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肾上腺素联合单极喷凝在甲状腺全切除术止血中的应用

刘　钢，胡如进，马建赢　［鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）乳甲胰腺外科，湖北 黄石 ４３５０００］

［摘　要］　目的　探讨肾上腺素联合单极喷凝在开放性甲状腺全切手术止血中的临床应用。方法　回顾性分析鄂东医疗集
团黄石市中心医院２０１４年１月至２０１７年１２月收治的６３８例开放性甲状腺全切除术的临床资料，根据４种止血方式分为４组，即常
规组（不用肾上腺素及单极喷凝）１５６例，肾上腺素组（单用肾上腺素）１６０例，单极喷凝组（单用单极喷凝）１６３例，肾上腺素 ＋单极
喷凝组（联用肾上腺素及单极喷凝）１５９例；对４组患者术后出血发生率、术后声嘶发生率及术后低钙血症发生率进行比较；对其中
１６例发生术后出血的病例进行临床分析，比较不同方法止血的临床效果。结果 　 肾上腺素组、单极喷凝组及肾上腺素联合单极喷
凝组患者术后出血发生率均低于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肾上腺素组、单极喷凝组及肾上腺素联合单极喷凝组患
者术后声嘶发生率及低钙血症发生率与常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　术中应用肾上腺素、单极喷凝或两种方
法联合应用有利于降低甲状腺开放性全切术后出血发生率，具有安全性和可行性。
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　　近年来，甲状腺疾病发病率持续增长，手术作为
甲状腺肿瘤最有效的治疗手段，在甲状腺疾病治疗中

扮演了至关重要的角色，但术后出血等并发症却给临

床工作带来了极大的困扰和忧虑［１２］。甲状腺全切除术

（包括全切术、近全切除术及腺叶切除术）是多发甲状

腺结节、甲状腺癌和部分甲状腺功能亢进的标准术式。

出血是甲状腺手术最严重且最常见的并发症，如果不

能及时发现并及时处置，很有可能发生术后切口大出

血、挤压气管甚至发生窒息而将直接危及患者生命，严

重时出现死亡而导致医疗纠纷。有文献报道甲状腺切

除术后出血发生率为０．４９％ ～４．３％［３］。近年来随着

超声刀及能量平台在甲状腺手术中的广泛使用，从一

定的程度上减少了出血的发生率，但是由于超声刀的

过度使用以及经济因素的考虑，用超声刀完成的甲状

腺手术仍时有发生术后出血的情况，而且超声刀类的

止血器具对于广泛的渗血效果不佳。有研究报道肾上

腺素在腔道手术中的冲洗止血以及胆囊腔镜手术中的

电刀喷凝止血在甲状腺手术中的联合应用，可降低甲

状腺术后出血的发生率［４６］。本研究回顾性分析联用肾

上腺素在甲状腺术后残腔中的冲洗及单极喷凝在术中

渗血断面上止血中的应用，取得了较好的效果，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
鄂东医疗集团黄石市中心医院 ２０１４年 １月至

２０１７年１２月收治７８２例开放性甲状腺切除术患者，排
除１４４例，符合入选标准６３８例，查阅病历原始资料。
６３８例患者分别采用了下述 ４种止血方式并入选
４个组别，即常规组（不用肾上腺素及单极喷凝）１５６
例，肾上腺素组（单用肾上腺素）１６０例，单极喷凝组
（单用单极喷凝）１６３例，肾上腺素 ＋单极喷凝组（联用
肾上腺素及单极喷凝）１５９例。４组患者合并基础疾病
情况见表１。入选标准：凡施行甲状腺全切除术（包括
全切术、近全切除术及腺叶切除术）的患者均入选，年

龄、性别、肿物大小、肿物良恶性不限。排除标准：在不

服降压药的前提下，术前２４ｈ，连续监测血压４次，每
间隔６ｈ测血压１次，凡血压大于１４５／９５ｍｍＨｇ的患者
不入组。

表１　４组患者基础疾病分布情况

组别 ｎ 男 ／女（例）
甲状腺癌

［例（％）］

结节性甲状腺肿

［例（％）］

甲状腺腺瘤

［例（％）］

甲状腺功能亢进并甲状腺结节

［例（％）］

常规组 １５６ ７２／８４ ４４（２８．２１） ４７（３０．１３） ５１（３２．６９） １４（８．９７）

肾上腺素组 １６０ ７４／８６ ４６（２８．７５） ３８（２３．７５） ５５（３４．３８） ２１（１２．１２）

单极喷凝组 １６３ ８０／８３ ５２（３１．８０） ４２（２５．７７） ５３（３２．５２） １６（９．８１）

肾上腺素 ＋单极喷凝组 １５９ ７７／８２ ５０（３１．４５） ４１（２５．７８） ４９（３０．８２） １９（１１．９５）

χ２ ０．４３２ ０．７９３ １．７６０ ０．４６０ １．７７５

Ｐ ０．９３４ ０．８５１ ０．６２４ ０．９２７ ０．６２０

１．２　方法
根据患者病情采用全 ／近全切除单侧 ／双侧甲状

腺手术，单极喷凝组选用德国马丁生产的进口高频电

刀，调至喷凝模式，功率为４０～６０Ｗ，对甲状腺残腔、
气管壁、肌肉、皮下，切缘进行喷凝，特别是出血点及肌

肉渗血处，确保无肉眼可见出血。喷凝注意保护好喉返

神经及甲状旁腺。肾上腺素 ＋单极喷凝组在此基础上
以１支肾上腺素（１ｍｇ／ｍＬ）加入生理盐水５００ｍＬ中
予以稀释，冲洗残腔［７］。术后所有患者均予以负压壶接

管置入残腔并引流，术后４８～７２ｈ视引流情况予以拔
除。对６３８例患者分成４个组别（使用肾上腺素组、使用
单极喷凝组、联用上述两种方法组、不使用上述方法

组）进行临床分析。

１．３　甲状腺术后出血标准
甲状腺术后出血目前尚无统一判定标准，按照殷

德涛等报道［８］甲状腺术后出血标准如下：术后４８ｈ内
引流量明显增多、颜色较深、颈部肿胀明显、颈部皮肤

瘀斑、呼吸困难、动脉血氧饱和度低于９０％等。
１．４　声嘶及低钙血症标准

按Ｍｏｒｉｓ等［９］报道的标准，麻醉清醒后出现声音

嘶哑或不能发音，经喉镜检查单侧或双侧声带固定不

动，确定为声嘶。按Ｃｏｓｋｕｎ［１０］报道的标准，术后１周内
查血钙低于正常水平下限，通常是指血钙低于 ２．０
ｍｍｏｌ／Ｌ，或虽然血钙不低于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，但患者出现
手足麻木或抽搐症状，确定为低钙血症患者。

１．５　统计学分析
使用ＳＰＳＳ２４．０软件处理２组数据，比较采用χ２检

验，以Ｐ＜０．０５作为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　４组患者基线资料比较
４组包括患者年龄、性别、疾病分布等经ＳＰＳＳ２４．０

统计软件包进行非参数检验，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
２．２　４组患者术后出血发生率、声嘶发生率及低钙血

症发生率情况

肾上腺素组、单极喷凝组及肾上腺素 ＋单极喷凝
组出血发生率与常规组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；肾上腺素组、单极喷凝组及肾上腺素 ＋
单极喷凝组术后声嘶发生率与常规组比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；肾上腺素组、单极喷凝组及肾
上腺素 ＋单极喷凝组术后低钙血症发生率与常规组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。从出血率的
结果来看，术中使用肾上腺素、使用单极喷凝或两者联

用在降低出血上均是有效的；从术后声嘶和低钙血症

发生的差异上来看，肾上腺素及单极电凝的使用并不

增加患者喉返神经及甲状旁腺损伤。

表２　４组患者并发症发生率比较（％）

组别 出血 声嘶 低钙血症

常规 ３．９０ １．９２ ２．５６

肾上腺素组 １．７９ ０．６３ １．８８

单极喷凝组 １．７４ １．２３ １．２３

肾上腺素 ＋单极喷凝组 ０．５２ ０．６３ １．８９

：与其他３组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

十九世纪，ＴｈｅｏｄｏｒｅＫｏｃｈｅｒ因为甲状腺手术止血
技术的突破，使患者病死率由１２．８％ 锐减到０．５％ 以
下，在甲状腺手术安全性方面做出了里程碑式的贡献，

他本人也因此而获得了医学上第一枚诺贝尔奖［１１１２］。

近几十年以来，随着各种新型止血技术手段，如超声刀、

结扎速血管闭合系统（Ｌｉｇａｓｕｒｅ）在甲状腺手术中的广泛
应用，甲状腺术后出血已进一步得到控制，但由于甲状

腺血液循环丰富，术后甲状腺封闭残腔空间狭小，少量

出血如不及时得到发现和处置，极有可能造成切口出

血、气管压迫甚至窒息而直接危及患者生命安全［１３１５］，

因此，寻找和研究甲状腺术后止血措施是必要的。

本研究结合肾上腺素药理特点，根据喷凝止血原

理，单用或者联合应用肾上腺素及单极喷凝于术毕残

腔止血，结果显示，与常规组比较，肾上腺素 ＋单极喷
凝组、肾上腺素组、单极喷凝组出血发生率分别下降了

７．３８％、６．１１％及 ６．１６％，表明单用肾上腺素、单用单

极喷凝或两者联用对甲状腺全切术止血有效，且联用

效果较单用更好。本研究与 Ｇａｏ等［１６１７］的研究结果

相似。

肾上腺素是一种肾上腺素能受体激动剂，具有收

缩血管的确切功效，临床上主要用于休克及心跳骤停

的治疗和抢救，该药因为能良好地收缩血管起到止血

作用，在眼科、耳鼻喉科、口腔科、泌尿外科及整形外科

等领域得到了广泛应用［１８１９］。大量的实验研究证实，肾

上腺素虽对于较粗的血管破裂或断裂效果不佳，但对

于渗血却具有良好的止血作用。因为甲状腺术后出血

其中很大程度是由于腺体残端、肌肉断面的隐性渗血，

加之术后气管插管拔除后支撑作用的解除，以及剧烈

呛咳，血压升高血管内压力上升所致。肾上腺素盐水在

甲状腺术毕残腔冲洗中的应用是防止术后出血的一种

简便且有效措施。同时残腔冲洗属于局部应用，进入血

液循环的剂量微乎其微，故引起血压升高的副作用几

乎可以忽略不计，总体来说是安全的。

单极喷凝用于甲状腺残腔止血是一种新的尝试，

综观国内外文献［２０２２］，报道较少。该种手段借鉴于胆囊

切除术中胆囊床的喷凝止血。众所周知，腹腔镜胆囊切

除术从技术层面上来看很难行胆囊床的缝合，因为腔

镜下的缝合难度远远大于开放手术，而且胆囊床临近

肝面出血往往较多且止血难度较大，特别是遇到胆囊

炎症重、粘连重的情况，止血将更加困难，喷凝止血是

最好的选择，也是唯一的选择。甲状腺术后出血大多因

为断面或残腔渗血，甲状腺渗血与胆囊床渗血有异曲

同工之处。喷凝实质上也是一种电凝，是电刀主机上的

一种特殊模式，这种模式下，凝的成分远大于切的成

分，电刀产生的热量集中在组织较表浅的部位，因此喷

凝止血用于甲状腺手术具有可行性。

本研究结果发现，肾上腺素 ＋单极喷凝组、肾上腺
素组、单极喷凝组术后声嘶发生率分别为 ０．６３％、
０．６３％和１．２３％，与常规组比较，差异均不具有显著
性，同时在术后低钙血症发生率上也表现出同样的结

果，表明应用肾上腺素、单极喷凝或两者联用并不增加

喉返神经和甲状旁腺损伤发生率。究其原因，一方面，

肾上腺素盐水收缩小血管起止血作用在腔镜甲状腺残

腔冲洗中的疗效是确切的，在其他腔内手术及表麻手

术中的疗效也是肯定的，依此类推，甲状腺手术术后残

腔冲洗止血也应该具有类似的效果。该止血手段对甲

状旁腺的影响是不存在的，因为术后低钙血症、手足麻

木甚至抽搐与旁腺误切、挫伤等有关，其实质与冲洗止

血没有关系。另一方面，喷凝较电凝，如混切、切凝、纯

凝等模式，产生的热量很低，止血较为确切且无切开功
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能。喷凝实质上是一种电凝，只是其电凝成分要远远高

于电切成分。它往往接触组织即可产生火花，仅作用于

表层组织，在表层可产生薄层焦痂，对深部组织影响较

小，对于甲状腺术中渗血明显且损伤精细的手术具有

明显优势。喷凝功率最好不要超过７０Ｗ，距离喉返神
经在０．６ｃｍ以上，该止血手段特别适用于肌肉渗血、腺
体断面渗血及残腔“天花板”式渗血等情况［２３］。同时，

本研究中所有病例均按照近年来各种权威指南要求，

术中清晰显露喉返神经，防止喷凝所带来的神经的副

损伤。但是本研究为回顾性分析，单中心研究，说服力

有限，希望日后有更多的关于上述内容的多中心随机

双盲对照研究，以不断完善该结论。

［参考文献］

［１］李志霞．甲状腺手术后出血预防与处理［Ｊ］．中华普外科手术学杂志

（电子版），２０１３，７（４）：２６１－２６３．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

３９４６．２０１３．０４．０６９．

［２］曾　勇．甲状腺术后出血的诊治分析［Ｊ］．中华内分泌外科杂志，

２０１４，８（１）：２２－２３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６０９０．２０１４．０１．

００８．

［３］ＥｒｓｏｙＹＥ，ＡｙｓａｎＥ，ＭｅｒｉｃＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓａｄｒｅｎａｌｉｎｅｓｐｒａｙｉｎｇｏｖｅｒ

ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙａｒｅａｒｅｄｕｃｅｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１４，

７（１）：２７４－２７９．

［４］宋韫韬．甲状腺癌手术相关大动脉破裂出血处理分析［Ｊ］．肿瘤学杂

志，２０１５，２１（６）：４７２－４７４．ｄｏｉ：１０．１１７３５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－１７０Ｘ．２０１５．

０６．Ｂ００６．

［５］朱燕华．甲状腺切除术后出血风险因素分析与护理对策［Ｊ］．中国急

救复苏与灾害医学杂志，２０１４，１０（７）：６２７－６２９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７３－６９６６．２０１４．０７．０１４．

［６］仇　明．内镜甲状腺手术意外出血常见原因及防治对策［Ｊ］．中国

实用外科杂志，２００７，２７（９）：６９０－６９１．ｄｏｉ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００５－

２２０８．２００７．０９．００８．

［７］ＢｙｕｎＪＹ，ＬｅｅＪＹ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｐａｃｋｉｎｇｗｉｔｈｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ

ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｓｏａｋｅｄｃｏｔｔｏｎｐｌｅｄｇｅｔｓｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃａｎｉｎｅ

ｆｏｓｓａｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１４，１３４（３）：３００－３０６．ｄｏｉ：

１０．３１０９／０００１６４８９．２０１３．８６０６５６．

［８］殷德涛．甲状腺术后出血的原因及处理：附８例临床分析［Ｊ］．中国普

通外科杂志，２０１５，２４（１１）：１５９２－１５９５．ｄｏｉ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－

６９４７．２０１５．１１．０１８．

［９］ＭｏｒｉｓＤ，ＭａｎｔｏｎａｋｉｓＥ，ＭａｋｒｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏａｒｓｅｎｅｓｓａｆｔｅｒｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ：

ｂｌａｍｅｔｈｅｅｎｄｏｃｒｉｎｅｓｕｒｇｅｏｎａｌｏｎｅ［Ｊ］．Ｈｏｒｍｏｎｅｓ（Ａｔｈｅｎｓ），２０１４，１３（１）：

５－１５．

［１０］ＣｏｓｋｕｎＡＫ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｐｏｉｎｔｓｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ ａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０１５，１５３（６）：

１０８０．ｄｏｉ：１０．１１７７／０１９４５９９８１５６１０１２０．

［１１］ＯｒｏｓｃｏＲＫ，ＬｉｎＨＷ，ＢｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａＮ．Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ：ａ

ｍｕｌｔｉｓｔａｔｅｓｔｕｄｙｏｆｒｅｖｉｓｉｔｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１５，１５２（６）：１０１７－１０２３．ｄｏｉ：１０．１１７７／０１９４５９９８１５５７

７６０３．

［１２］ＷｅｉｓｓＡ，ＬｅｅＫＣ，ＢｒｕｍｕｎｄＫＴ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｅｍａｔｏｍａａｆｔｅｒ

ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ｔｈｅｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１４，１５６（２）：３９９－４０４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇ．２０１４．０３．０１５．

［１３］ＣｏｉｒｏＳ，ＦｒａｔｔａｒｏｌｉＦＭ，ＤｅＬｕｃｉａＦ，ｅｔａｌ．Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ
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