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循证护理在甲状腺切除术后低钙血症预防中的实践与效果分析
柏 玲
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【摘 要】：为评估循证护理在预防甲状腺切除术后低钙血症的效果，研究选取了 2023年 6月至 2024年 6月期间接受手术的 120

名患者，随机分为两组各 60例，一组接受常规护理，另一组实施循证护理。结果显示，观察组低钙血症发生率为 10.0%，明显低

于对照组的 30.0%（P<0.05），同时血钙水平更稳定，症状较轻微，患者满意度更高（96.7%vs83.3%），住院时间缩短，医疗成

本降低。表明循证护理在减少术后低钙血症、提升护理质量及优化患者康复方面具有显著优势，具备良好的临床推广价值。
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前言

甲状腺疾病发病率逐年上升，手术治疗需求不断增加。术

后并发症的预防与管理成为提高手术质量的关键环节，其中低

钙血症严重影响患者康复进程和生活质量[1]。传统护理模式往

往基于经验实施，缺乏科学依据支撑，预防效果参差不齐[2]。

循证护理作为一种新型护理模式，强调将最佳研究证据与临床

专业技能相结合，为患者提供最优化的护理服务[3]。将循证护

理理念应用于甲状腺术后管理，有望提高低钙血症的预防效

果。本研究旨在探讨循证护理在甲状腺切除术后低钙血症预防

中的应用价值，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

此研究针对某三级甲等医院普外科在 2023年 6月至 2024

年 6月期间接受甲状腺切除术的 120名患者进行分析。患者年

龄范围 22-68岁，平均年龄（45.3±8.7）岁；男性 42例，女性

78例；甲状腺疾病类型包括结节性甲状腺肿 56例，甲状腺腺

瘤 38例，甲状腺癌 26例；手术方式为甲状腺全切除术 68例，

次全切除术 52例。纳入标准包括：年龄 18周岁以上，确诊需

行 甲 状 腺 切 除 术 的 患 者 ； 术 前 血 钙 水 平 正 常

（2.25-2.75mmol/L）；认知功能正常，能够配合护理干预；患

者及家属了解研究内容并自愿签署知情同意书。排除标准为：

既往有甲状旁腺疾病史；存在严重心、肝、肾功能不全；合并

恶性肿瘤远处转移；凝血功能异常；患有精神疾病或认知障碍；

妊娠期或哺乳期妇女。研究通过随机数字表法将参与者均分为

对照组和观察组，每组 60人。两组在性别、年龄、疾病类型

及手术方式等基本资料上无显著差异（P>0.05），表明具有良

好的可比性。

1.2方法

对照组接受常规护理，涵盖术前健康教育、术后生命体征

观察、伤口处理及饮食建议等基础内容。观察组在实施常规护

理的同时，进一步开展循证护理干预。具体做法为：由护士长、

专科护士和责任护士组成专门小组，通过查阅中国知网、万方

等数据库，获取最新研究成果并应用于护理实践；制定个体化

护理方案，术前进行全面评估，了解患者既往病史、用药情况

及营养状态；术后系统监测血钙水平，于术后 24小时、48小

时、72小时及出院时分别检测血清钙离子浓度；实施预防性钙

剂补充，术后即刻开始口服碳酸钙片，根据血钙监测结果调整

剂量；加强健康教育，指导患者识别低钙血症早期症状，如手

足麻木、肌肉痉挛等；营养支持方面，制定富含钙质的饮食计

划，推荐食用奶制品、豆制品、深绿色蔬菜等高钙食物；心理

护理贯穿全程，缓解患者焦虑情绪，提高治疗依从性；建立随

访制度，出院后定期电话随访，指导患者居家护理和复查安排。

1.3评价指标及判定标准

本研究主要评价指标包括低钙血症发生率、血钙水平变

化、临床症状表现、护理满意度、住院时间及医疗费用。低钙

血症诊断标准为血清钙离子浓度低于 2.0mmol/L，结合临床表

现综合判定；血钙水平监测时间点为术后 24小时、48小时、

72小时及出院时；临床症状评估包括手足麻木、肌肉痉挛、抽

搐等特征性表现，采用症状严重程度评分量表进行量化评估，

分为无症状（0分）、轻度（1-3分）、中度（4-6分）、重度

（7-10分）四个等级，并计算症状严重程度总评分；护理满意

度通过自制问卷评估，涵盖专业技能、健康教育及心理支持等

方面，总分 100。评分 85及以上视为满意，70至 84为基本满

意，低于 70则为不满意，据此计算总体满意度；住院时间从

手术当日开始计算至达到出院标准的天数；医疗费用包括检查

费、治疗费、护理费、药费等总和。

1.4统计学方法

使用 SPSS25.0进行数据分析，计量数据用均数±标准差表

示，通过独立样本 t检验比较组间差异；计数数据则以例数（百

分比）形式展示，利用χ²检验进行组间比较。当 P值小于 0.05

时，认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者低钙血症发生率比较

研究期间，两组患者低钙血症发生情况存在显著差异。观
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察组 60例患者中，发生低钙血症 6例，发生率为 10.0%；对照

组 60例患者中，发生低钙血症 18例，发生率为 30.0%。统计

分析显示，观察组低钙血症发生率明显低于对照组，差异具有

统计学意义（χ²=7.500，P=0.006）。见表 1。

表 1 两组患者低钙血症发生率比较[n(%)]

组别 例数 发生低钙血症 未发生低钙血症 发生率

观察组 60 6(10.0) 54(90.0) 10

对照组 60 18(30.0) 42(70.0) 30

χ²值 7.5

P值 0.006

2.2两组患者血钙水平变化比较

动态监测结果显示，两组患者术后血钙水平均呈下降趋

势，但观察组下降幅度明显小于对照组。术后 24小时，观察

组血钙水平为（2.18±0.15）mmol/L，对照组为（2.05±0.18）

mmol/L；术后 48小时，观察组为（2.22±0.13）mmol/L，对照

组为（2.08±0.16）mmol/L；术后 72小时，观察组为（2.28±0.12）

mmol/L，对照组为（2.15±0.14）mmol/L；出院时，观察组为

（2.35±0.11）mmol/L，对照组为（2.24±0.13）mmol/L。各时

间点比较，观察组血钙水平均显著高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者不同时间点血钙水平比较（x̄±s，mmol/L）

时间点 观察组(n=60) 对照组(n=60) t值 P值

术前 2.48±0.12 2.46±0.13 0.877 0.382

术后 24h 2.18±0.15 2.05±0.18 4.304 <0.001

术后 48h 2.22±0.13 2.08±0.16 5.26 <0.001

术后 72h 2.28±0.12 2.15±0.14 5.463 <0.001

出院时 2.35±0.11 2.24±0.13 5.019 <0.001

2.3两组患者临床症状比较

临床症状评估结果表明，观察组患者低钙血症相关症状的

发生率和严重程度均低于对照组。观察组无症状54例（90.0%），

轻度症状 5例（8.3%），中度症状 1例（1.7%），无重度症状

患者；对照组无症状 42例（70.0%），轻度症状 12例（20.0%），

中度症状 5例（8.3%），重度症状 1例（1.7%）。症状严重程

度评分观察组为（0.45±1.12）分，对照组为（1.68±2.34）分，

差异具有统计学意义（t=3.647，P<0.001）。见表 3。

表 3 两组患者临床症状分布比较[n(%)]

症状程度 观察组(n=60) 对照组(n=60) χ²值 P值

无症状 54(90.0) 42(70.0)

轻度 5(8.3) 12(20.0)

中度 1(1.7) 5(8.3)

重度 0(0.0) 1(1.7)

8.735 0.033

2.4两组患者护理满意度比较

护理满意度调查表明，观察组患者的满意度显著优于对照

组。观察组中，满意 48例（80.0%），基本满意 10例（16.7%），

不满意 2 例（3.3%），总满意度达 96.7%；而对照组满意 32

例（53.3%），基本满意 18例（30.0%），不满意 10例（16.7%），

总满意度为 83.3%。两组间总满意度差异显著，具有统计学意

义（χ²=5.926，P=0.015）。具体评价维度中，观察组在专业技

能（92.5±4.2）分、健康教育（91.8±5.1）分、心理支持（90.3±4.8）

分等方面评分均显著高于对照组。见表 4。

表 4 两组患者护理满意度比较[n(%)]

满意度 观察组(n=60) 对照组(n=60) χ²值 P值

满意 48(80.0) 32(53.3)

基本满意 10(16.7) 18(30.0)

不满意 2(3.3) 10(16.7)

总满意度 58(96.7) 50(83.3) 5.926 0.015

2.5两组患者住院时间和医疗费用比较

经济效益分析发现，观察组患者平均住院时间为（4.8±1.2）

天，对照组为（6.3±1.5）天，观察组明显短于对照组（t=6.022，

P<0.001）；医疗费用方面，观察组平均费用为（8652.3±1234.5）

元，对照组为（10845.6±1567.8）元，观察组显著低于对照组

（t=8.501，P<0.001）。循证护理干预不仅提高了护理质量，

还有效降低了患者的经济负担。见表 5。

表 5 两组患者住院时间和医疗费用比较（x̄±s）

项目 观察组(n=60) 对照组(n=60) t值 P值

住院时间(天) 4.8±1.2 6.3±1.5 6.022 <0.001

医疗费用(元) 8652.3±1234.5 10845.6±1567.8 8.501 <0.001

3 讨论

甲状腺切除术是治疗甲状腺良恶性疾病的主要手术方式，

但术后低钙血症作为常见并发症，发生率可达 10%-50%[4]。该

并发症主要由于手术过程中甲状旁腺损伤或血供障碍，导致甲

状旁腺激素分泌减少，进而影响钙离子在肠道的吸收和骨钙释

放[5]。预防性补充钙剂通过直接提供外源性钙离子，可有效维
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持血钙稳定，减少低钙血症的发生。

本研究结果显示，循证护理组低钙血症发生率仅为 10.0%，

显著低于对照组的 30.0%，这与系统化的护理干预密切相关。

循证护理通过建立专业护理团队，制定个体化监测方案，在关

键时间点动态评估血钙水平，及时发现并纠正钙离子紊乱；预

防性钙剂补充策略使观察组血钙水平下降幅度明显减缓，各监

测时间点均保持在相对较高水平；健康教育帮助患者早期识别

低钙血症症状，提高了自我管理能力；营养支持和心理护理的

综合应用，不仅改善了患者的生理状态，还提升了治疗依从性，

从而显著降低了低钙血症相关症状的发生率和严重程度。经济

效益分析表明，循证护理通过减少并发症发生，缩短了住院时

间，降低了医疗费用，实现了临床疗效与经济效益的双重提升。

尽管样本量不大且观察期短，未能实现长期随访，本研究

仍表明循证护理在降低甲状腺切除术后低钙血症风险方面效

果显著。鉴于研究仅来自单一中心，其结论的广泛适用性需通

过多中心研究进一步确认，故此方法值得临床考虑与推广。
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