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一

、 临床 资料 

1．一般资料 ：本 组 36例 ．女 24倒．男 12倒．年龄 

20~71岁 ，平均 40岁 。病程 3天～20年 ．平均 1．96年 ． 

住髋天数 9～35天．平均 16天。 

2．临床表 现及病理结果：36倒中．表现为甲亢 6 

倒．其 中原盅性 甲亢 4倒，继盅性 甲亢 2倒 (■囊及结 

节性甲状臃肿并甲亢各 1倒)。甲状■膝瘤 25倒(左膝 

叶 16倒．右■叶 9倒)。并囊内出血 11倒．甲状■■癌 

2倒．异位甲状■ 2倒．桥车氏病 1倒。 

3．手术及麻醉方法；取舅甲状臃攻垒切 7倒．息舅 

甲状■臃叶次全切加峡部和椎体叶切豫 14倒。■瘤摘 

赊术 15倒。垒廓括昔 23倒．疆从麻醉 13倒。 

4．术前准备：①车组 6倒甲亢患者，赊一例因用抗 

甲状臃药物 引起白细胞下降，直接用碘荆和心得安准 

备外 一其余 5倒经抗率状臃药物治疗至症状基车控翩 

后，再用卢戈氏藏 2～3周．对心事、基础代谢率控制不 

藿患者加用心得安、利血平和安定准备，至瘕^情培基 

车穗定．睡眠好转 。体重增加，脉辜在 90攻左右．基础 

代谢辜降至 20 以下作为手术条件．@对甲状■结节 

超过 4X 4×4cm 之■囊 。术前常规培卢戈氏袭 5漕． 

每 日三次，直刊一体变小变硬方才行手术治疗。对囊内 

出血者 -术前给一周抗橇 血治疗，待瘕情稳定后方可手 

术治疗。 

二 治疗结果t车组 36倒全部治愈出院．木后发生 

并发症 3倒。甲亢危象 1倒 。痰液阻塞气管 I起砰嗳田 

赡 1倒，伤 口内出血直肿压迫引起呼吸田难 1倒 ．无手 

术死亡·甲状臃臃癌 2例行患舅 甲状臃切除加峡郝和 

椎体叶切豫，术后规律化疗． 

三 讨论 

1．木前准备 ：甲亢病人在基础代港事高亢的情况 

下 ·手术危险性很大，因此，充分面完善的木前准备量 

保证手术赢利进行和疆薪木后并发症的关健 ．而药物 

准备借以降低基础代港辜是木前准备的重要环节。本 
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组 6倒甲亢病人 ．术前均接受 2～3月系统抗 甲状■药 

物治疗使症状基车控蜘．Ts、T 水平控蜘在正常范围 

后 。再暇用卢戈氏液 2～3周．4倒因心律控制不藿想， 

木前一周加用心得安 20～80 mg每天 4攻。卢戈氏藏 

不仅能控翻甲状臃索释放．而且曲硪步甲状■的血藏 

量 ．使膝体变小．变硬，心得安能抑 制肾上■索曲神经 

括动．使心动过速 。心律不齐很快得舅l控制． 

2．手术方式 比较；本组 6倒甲亢患者 。行 甲状■大 

部切赊木 。无甲亢复发及甲硪等井发症发生．说啊只要 

严格掌握适应症，手术仍是 甲亢量主要泊疗方莹．25 

甲瘤 中行患舅 甲状■■囊摘赊术 15啻II．木 后 B超检查 

发现残留小臃囊 2倒 ．占 13．3％。行息舅甲状 ■■叶次 

全切 1O倒．木后 B超 复查无拽留小臃囊发生 。此结果 

说明行息舅甲状臃攻垒切赊术比单纯■囊■赊术好 ． 

3．麻 醉方法选择 ：36倒 中行 全席括 臂 23倒，占 

63．8 ．其中发生呼吸道感染 4倒，占 17．4 ．曩丛麻 

醉 13倒。束发生呼嗳道感染．所以赊因甲状■巨大．病 

程长，气管受压移位变 窄，应 注意气 臂鞋化井，毳t】‘L 

为曩从麻醉较全麻插昔优超 。笔 者毒L为双舅 甲状 ■戎 

全切Ii亮术可选用全麻插 臂。而患舅 甲状臃大部切赊术 

或■瘤摘赊木选用曩从麻醉为佳。 

4．井发症的防治t(1)术后呼嗳田瘫的童直 ：量木 

后量危急 的并发症 ，多发生在木后 48小时 内．奉组 2 

倒分别发生在术后 5小时和 12小时 ．翦者因患者年老 

体弱，甲状■左■叶多发性■瘸 ．行息舅 甲状一度垒蜘 

Ii亮木后伤 口内出血压追气 管目I超耳段田瘫，立 即摩旁 

剪开缝线 2针．敞开伤 口清豫积■但呼爱 田瘫改善不 

明显后及时手术止血．后者因垒廓插昔后并生呼曩遭 

炎症 ，呼嗳道丹秘物增多 ，由于 伤 口疼痛 ．患者不 敢用 

力嚷痰．痰藏牯稠引起呼嗳道阻塞．生生啐曩田瘫 。经 

用 18T导尿臂反复爱痰 ．段出长条形牯■寰后 ．啐曩麓 

之改善。为预防此并发症．我们的体击是：①木后48小 

时应安排有经验的医护人员进行特护 I@木 后应 常规 
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在病人床旁放置吸痰嚣．无菌气管切开包和手套，以备 

急用4⑧病人清醒后应取半坐卧位 鼓励病人嚷痰、嘱 

家属拍背{④全廓插管病人术后应常规雾化吸^。(2) 

甲亢危象防治：此并发症常发生在术后 l2～36小时． 

奉组 1啻I原 发 性 甲 亢 患 者术 后 I2小 时 出现烦 躁 ，呕 

吐，体程 38．9C，脉搏 130次／分 ，血压 19o／110mmHg 

发生 甲亢危象．其发生机理可能为甲亢时臂上腺皮质 

激素的音成，分秘和分解代谢加速 ．久之使肾上臆皮质 

功能减退．而手术创伤的应激即诱发危象。因此危象的 

发 生 多 由于 手术 前准 备 不够 ，甲 亢症状 未 能 彳艮好地 控 

制所致。甲亢病人使基础代谢率降至正常范圈才施行 

手术是预防甲亢危象的关健．所以不但要早期诊断，早 

期治疗 ．更要早期预防。措施如下：①碘剂 t术后常规让 

病人 口服 ．每次 I～3m[，每 日3次；②氧化可的橙应用 ： 

术翦 2小时用氧可 100rag静滴．术后每 日200~400mg 

滴注 ，以括抗应激。⑨利血平 l~2mg，肌注以降低周围 

组织对儿茶酚胺的反应 ；④心得安 ：母痰 2O～8Orng．每 

天 

z 

。 ⑤综音措施：嗳氧 

}。 
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5．甲状 腺 手 术 的 引 流同 题 ：甲状 腺 手 术后 引流 的 

通畅度，是历来手术 医生关注的同题之一．我们采用腹 

部手术中的引流橡胶管．长约 4～6cm，剪成半 圆柱形 ． 

一 端剪成两个半边 ，凸面分别置于甲状腺残面上．未剪 

开 的一端 从 切 口下 方 胸骨 切 违 上 另开 口目I出 ，术后 24 

～ 72小时，或日I流量小于 30m]可投鼻袅引藏昔．实践证 

明，这样的引流处理，不仅目I流通 畅．而且有利 于观察 

目I流量及切口愈音．报少发生逆行感染． 
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一

、资料与方法 

1．研究对象 ：绝经前子宫肌瘤患者 45倒，年龄 26 

～50岁，平均 38．6岁，经B超证实的子宫肌瘤患者 ，有 

一 十或多十■体，■体最小径线≥20ram．3十月内未 

接受其它影响子宫吼瘤药物，包括避孕药 ，子宫体积大 

于孕 3月者不作研究，患者无米非司酮服用繁忌症。 

2．方法：45悄患者 口暇米非司荫 12．Stag于月经 

周期任何一天开始，囊翦空腹持开水吞服 ，连续 6十月 

为一疗程，在治疗过程中可能出现的少量胡道出血勃 

需处理可自行停止 ，口服 1个月、3个月、6十月后门诊 

B趣篮铡，共三冼．同一患者三冼检查尽可能由同一 B 

超医师同一仪器完成，肌瘤体积用公式 V=4／h abc 

计算 ，其中 a b、c分捌表示瘤体 三维径线的各线半径， 

瘤体变化用公式△V=(1一V2，V1)×100 计算．Vl、 

V2分别表示治疗前后瘤体体积 。治疗后 3十月及 6十 

月检查肝臂功能共 2痰。 

二 、结 果 

I．症状与体征 t所有患者在接受治疗期 间均发生 
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用经．停药后 l～2个月左右月经来潮，经量较翦壤步． 

原有贫血患者 因为闭经 6十月使贫血症状耨 翻改善。 

所有痛倒均束发生副反应．小部分病倒轻截 GPT升高 

为可逆性 ，可继 续服 药 。 

2．子宫肌瘤体积变化 45倒中有 2倒其■体体积 

最大径线为 3Dram，暇药 3个 月后 B超复查■体 消失 

(不排豫仪器分辨率影响)，有 l倒暇药 3十月后囊体 

体积几无变化，自行中断治疗 ，其余病倒均有不同程度 

的缩小。治疗前平均体积(65．60士IS．26)cm ．治疗后 

早 均体积服药一十月后(6O．53士13．11)em‘．三个 月后 

(38 68士11．06)ca。，六 十月后 (31．78士12．06)cm‘，服 

药前 3个月癌体缩小量 为明显，6个月后平均体丧缩小 

为 51．56 。 

三、讨论 

于宫平滑肌瘤是女性盐腔常见肿■．以蛊性居多． 

多敷学者认为子宫肌■ 的府周与雌激素作用有关，是 

裁激肌瘤发生与发展的主要启动居于 。且蕊研究显示 

簟孕激素水平与肌癯的发生和生长均有关系，肌癯在 
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