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探讨 ACE-Star 循证护理在甲状腺癌患者术后康复中的应用效果
王佳琦

泗洪县第一人民医院 江苏 宿迁 223900

【摘 要】：目的：探讨基于 ACE-Star循证护理模型的五步骤干预在甲状腺癌患者术后康复中的应用效果。方法：采用随机数字

表法将 2022年 1月至 2024年 12月纳入的 50例患者分为观察组（25例）和对照组（25例）。观察组实施 ACE-Star循证护理措

施，对照组采用常规护理。比较两组术后 1个月颈部运动度达标率、并发症率和生活质量评分。结果：观察组术后 1个月颈部运

动度达标率 100.00%（25/25）显著高于对照组 76.00%（19/25）（P<0.05）；并发症发生率 8.00%（1/25，声音嘶哑 1例）低于对

照组 32.00%（8/25，甲状旁腺功能减退 4例，声音嘶哑 4例）；生活质量评分（94.32±3.85 vs 82.17±4.62）差异显著（均 P<0.05）。

结论：基于 ACE-Star五步骤的循证护理可针对性改善甲状腺癌患者术后功能康复，降低并发症，其通过证据转化与个体化干预提

升患者生活质量。
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甲状腺癌作为内分泌系统中较为常见的恶性肿瘤，近年来

发病率呈逐年上升趋势。手术是目前治疗甲状腺癌的主要方

法，但手术创伤会不可避免地对患者的颈部结构和功能产生一

定影响，导致术后颈部功能障碍、甲状旁腺功能减退、声音嘶

哑等并发症的产生，严重影响患者的生活质量与身体康复。临

床护理在患者术后康复过程中起着至关重要的作用，传统的常

规护理往往侧重于基础的病情观察、生活照顾等方面，对于促

进患者全面功能康复可能存在一定局限性[1-2]。循证护理作为以

临床研究证据、护士个人专业经验及患者实际需求为基础的护

理模式，能够为临床护理实践提供科学指导，在提升护理质量

和患者康复效果方面展现出巨大潜力。ACE-Star循证护理模型

是一种被广泛认可的循证护理模式，它将循证护理过程细分为

问题确立、证据综合、转译评鉴、整合实践以及效果评价这五

个紧密关联的步骤[3]。鉴于此，本研究将基于 ACE-Star循证护

理模型衍生出的标准化五步骤干预方案应用于甲状腺癌患者

术后护理中，为优化甲状腺癌患者的术后护理提供理论依据和

实践指导。

1 资料和方法

1.1一般资料

2022年 1月至 2024年 12月期间，将 50例甲状腺癌术后

患者根据随机数字表法分为观察组（25例）与对照组（25例）。

观察组男/女分别 10例、15例，年龄 30-65岁，均值为 48.32

±7.15岁；对照组男/女分别 11例、14例，年龄 32-63岁，均

值为 47.89±6.94岁；组间性别、年龄及术前 TSH水平（观察

组：2.85±0.73μIU/mL，对照组：2.91±0.68μIU/mL）差异均无

统计学意义（P>0.05）。

纳入与排除标准：纳入标准：（1）年龄 18-70岁；（2）

病理确诊为分化型甲状腺癌；（3）首次行甲状腺切除术；（4）

签署知情同意书。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤；（2）

严重心肝肾功能不全；（3）精神疾病或沟通障碍；（4）近 3

个月参与其他干预研究。

1.2方法

对照组给予常规护理，包括：

（1）术后密切监测患者生命体征，每 2 小时测量 1次体

温、血压、心率以及呼吸频率，仔细观察伤口有无渗血、渗液

情况，若发现伤口敷料有渗湿迹象，及时更换。

（2）开展常规健康宣教，向患者讲解术后饮食注意事项，

告知患者术后初期宜食用清淡、易消化食物，避免食用辛辣、

刺激性食物，同时指导患者进行简单的日常活动，如在病房内

缓慢行走等。

观察组给予 ACE-Star循证护理。

（1）问题确立：护理团队在患者术后当天便开展全面评

估工作。与患者深入交流，了解其术前身体状况、日常活动习

惯以及心理状态，同时仔细查看手术记录，明确手术方式、切

除范围等关键信息。对于年龄偏大的患者，鉴于其身体恢复能

力较弱，着重关注甲状旁腺功能减退的潜在风险，观察有无手

足麻木、抽搐等早期症状；若患者手术范围广泛，除关注伤口

愈合情况外，还需留意是否存在因手术创伤较大导致的吞咽困

难、声音嘶哑等问题，以此精准定位患者术后颈部功能障碍、

潜在并发症风险以及营养需求等核心问题。

（2）证据综合：护理人员充分利用国内外权威医学数据

库，如 PubMed、Web of Science、中国知网以及万方医学网等，

运用特定检索词，如“甲状腺癌术后护理”“颈部功能锻炼”

“甲状腺癌术后并发症预防”“甲状腺癌术后营养支持”等，

进行全面检索。对检索到的国内外指南、专家共识以及高质量

研究文献进行细致筛选与分析。例如，从多篇研究中获取到早

期颈部活动配合肌肉按摩可有效预防肌肉粘连、促进颈部功能

恢复的相关证据；在营养支持方面，了解到富含优质蛋白与维

生素的饮食有助于提升患者免疫力、加速伤口愈合；在并发症
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预防上，明确了术后密切监测血钙水平对早期发现甲状旁腺功

能减退的重要性。

（3）转译评鉴：依据患者的年龄、身体基础状况、手术

方式及范围等个体差异，将筛选出的证据转化为个性化护理方

案。对于年轻且身体素质较好的患者，制定包含颈部伸展、旋

转、侧屈等多维度的高强度颈部功能锻炼计划，锻炼频率设定

为每天 5-6次；而对于年龄大、身体虚弱的患者，先从简单的

颈部肌肉放松动作开始，锻炼频率调整为每天 2-3次。在营养

方案制定上，对于有糖尿病史的患者，在保证高蛋白摄入的同

时，严格控制碳水化合物的量；对于有食物过敏史的患者，剔

除饮食计划中可能引起过敏的食物。

（4）整合实践：术后 72小时内，护理人员积极指导患者

进行颈部活动训练。先协助患者进行颈部小范围的左右转头，

每次转动幅度控制在 15-20 度，每组进行 10 次，每天进行 3

组，随后逐渐增加活动范围和次数。在患者适应转头训练后，

增加颈部前屈、后伸动作，每次保持 3-5秒，每组进行 8-10次，

每天进行 3-4组。制定高蛋白饮食计划时，根据患者口味和饮

食偏好，为患者制定详细的每日饮食清单。早餐除包含鸡蛋 1-2

个、牛奶 250ml 外，还可搭配少量全麦面包；午餐和晚餐搭配

适量瘦肉、鱼类、豆类等高蛋白食物，并搭配丰富的蔬菜，如

西兰花、胡萝卜、菠菜等，以保证维生素与膳食纤维的摄入。

督促患者按时按量进食，并根据患者进食情况适时调整饮食方

案。开展声带保护指导，告知患者术后 1周内尽量减少说话次

数，如需交流，尽量轻声细语。指导患者进行简单的声带放松

练习，如深呼吸后缓慢发出“嘶”音，持续 3-5秒，每组进行

10-15次，每天进行 3-4组；或采用打哈欠、叹气等方式，放

松声带肌肉。

1.3观察指标

比较两组术后 1个月颈部运动度达标率、并发症率和生活

质量评分（0-100分，得分越高越好）。

1.4统计学处理

数据以 SPSS23.0软件统计进行了 x2、t 检验，P＜0.05则

差异有意义。

2 结果

2.1术后 1个月颈部运动度达标率

观察组术后 1个月颈部运动度达标率更高（P＜0.05）。见

表 1。

表 1 两组术后 1个月颈部运动度达标率比较[（n）%]

组别（n） 对照组(25) 观察组(25) X2 P

达标人数 19(76.00) 25(100.00) 4.735 0.030

2.2生活质量评分

观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05），见表 2.

表 2 两组生活质量评分比较（x±s）

组别 对照组 观察组 t P

生活质量评分(分) 82.17±4.62 94.32±3.85 10.102 0.000

2.3并发症率

观察组并发症率低于对照组（P＜0.05）。见表 3.

表 3 两组并发症率比较[（n）%]

组别（n） 对照组(25) 观察组(25) X2 P

甲状旁腺功能减退 4(16.00) 0(0.00)

声音嘶哑 4(16.00) 1(4.00)

总发生率 8(32.00) 1(4.00) 4.878 0.027

3 讨论

甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，手术是其主要治疗

手段。甲状腺癌手术会对患者身体造成多方面影响，术后患者

常面临颈部功能障碍，如颈部活动受限，影响日常活动；同时，

存在多种并发症风险，像甲状旁腺功能减退，会导致血钙降低，

引发手足抽搐等症状，声音嘶哑也是常见并发症，影响患者正

常交流。由于甲状腺对人体内分泌调节至关重要，术后甲状腺

功能改变还会影响患者生活质量，如出现乏力、情绪波动等情

况。因此，有效的术后护理对于促进患者康复、降低并发症发

生率、提升生活质量具有关键作用[4]。

目前临床上对照组采用的常规护理存在一定局限性。在颈

部功能康复指导上，缺乏系统且针对性的训练方案，无法有效

帮助患者改善颈部活动能力；对于并发症的预防，多为一般性

观察，缺乏基于循证依据的积极干预措施；在营养支持和心理

护理方面，也多为常规指导，难以满足患者个性化需求，对患

者术后整体康复效果的提升作用有限。

此次研究提出的基于 ACE-Star 循证护理模型的五步骤干

预，是一种科学、系统的护理模式。ACE-Star循证护理模型即

“发现问题-证据综合-证据转化-证据应用-效果评价”，其源于

对传统护理模式的反思与改进，强调以最新、最佳的研究证据

为基础，结合临床经验以及患者的个体需求和价值观，制定并

实施护理方案。该模型的原理是通过严谨的步骤，将科研成果

转化为临床实践，提高护理质量。在临床上，ACE-Star循证护

理已广泛应用于多个领域，包括外科手术护理、慢性病护理等，

并取得了良好效果[5-6]。

从本研究结果来看，观察组术后 1个月颈部运动度达标率

100.00%（25/25）显著高于对照组（P<0.05）。这一结果得益
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于 ACE-Star 循证护理中的问题确立和整合实践步骤。在问题

确立阶段，明确了术后颈部功能障碍这一核心问题，随后在整

合实践中开展术后 72小时颈部活动训练。通过有针对性的早

期颈部活动训练，能够有效预防颈部肌肉粘连，增强颈部肌肉

力量，促进颈部功能恢复，提高颈部运动度达标率[7-8]。

观察组并发症发生率 8.00%（1/25，声音嘶哑 1例）低于

对照组 32.00%（8/25，甲状旁腺功能减退 4例，声音嘶哑 4例）。

这主要与证据综合和转译评鉴步骤相关。在证据综合时，检索

到国内外关于预防甲状腺癌术后并发症的指南及文献，筛选出

有效的干预措施，如在转译评鉴中，结合患者年龄、手术范围

等个体差异制定个性化康复方案。对于手术范围较大、年龄较

大的患者，提前采取更积极的预防措施，如优化术中操作监测、

术后密切观察血钙变化等，从而有效降低了甲状旁腺功能减退

等并发症的发生率。

观察组生活质量评分（94.32±3.85 vs 82.17±4.62）差异

显著（均 P<0.05）。这是因为 ACE-Star 循证护理从多个方面

进行干预。通过颈部功能锻炼改善患者身体活动能力，高蛋白

饮食计划（如鸡蛋/牛奶摄入）保证患者营养需求，促进身体恢

复，声带保护指导减少声音嘶哑等影响交流的问题，综合提升

了患者的生活质量。

综上所述，基于 ACE-Star 五步骤的循证护理针对甲状腺

癌患者术后康复的特点，从问题确立到效果评价，进行了系统

且有针对性的干预。该护理模式可有效改善患者术后颈部功能

康复情况，降低并发症发生率，显著提升患者生活质量，在甲

状腺癌患者术后护理中具有重要的推广应用价值。未来可进一

步深入研究该护理模式的具体实施细节，优化护理方案，更好

地服务于甲状腺癌患者群体。
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