验或 Fisher 检验；以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 基线资料比较

本研究最终纳入 100 例患者，对照组 50 例，实验组 50

例。两组患者在年龄、性别、BMI、手术方式 ( 全切 / 次全

切 )、手术时间、术中出血量等基线资料方面差异无统计学

意义 (P>0.05)，具有良好可比性。

2.2 主要结局指标比较

2.2.1 术后并发症发生率

对两组置管时出血、头疼、枕后头皮发麻、切口疼痛、

颈肩综合症等并发症的发生情况进行比较，采用单向有序

RC 表进行 χ2 检验分析其是否存在组间差异，当最小理

论频数 T 小于 1 或者卡方检验的 P ≈ 0.05 时改为采用 Fisher

确切概率法分析。结果表明实验组各项并发症发生率均显著

低于对照组（见表 3）：

出血：实验组 22% vs 对照组 64%（χ2=19.25，P<0.001）

头痛：实验组 4% vs 对照组 74%（χ2=47.14，P<0.001）

枕后头皮发麻：实验组 14% vs 对照组 72%（χ2=31.36，

P<0.001）

切 口 疼 痛： 实 验 组 18% vs 对 照 组 76%（χ2=34.13，

P<0.001）

颈 肩 综 合 征： 实 验 组 26% vs 对 照 组 78%（χ2=27.04，

P<0.001）

表 3  两组的并发症的发生情况

不良反应 类别
对照组（n=50） 实验组（n=50）

χ2 P
n % n %

出血
无 18 36 39 78

19.25 0.000*
有 32 64 11 22

头疼
无 13 26 48 96

47.14 0.000*
有 37 74 2 4

枕后头皮
发麻

无 14 28 43 86
31.36 0.000*

有 36 72 7 14

切口疼痛
无 12 24 41 82

34.13 0.000*
有 38 76 9 18

颈肩综合症
无 11 22 37 74

27.04 0.000*
有 39 78 13 26

2.2.2 伤口恢复情况

对两组的伤口恢复情况进行比较，采用单向有序 RC

表进行 χ2 检验分析其是否存在显著差异。实验组伤口甲

级 愈 合 率 显 著 高 于 对 照 组（92.7% vs 78.7%，χ2=13.64，

P<0.01)（见表 2）。卡方检验结果显示，两组在伤口恢复情

况上存在显著差异（P < 0.01），实验组的甲级恢复比例明

显高于对照组（26 vs 10），而对照组在乙级和丙级恢复比

例上较高。实验组的恢复情况优于对照组，表明实验组采用

的颈托护理方法更有益于手术伤口的恢复。

表 2  两组的伤口恢复情况

项目 类别 对照组 实验组 χ2 P

恢复情况

甲级 10 26 13.64 0.0011

乙级 22 11

丙级 18 9

2.3 次要结局指标比较

舒适度评估：实验组平均 VAS 舒适度评分 7.5±1.2，

显著高于对照组的 5.1±1.6（t=9.214，P<0.001）。

患者满意度：实验组满意度评分 4.3±0.7，显著高于对

照组的 3.5±0.9（t=7.826，P<0.001）。

3 讨论

本研究探讨了颈托在甲状腺术后护理中的应用效果，其

作用机制主要体现在三个方面：一是通过生物力学稳定作用

维持颈椎中立位，减少颈部肌肉和韧带张力，降低切口牵拉；

二是有效维持治疗性体位，解决患者体位改变时的姿势失控

问题；三是通过物理约束增强患者的依从性。与传统护理方

法相比，颈托具有操作简便、成本效益高、适应症广和安全

可靠等优势，能显著降低术后并发症发生率。与既往研究相

比，本研究创新性地将骨科器械应用于甲状腺外科领域，首

次系统评估了颈托对多种术后并发症的影响，并制定了标准

化使用流程。总体而言，颈托通过提供适度支撑，既能保持

治疗体位，又能分散头颈部压力，有效减轻了患者术后不适，

体现了多学科协作的临床价值。

4 结论与展望

患者在甲状腺手术后进行颈托护理具有多重优势：首

先，颈托可以提供均匀的支撑力，使颈椎既不悬空，又不过

度支撑，在保持治疗性体位的同时防止颈椎损伤；其次，颈

托能够有效分散头枕部的局部压力，显著减少传统体位维持

方法导致的压力性不适；最重要的是，颈托的应用使患者在

改变体位时仍能保持颈部相对固定，解决了侧卧位和活动时
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体位维持的难题。临床观察表明，颈托的应用带来了显著的

临床改善。最直接的效应是减少了患者颈部酸痛及枕部头皮

发麻等并发症的发生率，这得益于颈托对局部压力的有效分

散。同时，由于体位维持变得更加容易和稳定，术区出血和

切口裂开的风险明显降低。从患者体验角度而言，颈托的使

用大大提高了患者的舒适度，减轻了因强制性体位带来的痛

苦，从而改善了患者的整体治疗体验。此外，颈托的应用还

简化了护理流程，降低了护理人员的工作强度，使体位管理

变得更加规范和可控。在具体实施过程中，我们总结出一套

系统的颈托应用方案。术前即对患者进行颈托佩戴的宣教和

训练，让患者提前适应；术后根据患者颈部尺寸选择合适的

颈托型号；佩戴时注意调节松紧度，既要保证固定效果，又

要避免过度压迫；同时配合系统的康复指导，包括渐进性的

颈部活动训练等。通过这种综合干预，我们实现了甲状腺术

后体位管理的标准化和科学化。从长远来看，颈托在甲状

腺术后的应用还具有更广泛的临床意义。它不仅是一种简

单的物理干预，更代表了一种以患者为中心、注重治疗舒

适度的现代医疗理念。这种创新性的应用为其他外科手术

的术后护理提供了借鉴思路，提示我们在追求治疗效果的

同时，也应该关注患者的治疗体验和生活质量。未来，随

着材料科学和生物力学的发展，我们可以期待更加智能化、

个性化的颈部固定装置问世，为甲状腺手术患者提供更优

质的术后康复支持。

综上所述，甲状腺术后体位管理是影响手术效果和患

者康复的重要因素，传统方法存在明显局限性。颈托的创新

应用有效解决了体位维持的临床难题，减少了并发症发生

率，提高了患者舒适度，是甲状腺术后护理的一项重要改进。

这一实践经验不仅丰富了甲状腺手术的围手术期管理策略，

也为其他外科领域的术后康复研究提供了有益参考。我们将

继续优化颈托应用方案，并通过大样本临床研究进一步验证

其长期效果，为提升甲状腺手术患者的整体治疗效果而不懈

努力。
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