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1例维持性血液透析继发甲状旁腺功能亢进行甲状旁腺
切除患者的围手术期多学科协作护理体会
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摘要： 继发性甲状旁腺功能亢进（Secondary Hyperparathyroidism， SHPT）接受甲状旁腺切除术的患者，因

SHPT患者常伴有严重的心脑血管疾病、骨代谢异常、凝血功能障碍及严重的术后低钙血症等，手术风险大且

围手术期护理难度高。本文总结 1例SHPT行甲状旁腺切除患者的围手术期护理，通过多学科协作、专病护理

思维导图，结合时辰养生理念进行围手术期管理，成功帮助患者平稳渡过围手术期，为SHPT手术患者的全程

管理提供实践参考。
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ABSTRACT： Patients with secondary hyperparathyroidism （SHPT） undergoing parathyroidecto⁃
my often present with severe cardiovascular diseases， bone metabolism abnormalities， coagula⁃
tion disorders， and significant postoperative hypocalcemia， resulting in high surgical risks and 
complex perioperative nursing challenges.  This article summarizes the perioperative nursing care 
for a SHPT patient who underwent parathyroidectomy.  Through multidisciplinary collaboration， a 
disease-specific nursing mind map， and time-based health preservation principles， the patient suc⁃
cessfully navigated the perioperative period.  The case provides practical insights into the compre⁃
hensive management of SHPT surgical patients.
KEY WORDS： secondary hyperparathyroidism； parathyroidectomy； multidisciplinary 
collaboration； perioperative nursing

继发性甲状旁腺功能亢进症（secondary hy⁃
perparathyroidism， SHPT）是由各种原因引起的

高磷血症或低钙血症长期刺激甲状旁腺增生肥

大，甲状旁腺过度代偿分泌过多的甲状旁腺激素

（parathyroid hormone， PTH）所致临床症候群，是

慢性肾功能衰竭病人的常见并发症［1］，临床表现

为 PTH升高，持续性高磷、高钙或低钙血症，可导

致皮肤、骨骼及心脑血管等多系统疾病，严重影响

病人的生活质量和长期生存［2］。慢性肾脏病

（chronickidney disease， CKD）非透析患者 SHPT
的发病率为 80. 4%，透析患者发病率为 55. 7%［3］。

目前约 10%的终末期肾病患者因SHPT接受甲状

旁腺切除术［4］。但 SHPT 病人常伴有严重的心脑

血管疾病、骨代谢异常、凝血功能障碍及严重的术

后低钙血症等，手术风险大，围手术期护理难度

高。2025 年 03 月 12 日我院收治 1 名维持性血液

透析继发SHPT患者，于 2025年 03月 13日全麻下

行甲状旁腺全部切除术，在我院普外科、麻醉科、
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重症医学科及肾内科护理团队的多学科协作下，

通过专病护理思维导图，结合时辰养生理念进行

围手术期管理，术后未发生严重低钙血症、出血及

严重心律失常等并发症，平稳渡过围手术期，现将

案例报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，51岁，主因“确诊尿毒症 13年，伴

甲状旁腺素升高 10 年，左足疼痛 1 月”于 2025 年

03月 12日以“继发甲旁亢”收入我院普外科。现

病史：患者确诊尿毒症 13年，规律透析治疗，3次/
周；10 年前发现甲状旁腺素升高，伴有高磷血症

及皮肤瘙痒，予钙受体激动剂，维生素D等药物治

疗；血磷控制差，甲状旁腺素持续升高，近 1 月出

现左足疼痛不适。既往史：高血压病史 14 年，最

高血压 200/120 mm Hg，规律服用降压药；否认药

物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者神清语明，结膜无苍白，巩膜无黄染；心

肺（-），腹部平软，无压痛，无肿块，肠鸣音正常；

颈部对称，未见隆起肿物，触诊甲状腺，双侧甲状

腺内未触及异常肿大结节，双侧颈部淋巴结未触

及肿大；左前臂动静脉内瘘处可闻及血管杂音触

及震颤。

1. 3　辅助检查　

实 验 室 检 查 ：血 钾 5. 61 mmol/L，血 钙

2. 11 mmol/L，全段甲状旁腺素>3000 pg/mL，血磷

2. 56 mmol/L，碱性磷酸酶（ALP）531 U/L，白蛋白

38. 1 g/L，N 端-B 型钠房肽前提 3280 ng/L，肌钙

蛋白Ⅰ0. 0335 ng/mL，肌红蛋白 207. 9 ng/mL；甲

状旁腺彩超：双侧叶下极后方低回声结节（右侧

1. 4 cm×0. 9 cm，左侧 2. 1 cm×1. 0 cm）；超声心动

图：主动脉瓣中量反流，左室舒张功能减低；心电

图：窦性心律，电轴左偏，异常 Q 波（下壁）；胸部

CT示冠脉及二尖瓣钙化；胸腹盆 CT示双侧输精

管钙化。

1. 4　诊断及治疗　

诊断：继发性甲状旁腺功能亢进，尿毒症，高

血压病 3 级。术前：予口服补钙、补充维生素 D、

降压及血液透析治疗，并行右股深静脉置管及术

前宣教。手术：2025 年 03 月 13 日全麻下行甲状

旁腺全部切除术，术中出血约 5 mL，术中输液约

600 mL，术中查全段甲状旁腺素下降到 478 pg/

mL。术后：予有创呼吸机辅助通气、切口引流、静

脉泵入葡萄糖酸钙、降钾、口服补钙、补充维生素

D、降压及规律血液透析等治疗。于 03月 17日拔

除颈部引流管，患者左足疼痛缓解，皮肤瘙痒减

轻，未出现严重低钙血症，无口周、四肢麻木刺痛、

手足抽搐等低钙症状，于03月28日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　跌倒风险评估　

运用临床评定法跌倒量表对患者过去24 h内

曾有手术镇静史、使用 2 种及以上高跌倒风险药

物、年龄、下肢关节和/或肌肉疼痛、步态不稳、住

院前 6 个月内有两次及以上跌倒经历、此次住院

期间有跌倒经历、视力障碍、6 h内使用过镇静镇

痛、安眠药物、头晕眩晕/体位性低血压等因素进

行评估。本例患者得分 46 分，属于跌倒中风险

人群。

2. 1. 2　深静脉血栓评估　

运用年龄、体重指数、活动情况、创伤风险、高

危疾病、外科手术特殊风险等因素进行评估，本例

患者得分 12分，属深静脉血栓中风险人群。患者

血管钙化严重，以上因素增加血栓形成的风险，与

PC动静脉内瘘血栓形成的护理诊断密切相关。

2. 1. 3　疼痛程度评估　

运用 Wong-Baker面部表情法对患者进行疼

痛评估，本例患者得分0分。

2. 1. 4　体重评估　

透析间期体重增加理想情况为不超过 2～
3 kg，或＜5%干体重［5］，本例患者干体重为 68 kg，
计算患者透析间期体重增加应<3. 4 kg，本例患者

日常透析间期体重增加约 3. 6 kg。容量超负荷是

血液透析患者的常见并发症，本例患者透析间期

体重增加超过理想情况，增加发生容量超负荷的

风险，与PC容量超负荷的护理诊断密切相关。

2. 1. 5　出入量评估　

透析患者每日摄入量情况，具体如下：前1 d出

量加500 mL，本例患者每日小便约100 mL，日常饮

水量约 800 mL/d，超过透析患者每日可摄入量的

200 mL，与PC容量超负荷的护理诊断密切相关。

2. 1. 6　电解质评估　

钙磷代谢紊乱是慢性肾衰竭患者常见的问题

之一［6］，PTX 术后 24 h 内也是最易出现低钙危象

的时期，因此要加强钙磷等生化指标的监测。本
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例患者术前血钙 2. 11 mmol/L、血磷 2. 56 mmol/
L，术后血钾 5. 61 mmol/L、血钙波动在 1. 43～
2. 18 mmol/L、血磷波动在 0. 83～2. 27 mmol/L，

与电解质紊乱的护理诊断密切相关。

2. 2　护理诊断　

有呼吸困难、窒息的危险与术后出血、血肿、

喉头水肿有关；电解质紊乱，低钙血症、低磷血症、

高钾血症与透析患者钙磷代谢紊乱及 PTX 术后

由于术后PTH骤降至血钙降低有关；PC容量超负

荷与肾小球滤过功能降低导致水钠潴留有关；PC
动静脉内瘘血栓形成与血管钙化通常严重，术前

可能就存在不同程度的内瘘流量不足加之术中血

压偏低，易形成血栓。

2. 3　护理计划　

结合患者实际及护理诊断结果，制订如下护

理计划，如表1所示。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　特色护理　

2. 4. 1. 1　护理团队多学科分阶段护理 
术前：患者在普外科，由普外科护士进行术前

宣教，完成术前准备，并组织普外科、手术室、ICU
及肾内科护理团队 MDT讨论，制定术中护理、术

后交接及护理计划；建立专病护理 MDT讨论群，

需要各科室协调、配合的内容在群内进行沟通，每

个阶段的特殊情况在群内告知，便于后续阶段护

理计划的调整。术中：麻醉科护士进行术中观察

与护理，记录术中情况与 ICU 护士进行交接。术

后危险期：ICU 护士完成气管插管拔管前后的护

理、病情观察、伤口护理与电解质紊乱的治疗护

理。术后及随访管理：肾内科负责患者术后的各

项护理包括严密观察生命体征变化及记录24 h出

入量，伤口护理，电解质紊乱的治疗护理，进行容

量管理及术后透析护理，随访管理。

2. 4. 1. 2　应用专病护理思维导图进行术后护理

与观察 
SHPT患者行 PTX手术后，需要交接、观察及

护理的内容繁多，思维导图是一种图形化组织的

思维工具，通过节点、连线及图像等元素，能够直

观展现思维过程，有效梳理、整合信息。在护理方

案制定中，思维导图已展现出提升护理全面性和

连贯性的潜力，促进护理工作的系统化和科学

化［7］。通过制定专病护理思维导图，思维导图按

照与 ICU交接、交班、接班及出院指导进行排列，

具体内容如图1~4所示。

2. 4. 1. 3　结合时辰养生理念进行术后管理 
结合传统时辰养生与现代医学理念，制定术

后管理计划，帮助患者术后快速康复。辰时（7：00
～9：00）启动肾气护元气：晨起监测 24 h出入量，

摄入营养早餐，根据术后饮食原则选择山药、莲子

和芡实等健脾益肾的食物。巳时（7：00～11：00）
代谢黄金护肾脾：加餐选择低碳水果（苹果、梨）切

片慢嚼，缓解饥饿感；运动养生，每坐1 h做踮脚提

肛动作，改善下肢循环，进行颈部锻炼操。午时

（11：00～13：00）养心固本稳血压：午休智慧：

30 min“还阳卧”姿势（脚心相对膝外展），改善肾

区供血；穴位保健：按压劳宫穴改善五心烦躁。申

时（15：00～17：00）排浊驱毒黄金期：情绪调节，予

正念呼吸练习，3次/d，缓解焦虑情绪；进行颈部锻

炼操。酉时（17：00～19：00）阳气收藏保肾康：①
听：中医五行音乐：选取羽调《梅花三弄》《二泉吟

月》及《汉宫秋月》等曲目，20～30 min/次；②揉：

滋阴养肾揉太溪：太溪穴是足少阴肾经的原穴，位

于内踝尖和足跟腱之间的位置；③练：进行颈部锻

炼操。亥时（21：00～23：00）三焦调和助修复，进

行睡前准备：限制睡前 2 h 饮水，头脚抬高 15°卧
位，建立睡前1 h无蓝光制度。

2. 4. 1. 4　中西结合帮助患者控水 
①使用有刻度的水杯：量化每日饮水量，避免

过量饮水；②小口慢饮：将每日饮水量分成多次饮

用；③口渴时，使用中药漱口水代替冰块或嚼口香

糖等缓解口渴感；④选择含水量低的食物；⑤为患

者提供小容量暖壶，协助患者控水。

表1　护理计划

护理问题

有呼吸困难、窒息危险

电解质紊乱

PC容量超负荷

PC动静脉内瘘血栓形成

护理目标

短期护理目标：住院期间护士及时发现患者术后血肿、喉头水肿、气管内痰液阻塞；长期护理目标：住院

期间患者不发生呼吸困难和窒息

术后患者高钾血症得到及时控制，住院期间患者不发生严重低钙、低磷血症

短期护理目标：1. 5 d内患者食盐摄入量达标≤5 g/d，2. 5 d内患者液体入量达标不超过600 mL/d；长期护

理目标：透析间期患者体重增加不超过3. 4 kg，住院期间患者不发生容量过超负荷

住院期间不发生动静脉内瘘血栓形成
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图1　SHPT患者行PTX手术术后护理思维导图之与 ICU交接

图2　SHPT患者行PTX手术术后护理思维导图之交班
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2. 4. 2　术前心理护理与健康宣教　

护士在患者入院后通过制作健康宣教片、健

康宣传单、小册子等不同教育形式向患者及其家

属介绍疾病与手术等相关知识，告知其手术治疗

的必要性，并通过介绍成功的案例增强其战胜疾

病的信心。

2. 4. 3　术后出血护理　

术后一周内在患者床头配备气管切开包，以

备一旦发生伤口大量出血导致呼吸困难和窒息，

可立即行床旁抢救。

2. 4. 4　术后体位管理　

①全麻清醒后予半卧位，有利于颈部伤口的

引流；②术后 6 h患者若无头晕、恶心及心慌等不

适主诉时，护士协助患者首次下床活动，执行“起

床三部曲”，即第一步患者一手 V字形轻压伤口，

一手扶床档缓慢坐起，维持 30 min；第二步患者单

手 V 字形轻压伤口，床边站立 5 min，第三步床边

行走10 min。

2. 4. 5　颈部功能锻炼　

术后第 1天若无剧烈疼痛、明显出血、头晕等

不适症状，以循序渐进的方式开始进行颈部功能

锻炼，具体如下。①术后第 1天至拆线前，患者单

手V字形轻压伤口，下颌缓慢向下运动（低头），再

缓慢抬起（恢复中立位）；脸部缓慢向左侧转动（左

转头），缓慢回正，再缓慢向右侧转动（右转头）；左

耳缓慢向左肩方向靠拢（左侧屈），缓慢回正，右耳

缓慢向右肩方向靠拢（右侧屈），缓慢回正。每个

动作重复 4 次，3 次/d。②拆线后，在拆线前动作

基础上增加转动肩膀（向前、向后画小圈）；缓慢抬

高双手（如向前平举、侧平举），再缓慢放低。每个

动作重复4次，3次/d。
2. 4. 6　引流管管理　

密切观察伤口敷料及引流管，有无渗出及渗

出量，密切观察伤口局部有无红、肿，如患者诉颈

部有压迫感、气短、呼吸困难、烦躁及颈部逐渐肿

大等症状，应立即报告医生，及时处理。

图3　SHPT患者行PTX手术术后护理思维导图之接班
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2. 4. 7　伤口管理　

指导患者下床活动、咳嗽及呕吐时，采取保护

伤口的正确方法，协助患者“一字型翻身法”，减少

谈话；使用数字评分量表（NRS）评估疼痛程度，及

时遵医嘱使用止痛药物，避免疼痛导致伤口创面

出血［8］。术后第1次透析使用枸橼酸抗凝，以降低

颈部伤口出血的风险。

2. 4. 8　低钙血症护理　

术前遵医嘱补充钙剂和骨化三醇及监测血钙

的变化，观察患者临床表现，预防低血钙的发生；

持续泵入葡萄糖酸钙及口服碳酸钙补充钙，需注

意高钙血症发生，待患者无明显临床症状及血清

钙稳定后，酌情逐渐过渡到单纯口服补钙及骨化

三醇。患者术后需要较长时间持续静脉泵入高浓

度钙，而 10% 葡萄糖酸钙的 PH 值为 4左右，持续

泵入极易导致化学性静脉炎和血管堵塞，为避免

血管刺激，反复穿刺给患者带来痛苦，在术前行股

静脉中心静脉置管，应用中心静脉进行补钙治疗。

结合钙磷指标指导口服钙剂服用时机，即当血磷

低时，碳酸钙餐后服用口服；如果血磷高，碳酸钙

在餐中嚼服。选用高钙透析液透析，患者术后有

低 钙 血 症 ，采 用 高 钙 透 析 液 透 析（离 子 钙

1. 75 mmol/L），上机前仔细评估内瘘通畅性。开

放高钙高磷饮食，术后伴随低钙血症，会出现低磷

血症，鼓励病人高钙磷饮食。

2. 4. 9　预防动静脉内瘘血栓形成的护理　

及时关注患者生命体征变化，及时发现低血

压的发生；指导督促患者卧床期间踝泵运动，术后

6 h协助鼓励患者下床活动；透析治疗前全面评估

患者凝血状态，加强透析中凝血状况的监测，预防

透中凝血的发生；交接班重点观察患者动静脉内

瘘震颤、杂音，及时发现内瘘血栓形成的早期表现

2. 4. 10　容量管理　

限制每日食盐摄入量≤5 g/［9］。限制每日液体

摄入量：①监测体重，1次/d，透析间期体重增加<
干体重的 5%［5］，根据患者干体重计算透析间期体

重增长不超过 3. 4 kg；②评估患者入院前每日饮

水量，饮食量及种类规律；③向患者讲解限制液体

图4　SHPT患者行PTX手术术后护理思维导图之出院指导
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入量的目的及意义，向患者讲解每日可摄入的液

体量为 600 mL。中西结合协助控水：①使用有刻

度的水杯量化每日饮水量，避免过量饮水；②小口

慢饮，将每日饮水量分成多次饮用；③口渴时使用

中药漱口水代替冰块或嚼口香糖等缓解口渴感；

④选择含水量低的食物；⑤为患者提供小容量暖

壶，协助患者控水，保证透析充分性。

2. 4. 11　饮食护理　

饮食阶梯恢复：术后 6 h，首次先喝温凉（20～
35℃）的白水，无呛咳后再进食温凉的流食，需坐

位进食观察患者有无呛咳；术后第 3 天坐位进食

温凉的半流食；术后第 3 天进食温凉的软食。个

性化饮食方案：结合患者血钙、血磷、血钾、白蛋白

结果，制定患者个性化的饮食方案；指导患者查看

食物含钾图谱及食物磷/蛋白含量比值表进行食

物选择。

2. 5　护理评价　

住院第 5日评估患者食盐摄入量达标≤5 g/d，
患者液体入量达标≤600 mL/d；出院前评估患者透

析间期体重增加未超过 3. 4 kg，住院期间患者未

发生容量过超负荷，患者住院期间未发生呼吸困

难和窒息，未发生严重低钙、低磷血症，未发生动

静脉内瘘血栓形成。

3 结果与随访 

通过护理团队多学科分阶段护理，运用专病

护理思维导图进行术后护理与观察，结合时辰养

生理念进行术后管理，患者围手术期未发生并发

症及严重低钙血症，血钙、血磷稳定，患者于 2025
年 03 月 30 日出院。2025 年 04 月 07 日进行电话

随访，患者未出现麻木、抽搐及关节疼痛等症状，

饮食控制良好，口服药物均规律服用，血液透析规

律充分。指导患者进行规律饮食，按时服药，合理

运动，随时复诊。

4 讨论 

SHPT 具有病程长、合并症多，病情重，变化

快，不可逆，选择手术可获得较好的效果。由于患

者术前常伴有严重的心脑血管疾病、骨代谢异常、

凝血功能障碍等使手术风险增加；同时术后可发

生低钙血症、出血、喉返神经损伤、持续性或复发

性SHPT等，使围手术期护理难度增加［3］。

本例患者患尿毒症 13年，SHPT10年，全段甲

状旁腺素>3000 pg/mL，N 端-B 型钠房肽前体

3280 ng/L，肌钙蛋白Ⅰ0. 0335 ng/mL，肌红蛋白

207. 9 ng/mL，主动脉瓣中量反流，左室舒张功能

减低；心电图异常 Q 波（下壁）；冠脉及二尖瓣钙

化，使围手术期护理难度增加。卢丽等［10］一项

Meta分析结果显示，基于MDT的ERAS护理不仅

能缩短 PCNL 患者术后住院时间和肛门排气时

间，还能减少术后并发症。本例患者我院通过普

外科、麻醉科、重症医学科、肾内科护理团队的多

学科协作，术前与医疗团队共同进行 MDT讨论，

制定个性化的护理计划。术前护理人员着重做好

控制并发症、术中配合、术中体位锻炼工作，重视

心理护理，通过术前多途径的宣教，患者未产生焦

虑恐惧的心理，顺利完成手术；术后通过专病护理

思维导图及结合时辰养生理念进行术后护理及并

发症的观察、护理等工作，保证患者顺利渡过围手

术期。术后患者未发生严重低钙血症、出血及严

重心律失常等并发症，平稳渡过围手术期顺利

出院。

本案例为同类患者提供了可借鉴的优质护理

模板，示范了 MDT协作与护理创新的力量，并有

力证明了专业护理在预防高危并发症、保障医疗

安全、促进患者康复中不可替代的核心价值。本

病例虽然取得了一定的成果，但仍存在一些局限

性，例如样本量较小，结合时辰养生理念进行术后

管理研究缺乏案例；MDT 长期运行机制有待完

善。未来，将继续深入研究结合时辰养生理念进

行术后管理及MDT协作模式的长期运行机制，为

更多的SHPT行甲状旁腺切除患者提供优质护理

及安全的保障。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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