
!临床研究!

小切口与大切口甲状腺切除术的临床对照研究
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!!

摘
!

要#目的
!

探讨小切口甲状腺切除术的优&缺点'方法
!

将
&)&

例甲状腺良性肿瘤切除术患者按入院顺序编号!采用随

机数字表随机分为小切口组和大切口组!分别于胸骨切迹上
&/C

处!行横向弧形切口长
2'*

!

6'*/C

与
&'2

!

+'*/C

的甲状腺

全切或次全切除术'结果
!

小切口组与大切口组比较!术中出血量&术后住院日期及住院费用差异无统计学意义#

!

&

*'*2

%$小

切口组手术时间比大切口组长#

!

$

*'*2

%!但美容满意度比大切口组高#

!

$

*'*2

%'结论
!

小切口甲状腺切除术虽然手术时间较

长!但安全&可行!美容效果好!易在基层医院推广'

关键词#甲状腺切除术$病例对照研究$小切口$大切口
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传统大切口甲状腺切除术操作简单#但给患者颈部留下明

显手术瘢痕*

%

+

#常造成患者思想负担&而创口小的腔镜甲状腺

切除术成本高)操作复杂且患者住院费用高#基层医院开展困

难(

j>FH0"

等*

&

+率先报道的小切口甲状腺切除术由于其创口

小)费用低等优势而逐渐被人们采用(本文比较了采用颈部小

切口与大切口两种术式进行的甲状腺全切或次全切除术#现报

道如下(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

选择本科于
&**+

年
%&

月至
&**(

年
)

月收

治的
&)&

例甲状腺良性肿瘤患者#按入院顺序编号#采用随机

数字表将患者随机分为小切口组和大切口组#每组
%%6

例(两

组患者年龄)性别)肿瘤直径及症状等因素基本均衡(其中#甲

状腺腺瘤
5*

例#甲状腺囊肿及囊腺瘤
+)

例#结节性甲状腺肿

5)

例#原发性甲状腺功能亢进%甲亢'

6

例(病程
%

个月至
%(

年#平均
%*

个月(病例选择标准!甲状腺肿结节和腺瘤直径小

于
(/C

)甲亢合并甲状腺
*!$

度肿大)间接喉镜检查声带活

动正常(排除标准!病理检查提示为恶性肿瘤(术前行甲状腺

功能检测#甲亢患者术前口服丙基硫氧嘧啶或甲巯咪唑)碘剂

%复方碘化钾溶液口服#

)

次"
3

'&术前
)3

静脉滴注地塞米松#

&*C

@

"次#

%

次"
3

&心率超过
5*

次"
C"9

者#术前
)3

口服心得

安#

%*

!

&*C

@

"次#

+

次"
3

(患者均签署知情同意书(

B'C

!

手术方法
!

两组患者取头后仰平卧位#均行气管插管全

身麻醉(小切口组在胸骨切迹上方
&/C

处做横向弧形切口#

切口长
&'2

!

+'*/C

#切开皮肤和颈阔肌#向上分离皮瓣至环

状软骨水平#向下至胸骨上凹#将皮瓣上下缝吊
)

针#使切口成

纵行长方形(不缝扎颈前静脉和离断颈前肌群(切开颈白线#

分离颈前肌群#暴露并探查甲状腺#明确肿块位置#结扎并切断

患侧甲状腺下动)静脉(于甲状腺峡部下方入钳#置于峡部与

气管前壁之间分离二者并逐渐向上切开峡部#边切边缝扎残

面#而后向上翻起腺体#并在外科包膜内紧贴甲状腺内包膜小

心分离#游离甲状腺后侧面#途中结扎切断中静脉(到甲状腺

上极时紧贴甲状腺断离甲状腺上动)静脉(用小弯血管钳于包

膜间分离腺体至预定切除线稍下方#并楔形次全切除该叶甲状

腺#缝合残面(若全切除该叶甲状腺#则紧贴甲状腺小心分离

并切除(同法处理对侧腺体#残窝置橡皮引流#切口用
21*

E

F40>9>

线作皮内缝合(大切口组的操作除胸骨切迹上方横向

弧形切口长为
2'*

!

6'*/C

外#其余与小切口组相同(

B'D

!

统计学处理
!

应用
!;!%*'*

软件进行统计学分析(均

数的比较采用两独立样本
.

检验&两组率的比较采用两独立样

本率的
&

& 检验#以
!

$

*'*2

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

小切口组手术均获成功(小切口组和大切口组比较#术中

出血量)术后住院日期)住院费用差异无统计学意义%

!

&

*'*2

'&小切口组手术时间比大切口组长%

!

$

*'*2

'#但美容满

意度比大切口组高%

!

$

*'*2

'#见表
%

(所有患者均术后
2

!

:

3

痊愈出院#无并发症发生(

&)&

例随访
6

!

&+

个月#平均
%*

个月#无复发(

)5:%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



表
%

!!

甲状腺切除术小切口组和大切口组手术效果比较

组别
$

手术时间%

C"9

' 术中出血量%

CO

' 术后住院日期%

3

' 住院费用%元' 美容满意度%

^

'

小切口组
%%6 (&':a%:'% +5':a2'6 6'(a*'( 2(2+'6a%&&5'5 5(')

大切口组
%%6 2:'6a%&'& +('(a6') :'*a*': 2(%%'%a%&+*': +&'&

.

"

&

&

%&'(( %'%& &'&: *'&: (:'%2

!

$

*'*2

&

*'*2

&

*'*2

&

*'*2

$

*'*2

D

!

讨
!!

论

防止神经损伤和术后出血是甲状腺手术关键(传统甲状

腺手术切口大)暴露充分#其目的是避免神经损伤和术后出血#

但瘢痕大)美容效果差(随着手术技术的提高和经验的积累#

出现了改良小切口甲状腺手术术式及腔镜甲状腺手术#后者具

有美容效果好)安全可行的优点#但对医院设备要求高#操作过

程复杂)费用高且为远距离隧道式手术#有胸壁皮下创伤#其最

大的优势是美容而不是微创*

)16

+

#目前还不能普及&而改良小切

口甲状腺手术具有费用低)美容效果好)创伤小)易掌握及适应

证广等优点(

对改良小切口甲状腺手术的几点体会!%

%

'要达到充分暴

露#需用小拉钩牵拉皮肤使其伸展#以尽量直视下操作#尽管用

力轻柔均匀#但反复硬质拉钩牵拉对皮肤会有损伤#故术后早

用
-TS

特定电磁波治疗器理疗#利用电磁效应和温热效应#缓

解疼痛及切口上方淋巴链离断后的组织水肿#预防瘢痕增生#

促进切口甲级愈合*

:1%%

+

#增加美容效果(%

&

'术中在充分暴露

的前提下尽量减小创面#减少渗出#采取不切断颈前肌群#不缝

扎颈前静脉#分离轻巧#止血完善#使颈部的生理功能保持原有

状态#避免皮下瘢痕过大及瘢痕牵拉#减少颈部不适(%

)

'先切

断峡部#显露气管前壁#并以此作为腺体的分离平面#减少非直

视操作#在外科包膜内紧贴甲状腺内包膜小心分离#避免损伤

喉返神经和甲状旁腺(%

+

'对于行双侧甲状腺手术者#宜先切

除小的一侧&对一侧结节超过
2/C

#妨碍甲状腺上极显露#影

响直视下手术者#尽量采用先部分切除甲状腺前面组织或瘤

体#若为囊肿#可抽出囊液或剥离囊肿#后在直视下完成腺体次

全切除#残留腺体用小针缝合#减少创伤(%

2

'有人不主张术后

放置引流#但术后即使不出血#渗出液也会有不同程度机化#引

起患者颈部不适(因此#作者主张在改良小切口甲状腺手术术

后放置引流#但放置引流不宜采用引流管#而以橡皮条引流为

宜#这是因为引流管比橡皮条质地硬#有损伤创面肉芽组织发

生出血可能#将橡皮条放于切口而非在切口下方戳孔#这样不

仅可避免新的创伤及瘢痕#又最大限度地避免积液导致的感染

以及创腔内的增殖反应#保证手术质量及安全(%

6

'由于该手

术切口小#手术牵拉较多#常造成对包块挤压#故对原发性甲亢

者须谨慎#以防过多的甲状腺激素入血发生甲状腺危象(%

:

'皮

肤切口宜采用皮内缝合#用
E

F40>9>

不可吸收线#该线具有较好

的延展性)表面光滑)拖曳小)组织反应小的特点#尤其适宜瘢痕

体质者(%

(

'术后适度加压包扎颈部切口#严密观察
&+

!

)6A

#

并常规量应用止血药物(%

5

'床头需准备气管切开包以避免术

后并发症的发生(%

%*

'该手术对组织损伤小#造成颈部解剖结

构改变小#不会对再次手术或腺瘤复发再手术的操作带来较大

影响(

总之#采用在切口放置橡皮引流的小切口甲状腺手术#具

有创伤小)易操作)并发症少及恢复快的优点*

%&1%6

+

#切口美观#

能满足人们对审美的要求*

%:1%(

+

(
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丹参注射液不良反应发生时间的分布情况'
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中重度及轻度不良反应分别为
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'(其主要不良反应的临床表现类型见表
)

#过敏反

应)皮肤及消化系统反应为主要不良反应(

表
)

!

丹参注射液不良反应的临床表现类型所占百分比

不良反应的临床表现类型
$

百分比%

^

'

过敏反应
)+ )&')(

皮肤
&5 &:'6&

消化系统
%6 %2'&+

全身反应
: 6'6:

呼吸系统
: 6'6:

血液系统
) &'(6

心血管系统
& %'5*

其他
: 6'6:

D

!

讨
!!

论

丹参注射液主要用于治疗心脑血管疾病#这类疾病主要发

生人群是老年人#因此#老年人使用丹参注射液的概率比较大#

增加了这类人群不良反应的发生概率(本实验观察发现
6*

岁

以上人群的不良反应发生概率最高#临床医师应根据药品使用

说明#结合不同人群的不同特点辨证用药(另外#具有过敏史

的人群也是需谨慎用药的特殊人群(丹参注射液不良反应的

发生时间规律表明#给药过程中及给药后均有可能发生不良反

应#静脉滴注前
)*C"9

是不良反应发生的高峰时段#应密切关

注患者的病情变化(丹参注射液不良反应可累及全身多个系

统#主要临床表现类型是过敏反应)皮肤及消化系统的不良反

应#以中度不良反应占多数(不良反应的原因比较复杂#与多

方面因素有关*

%%

+

!%

%

'药品制剂工艺不合格导致中药注射液中

鞣质)蛋白质)树脂及淀粉等大分子杂质不能完全去除#这些物

质进入体内后#可作为半抗原与血浆蛋白的氨基形成更大分子

的复合物#引起变态反应&其次#质量控制不合格#不能有效发

现产品品质问题*

%&1%)

+

(%

&

'老人及过敏体质患者由于自身体

质问题#容易导致不良反应#事先询问过敏史并进行皮试#在一

定程度上可减少不良反应的发生*

%+

+

(%

)

'忽视患者疾病史)用

药史与过敏史#随意扩大药物适应证)使用剂量与疗程#随意与

其他药物配伍使用导致不良反应的发生*

%21%6

+

(

综上所述#丹参注射液在临床上有广泛的应用价值#其出

现的不良反应需引起医务人员和患者的高度重视#在药物治疗

期间应密切关注患者的生命体征(一旦出现症状(应立即停

药并采取相应的措施进行救治(
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