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低钙血症是全甲状腺切除术后常见并发症之

一，国内文献报道，低钙血症的发生率为 18%

~56%[1]；受手术影响甲状旁腺功能减退引起甲状旁

腺素（parath yroid hormone，PTH）分泌异常而发生低

钙血症，在临床表现中轻者可出现颜面部、口周及

手足有针刺样的麻木感，重者表现为四肢痉挛性抽

搐，甚至喉及膈肌痉挛引起呼吸困难窒息．甲状腺
疾病诊治中心2012年4月至2013年4月完成1 870例

甲状腺疾病手术，其中593例为全甲状腺切除，为有

效控制全甲状腺切除术后低钙血症的发生，常规进

行预防性静脉滴注钙剂治疗. 在进行静脉补钙治疗

的过程中，从护理方面加强病情观察，落实相应护

理措施，有效控制低钙血症重症发作导致严重后

果，护理体会总结报告如下.

1 临床资料

本组患者 593 例，其中结节性甲状腺肿 125

例，甲状腺癌 468例，男 22例，女 571例，年龄

22～75岁，平均 48岁，病程 3个月至 15 a，平均

8 a；本组病例均行全甲状腺切除术，单纯全甲状

腺切除 118例；复发性甲状腺肿全甲状腺切除 6

例；残余或复发性甲状腺癌全甲状腺切除 21例；

全甲状腺切除加中央组淋巴结清扫术 433例；全

甲状腺切除加侧方淋巴结清扫及甲状下旁腺自体

移植术 15例；术后病理检查 147例为结节性甲状

腺肿；2例髓样癌，79例乳头状癌，365例乳头状

癌并淋巴结转移．患者完善相关术前评估后，在

麻醉配合下行手术；术后 3 d内常规给予 10%葡萄

糖酸钙 3 g加 5%葡萄糖 250 mL，静脉滴注 Bid（8:

00\16:00）；同时每日监测血清钙、PTH 1次；对于

接受甲状下旁腺自体移植术及常规补钙后仍出现

低钙血症的患者，钙剂输注时间调整为 Tid（8:

00\16:00\0:00），并实时监测血清钙和 PTH的变化，

加强病情动态观察、落实护理措施，患者术后 3 d

内无低钙血症的临床表现方可出院，指导其继续

口服钙剂，加强随访.

2 护理

2.1 病情观察

术后每日监测血清钙、PTH 1次，注意倾听患

者的主诉，仔细观察有无低钙血症的临床征象；低

血钙的诊断标准为血清钙＜2.15 mmol/L [2]．PTH＜

15 ng/L是术后发生低钙血症的高危因素[3]．对于出

现无症状性低血钙的患者，仍然要加以重视，依据

血清钙、PTH和病情观察结果，调整治疗方案控

制低钙血症的临床症状.

2.2 心理护理

部分患者在血清钙、PTH下降不显著的情况

下，出现低钙血症重症表现，如手足痉挛性抽搐，

分析原因之一是由于心理暗示作用，在及时采取措

施缓解症状的同时，给予有针对性的心理疏导，通

过耐心细致的病情分析，相关知识的讲解，消除患

者对低钙血症的恐慌心理，提高对疾病的认识从而

达到缓解症状的目的．

2.3 补钙治疗时的护理规范

2.3.1 维持血钙浓度 血清钙正常为 2.25～2.75

mmol/L，浓度相对恒定，按医嘱要求严格落实钙剂

输注的时间，缓慢滴入（40～60滴 /min），维持血

清钙的正常范围.

2.3.2 落实输注规范 为避免每日多次输注时反

复静脉穿刺，给患者增加痛苦，常规选择左上肢避

开手背及关节处，进行浅静脉留置针穿刺，每次输

注前后用生理盐水冲洗静脉通路，输注过程中加强

巡视避免钙剂外渗.

2.3.3 口服补钙指导 出院后遵医嘱口服足量的

钙剂，餐中或餐后口服吸收效果更好；睡前口服 1
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次可提升血钙水平，减少骨破坏，同时补充维生素

D制剂，配合运动锻炼促进钙吸收.

2.4 饮食指导

术后适当控制减少含磷较高的食物摄入，如：

瘦肉、蛋、乳制品类等，钙磷比例失调后加重缺钙

的症状.口服钙剂易引起便秘，指导患者进食富含

维生素，新鲜的蔬菜、水果，保持大便通畅.

593例全甲状腺切术患者，进行预防性补钙治

疗，加强低钙血症的监控并落实相应护理措施.有

效防范并控制低钙血症可能导致的严重后果；本组

无低钙血症导致死亡及永久性甲状旁腺功能减退病

例；其中出现轻度低钙血症临床症状 23例；3例

患者出院后 1～3 d因低钙血症出现四肢痉挛性抽

搐，再次返院观察治疗后痊愈；567例术后 3～22

d有效控制低钙血症；随访 4～16个月，无低钙血
症的临床症状发生.

3 讨论

发生低钙血症的原因主要是受手术影响甲状旁

腺功能减退，引起 PTH分泌快速下降，造成钙向

骨组织的大量流入，以及肠道对钙的吸收减少，最

后导致低钙血症[2]．全甲状腺切除的患者术后低钙

血症的发生率要远高于单侧甲状腺切除者，随着甲

状腺手术范围的扩大及手术难度的增加，术后发生
低钙血症的可能性就越大[3]．在临床中，出现低钙

血症的重症发作，不但给患者增加痛苦，甚至危及

生命，所以强调尽量预防为主.甲状腺术后低钙血

症多发生在术后 3 d内[4]，对术后可能发生低钙血

症的患者早期应用钙剂，可以减轻受伤的甲状旁腺

代谢负荷，利于其功能恢复[5]．在本组病例中，实

施预防性补钙治疗后，仍有少部分患者在凌晨发生

低钙血症，分析原因之一是由于钙剂输注时间的不

合理，每日 2次补钙时，时间过于接近，夜间至次

日晨这一时段的血清钙浓度得不到有效维持，调整

第二组钙剂输注时间，21:00缓慢滴入，同时加强

观察.部分患者在血清钙≤2.00 mmol/L时，未出现

低钙血症临床症状，护理过程中，仍然要仔细观察

做好病情的动态分析.
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