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甲状腺大部切除术后并发症的临床分析 
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甲状腺的解剖位置特殊 ，在甲状腺手术 中如何有效的避免 

并发症及术后对并发症 的处理是外科医生一直研究的课题。 

我院自2006年 1月至 2009年 1月，共进行 260例各类甲状腺 

手术 ，现将其并发症分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者260例，男57例，女 203例。年龄 19～67岁。甲 

状腺 Ⅱ度肿大者 172例 ，Ⅲ度肿大者 88例。全部病例均有典 

型的甲状腺功能亢进的临床表现，均经病理检查确诊。本组患 

者均行甲状腺大部切除术。 

1．2 治疗方法 

所有患者术前经严格内科保守治疗，手术要求病人的甲亢 

症状得到基本控制。本组患者采用局麻加针麻 157例，局麻加 

静脉强化 60例，气管插管全身麻醉 43例。手术采用甲状腺真 

被膜内楔形切除法，每侧残留腺体如成人拇指末节大小。应确 

保甲状腺真被膜的完整性。术后对于创面较大、渗血较多时用 

胶管负压引流，渗血较少时用胶皮膜引流。48～72 h内拔除引 

流管或胶皮膜，5—6 d可拆线出院⋯。 

2 结果 

术后声音嘶哑 3例，出血 2例，甲状腺危象 1例，手足抽搐 

1例，甲状腺功能减退 1例，呼吸困难 3例，经治疗后全部治愈 

出院。 

3 讨论 

出血主要原因是由于甲状腺上 、下动脉结扎线滑脱或腺叶 

残血和肌肉断面严重渗血，这些出血往往又因引流不畅形成血 

肿 。预防出血的关键在于术中彻底止血和引流通畅。术后 

痰多且不易咯出者，应做好保持呼吸道通畅的护理，帮助和鼓 

励患者咯痰或作糜蛋白酶雾化吸入。术后低位引流 ，本组采用 

乳胶管负压或胶皮膜引流法，从胸骨上窝的上方另戳口或在手 

术切口引出。喉返神经损伤是甲状腺大部切除术后严重并发 

症之一 ，损伤的常见部位是在甲状腺侧叶的背面内侧，喉返神 

经与甲状腺下动脉相交叉的区域。本组有 1例术 中发现声音 

改变，及时松解缝线；有 2例手术时无直接损伤，但术后发现有 
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喉返神经麻痹症状，可能由于组织水肿 、血肿压迫或神经缺血 

引起 ，术后逐渐恢复。因此处理喉返神经损伤时应注意：①保 

留甲状腺后面的真被膜完整，切记不要剥离；②甲状腺侧叶内 

侧和下极切除平面不要靠后，使残余甲状腺略扁而薄，止血时 

用丝线缝合内外侧真被膜，不宜将外侧真被膜直接缝合在喉气 

管交界处的气管前筋膜上；③出血过多时，避免大块钳夹，钳夹 

和缝扎平面不超过气管平面；④非全麻手术患者，可随时发现声 

音改变，若术中发现患者轻微声音嘶哑，应及时予以处理。 

甲状腺危象是甲亢术后一种危急综合征 ，原因尚不肯定， 

临床上多见手术前药物准备时间不够，术中挤压、疼痛、应激反 

应，不适当地应用水杨酸类、洋地黄类药物等因素均可能诱发 

甲状腺危象。手术时甲状旁腺被误切、挫伤或血供受累，都可 

引起甲状旁腺功能低下，血钙浓度下降至2．0 mmo~L以下，会 

导致神经肌肉的应激性增高，引起手足抽搐，多在术后 1—3 d 

出现。抽搐发作时，静脉推注 10％的葡萄糖酸钙，症状立即缓 

解。缓解后应继续给予口服钙剂 ，对反复或严重的低血钙症病 

人 ，应给大剂量维生素 D制剂预防发作。手术中应注意：①术 

中多保留甲状腺侧叶后的被膜 ，不要过度游离周围结缔组织及 

血管；②缝合残余腺体时不要过深，以防误伤甲状旁腺血运；③ 

如果误切，应立即种植。 

血肿压迫或气管软化是呼吸困难和窒息的主要原因，血肿 

来源于术中止血不确切。气管壁长期受肿大的甲状腺压迫，特 

别是巨大体积甲状腺，甲状腺大部切除后，软化的气管壁失去 

支撑发生塌陷，导致急性窒息甚至死亡。因此 ，术中要有前瞻 

性意识到气管哪些部位会有塌陷的可能，术中甲状腺大部切除 

后 ，见气管软骨环弹性差、变薄、变软、变扁或呈刀鞘样凹陷，以 

及气管壁随呼吸出现扇动等，是可靠的诊断依据 ]。我们处理 

重要血管时均采用 2把血管钳钳夹，剪断后保留端双重结扎。 

甲状腺残留断面缝扎止血。术 中注意气管弹性，如果弹性消 

失 ，立即将气管固定于胸锁乳突肌或颈前肌上，以达到气管外 

支撑，避免了因气管软化引起窒息。 
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