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循证护理在优化甲状腺手术术前皮肤准备流程中的实践与效果评价
马丽萍
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【摘 要】：目的：探析循证护理模式于甲状腺手术术前皮肤准备流程优化中所发挥的应用效果。方法：选取 2024年 10月至 2025

年 10月期间，于我院接受甲状腺手术的 900例患者，将其随机划分 2组，各 450例。对照组采用传统术前皮肤准备方法，观察组

实施循证护理优化后的术前皮肤准备流程，并对比两组结果。结果：相较于对照组，观察组并发症发生率更低（P＜0.05）；皮肤

准备时间更短（P＜0.05）；患者满意度更高（P＜0.05）。结论：循证护理应用于甲状腺手术术前皮肤准备流程效果显著，值得

推广。
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在医疗技术日新月异的当下，甲状腺疾病的发病率呈逐年

上升态势，甲状腺手术作为治疗该类疾病的关键手段，其手术

效果与患者术后恢复质量备受关注[1]。术前皮肤准备作为甲状

腺手术术前准备的关键环节，其质量优劣直接关乎患者术后切

口感染、皮肤损伤等并发症的发生风险，进而影响患者的康复

进程与整体治疗效果[2]。传统术前皮肤准备方法，多以经验性

操作为主，缺乏科学依据与系统性规范，在操作流程、消毒剂

选择、备皮范围等方面存在诸多不足，易引发患者皮肤损伤、

毛囊炎等并发症，不仅增加了患者的痛苦，还延长了住院时间，

加重了患者的经济负担。随着护理理念的持续更新与护理技术

的不断进步，循证护理作为一种以科学证据为基础，结合临床

经验与患者需求的护理模式，逐渐在临床护理领域崭露头角。

循证护理强调以最佳证据为指导，对护理实践中的问题进行分

析、评估与决策，旨在为患者提供更为科学、有效、个性化的

护理服务[3]。将循证护理应用于甲状腺手术术前皮肤准备流程，

通过对相关文献的系统检索与分析，结合临床实际情况，制定

科学合理的术前皮肤准备方案[4]。本研究旨在探讨循证护理在

优化甲状腺手术术前皮肤准备流程中的应用效果，为临床护理

实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 10月至 2025年 10月期间，900例于我院接

受甲状腺手术的患者作为研究样本。运用随机数字表法，把这

些患者划分为 2组，各含 450例。观察组里，男性占 180例，

女性为 270例；年龄跨度 20至 70岁，平均（45.55±5.73）岁；

病程时长 1个月至 5年，平均（2.26±0.45）年。对照组中，男

性 175例，女性 275例；年龄跨度 22-68岁，平均（44.86±5.56）

岁；病程时长 2个月至 6年，平均（2.15±0.42）年。两组患者

基线资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：①符合甲状腺手术指征，且自愿接受手术治疗

者；②意识清晰，能够配合护理操作与问卷调查者；③无皮肤

过敏史者。

排除标准：①合并严重感染性疾病者；②精神疾病患者；

③对本研究使用的消毒剂或护理用品过敏者。

1.2方法

对照组采用传统术前皮肤准备方法，具体操作如下：术前

1天，由护士使用一次性剃刀为患者剃除颈部手术区域毛发，

剃毛范围上至下颌角，下至两乳头连线，两侧至斜方肌前缘。

剃毛后，使用肥皂水清洗手术区域皮肤，再用清水冲洗干净，

最后用无菌毛巾擦干。

观察组实施循证护理优化后的术前皮肤准备流程，具体步

骤如下：

（1）成立循证护理小组：由科室护士长担任组长，选取

具有丰富临床经验与较强科研能力的护士作为小组成员。组织

小组成员参加循证护理相关培训，学习循证护理的基本概念、

实施方法与步骤，掌握文献检索、证据评价与临床应用等技能，

为循证护理实践奠定基础。

（2）提出问题：小组成员通过查阅文献、临床观察与患

者反馈，提出以下问题：①甲状腺手术术前皮肤准备的最佳备

皮时间是什么时候？②何种备皮方法能有效降低皮肤损伤与

切口感染的发生率？③选择何种消毒剂进行皮肤消毒效果最

佳且对皮肤刺激性最小？

（3）检索证据：以“甲状腺手术”“术前皮肤准备”“备

皮时间”“备皮方法”“消毒剂”等为关键词，通过中国知网、

万方数据知识服务平台、维普资讯等中文数据库，以及

PubMed、Web of Science等英文数据库，检索近 5年内的相关

文献。同时，查阅国内外权威的护理指南与专家共识，收集与

甲状腺手术术前皮肤准备相关的证据。

（4）证据评价与整合：对检索到的文献进行筛选与评价，

排除重复、质量较低的文献，选取高质量的随机对照试验、系

统评价与Meta 分析等文献作为证据来源。采用 JBI 证据预分

级系统对证据进行分级，结合临床实际情况与患者需求，对证

据进行整合与分析，制定科学合理的术前皮肤准备方案。
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（5）实施循证护理方案：①备皮时间：由证据显示，术

前 2小时进行备皮可有效降低皮肤损伤与切口感染的发生率。

因此，观察组患者于术前 2小时由护士使用电动发剪为患者剔

除颈部手术区域毛发，避免使用一次性剃刀，以减少皮肤微小

损伤。备皮范围同对照组。②备皮方法：备皮前，先使用温水

与中性肥皂清洗手术区域皮肤，去除皮肤表面的污垢与油脂。

备皮时，注意动作轻柔，顺着毛发生长方向剔除毛发，避免逆

向剔除导致皮肤损伤。备皮后，再次使用温水清洗皮肤，去除

残留的毛发与皮屑。③消毒剂选择：根据证据推荐，选用对皮

肤刺激性小、广谱杀菌效果好的消毒剂进行皮肤消毒。本研究

选用 0.5%碘伏消毒液，使用无菌棉签蘸取消毒液，以手术切口

为中心，由内向外环形涂抹消毒，消毒范围上至下颌角，下至

两乳头连线，两侧至斜方肌前缘，消毒 2遍，待消毒液自然干

燥后，铺无菌手术巾。④皮肤保护：备皮与消毒过程中，注意

保护患者皮肤，避免消毒液流入眼睛、耳朵等部位。对于皮肤

敏感的患者，可提前在皮肤表面涂抹一层薄薄的皮肤保护剂，

以减少消毒液对皮肤的刺激。

（6）质量控制：在循证护理方案实施过程中，加强质量

控制。护士长定期检查护理操作是否符合规范，及时发现并纠

正存在的问题。同时，建立护理质量反馈机制，鼓励患者与家

属对护理服务提出意见与建议，以便及时调整护理方案，确保

护理质量持续改进。

1.3观察指标

（1）并发症发生率：观察记录两组患者术后切口感染、

皮肤损伤、毛囊炎等并发症的发生情况。

（2）皮肤准备时间：记录两组患者自备皮起始，至完成

皮肤消毒、铺设无菌手术巾这一过程所耗费的总体时长。

（3）患者满意度：采用我院自制的患者满意度调查表，

于患者出院前对其进行调查。调查表包括护理服务态度、护理

操作技能、健康宣教效果、环境舒适度等方面的内容，每个维

度设定 25分，总分 100分，得分越高，表明患者满意程度越

高。

1.4统计分析

针对本研究中涉及的各项数据用 SPSS 26.0软件做处理，

x2与 t检验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料

也用（%）和（x̄±s）表示。差异符合统计学条件之时，P＜0.05。

2 结果

2.1并发症发生率比较

表 1显示，观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组并发症发生率比较（例，%）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 450 450 - -

切口感染 5(1.11) 15(3.33)

皮肤损伤 3(0.67) 12(2.67)

毛囊炎 2(0.44) 8(1.78)

并发症发生率 10(2.22) 35(7.78) 12.283 <0.05

2.2皮肤准备时间比较

表 2显示，观察组皮肤准备时间短于对照组（P＜0.05）。

表 2 两组皮肤准备时间比较（x̄±s，min）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 450 450 - -

皮肤准备时间 15.21±2.15 20.59±3.02 8.473 ＜0.05

2.3患者满意度比较

表 3显示，观察组患者满意度高于对照组（P＜0.05）。

表 3 两组患者满意度比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 450 450 - -

护理服务态度 24.15±1.22 21.22±1.28 7.116 ＜0.05

护理操作技能 23.86±1.02 19.59±1.35 7.253 ＜0.05

健康宣教效果 24.37±1.26 19.98±1.44 8.338 ＜0.05

环境舒适度 23.85±1.25 19.27±1.52 6.638 ＜0.05

总分 96.83±5.19 80.74±6.42 6.983 ＜0.05

3 讨论

甲状腺手术是治疗甲状腺疾病的重要手段，常见的甲状腺

疾病包括甲状腺结节、甲状腺腺瘤、甲状腺功能亢进、甲状腺

癌等[5]。术前皮肤准备作为甲状腺手术术前准备的重要组成部

分，其主要目的是清除手术区域皮肤表面的污垢、毛发与细菌，

减少手术部位感染的风险，为手术创造良好的无菌条件[6-7]。传

统术前皮肤准备方法多以经验性操作为主，缺乏科学依据与系

统性规范，在备皮时间、备皮方法、消毒剂选择等方面存在诸

多不足，易引发患者皮肤损伤、毛囊炎等并发症，影响患者的

术后康复[8]。

循证护理是一种以科学证据为基础，结合临床经验与患者

需求的护理模式[9]。它强调以最佳证据为指导，对护理实践中

的问题进行分析、评估与决策，旨在为患者提供更为科学、有

效、个性化的护理服务[10-11]。循证护理的出现，为解决传统护

理模式中存在的问题提供了新的思路与方法，逐渐在临床护理
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领域得到广泛应用[12]。本研究中，观察组实施的循证护理优化

后的术前皮肤准备流程，通过成立循证护理小组、提出问题、

检索证据、证据评价与整合、实施循证护理方案以及质量控制

等步骤，将科学证据应用于临床护理实践。

从研究结果来看，观察组并发症发生率低于对照组（P＜

0.05），这主要是因为循证护理优化后的术前皮肤准备流程，

通过选择合适的备皮时间、备皮方法与消毒剂，有效减少了皮

肤损伤与细菌滋生，从而降低了切口感染、皮肤损伤、毛囊炎

等并发症的发生风险。观察组皮肤准备时间短于对照组（P＜

0.05），得益于优化后的流程操作简便、高效，减少了不必要

的操作环节，提高了护理工作效率。观察组患者满意度高于对

照组（P＜0.05）。这是因为优化后的流程更加注重患者的感受

与需求，减少了患者的不适与痛苦，提高了患者对护理服务的

认可度与满意度。

综上所述，循证护理应用于甲状腺手术术前皮肤准备流

程，能够有效降低患者术后并发症的发生率，缩短皮肤准备时

间，提高患者满意度，值得推广应用。未来，我们还应进一步

深入研究循证护理在其他护理领域的应用，不断完善循证护理

体系，为患者提供更加优质、高效的护理服务。
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