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老年患者甲状腺切除术的安全性和有效性分析
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摘   要 目的：研究中老年患者实施甲状腺切除方法的临床效果以及手术的安全性。

方法：回顾分析自 2008 年 10 月 -2012 年 3 月实施甲状腺切除治疗的患者 284 例临床资料，根据年

龄因素划分为观察组（>65 岁，154 例）与对照组（<50 岁，130 例），对两组实施手术的时间、术

中的出血量、住院时间及临床并发症等情况进行对比。

结果：对照组手术时间、术中出血量、术后并发症发生率分别为（92.66±11.67）min、（46.92±12.96）mL、 

7.69%（10/130）； 观 察 组 为（96.33±12.73）min、（43.12±13.44）mL、11.69%（18/154）； 以

上指标两组间无统计学差异。对照组住院时间为（6.11±2.72）d，观察组为（11.96±2.63）d，两

组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：老年患者实施甲状腺切除，不仅安全可行，而且临床治疗的效果较好，但需依据具体情况，

严格掌握患者手术的适应证，合理选择手术的方式。           [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):706-708]

关键词 甲状腺切除术；老年人（65~79 岁）；安全性

中图分类号：R653.2

·临床报道·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2014.05.032
                http://www.zpwz.net/CN/abstract/abstract3906.shtml

目 前， 甲 状 腺 疾 病 比 较 常 见， 也 是 临 床 的 多

发 病， 患 者 在 发 病 初 期 大 多 数 症 状 较 隐 匿， 不 具

有 临 床 的 典 型 表 现， 但 治 疗 不 及 时， 往 往 引 起 机

体 的 内 分 泌 功 能 出 现 严 重 的 失 衡， 同 时 对 肝 肾 的

功能，以及心脑血管等系统也具有一定的损害 [1]。

然 而 随 着 人 口 的 老 龄 化 趋 势 不 断 加 剧， 临 床 上 甲

状腺疾病患者中，老年比例也呈逐年增加的态势，

因此本文回顾分析我院自 2008 年 10 月—2012 年

3 月实施甲状腺切除治疗的患者临床资料，旨在研

究 中 老 年 患 者 实 施 甲 状 腺 切 除 方 法 的 临 床 效 果 以

及手术的安全性。

1　临床资料

1.1  一般资料

回顾分析我院 2008 年 10 月—2012 年 3 月实

施 甲 状 腺 切 除 治 疗 的 患 者 284 例 临 床 资 料， 其 中

男 44 例， 女 240 例， 比 例 达 到 1:5.45。 根 据 年 龄

因 素 划 分 为 观 察 组（>65 岁 者，154 例） 与 对 照 组

（<50 岁，130 例）。观察组：男 24 例，女 130 例， 

年龄为（65.35±4.11）岁，年龄最大 79 岁，最小 65 岁；

其中 44 例甲状腺腺瘤，20 例甲状腺癌，90 例结节

性甲状腺肿。对照组：男 20 例，女 110 例；年龄

为（23.44±2.19）岁，年龄最大 48 岁，最小 19 岁；

其 中 40 例 甲 状 腺 腺 瘤，16 例 甲 状 腺 癌，74 例 结

节性的甲状腺肿。上述两组性别构成，以及疾病类

型和手术方式等对比，不具统计学差异（P>0.05）。

1.2  入组标准

全 部 患 者 术 前 均 予 以 甲 状 腺 的 超 声 检 查， 包

括 颈 部 的 CT 检 查， 以 及 MRI 检 查， 并 且 术 后 均

经病理检查确诊 [2]。

1.3  排除标准

患者肝肾出现功能障碍，与心肺功能的异常，

以及其他脏器出现病变；颈部既往手术史；高血压

病史；糖尿病病史；出现手术的禁忌证；正处于妊

娠期以及哺乳期。

1.4  手术方法及围手术期处理

在 术 前 2 周， 所 有 患 者 行 常 规 治 疗（ 予 以 他

巴唑与普萘洛尔以及肌苷等），以控制个别患者合
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并出现甲亢，使患者基础代谢率保持在 20% 以下，

心率稳定在 90 次 /min 以下，行血尿常规等各项临

床检查后，明确心肺功能无明显异常。以气管插管

实施全身麻醉，其中甲状腺癌依据部位以及组织类

型，实施患侧的甲状腺叶以及峡部的切除或双侧甲

状腺叶切除术，必要时对气管旁、颈静脉旁的淋巴

结探查、清扫。结节性甲状腺肿者实施患侧的次全

切除。而甲状腺瘤实施患侧的甲状腺叶切除，同时

予以术中快速冷冻病理切片检查。恶性肿瘤术式：

患者呈仰卧位，其头颈略微保持过伸，在颈前胸骨

胸骨柄上方约 2 cm 位置切一弧形切口，沿着皮纹

左右均匀横行延长，长度约 4.0~10 cm，依次切开

皮肤与皮下组织，以及颈阔肌，自颈阔肌深层将切

口 上 方 皮 瓣 游 离 后， 切 口 下 方 皮 瓣 同 层 次 适 当 游

离，将颈白线纵行切开，向两侧分离肌肉。甲状腺

周围的血管逐一结扎后，据术前超声及 CT 检查结

果，以手指进行探查，发现病变以及肿块的部位，

实施腺叶以及峡部的切除或双侧甲状腺叶切除，清

除该侧Ⅵ区淋巴结 , 或继续清扫同侧颈静脉周围的

淋巴结，常规显露并保护喉返神经，尽力辨认保护

甲状旁腺，常规术后放置引流管。术前术后皆不应

用抗生素治疗 [3]。

1.5  观察指标

⑴ 手术情况：包括手术的时间以及术中的出

血量，统计住院时间。⑵ 随访：均为 1 年。⑶ 术

后并发症：包括低钙血症以及皮下血肿，患者喉返

神 经 出 现 暂 时 麻 痹 以 及 永 久 麻 痹 的 情 况， 患 者 甲

状腺功能的恢复情况，患者其他脏器的损伤情况，

患者术后的复发情况 [4]。

1.6  统计学处理

选择 SPSS 19.0 对数据予以分析，其中正态分

布的计量资料显示为均数 ±，以及标准差（x±s），

对两独立样本采用计量资料的 t 检验；其计数资料

均 以 率 来 表 示， 进 行 χ2 检 验 后， 将 P<0.05 作 为

统计学差异。

2　结　果

2.1  两组手术指标比较

对 照 组 手 术 时 间 为（92.66±11.67）min，

术 中 出 血 量 为（46.92±12.96）mL， 观 察 组 手

术 时 间 为（96.33±12.73）min， 术 中 出 血 量 为

（43.12±13.44）mL， 两 组 间 均 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）； 对 照 组 住 院 时 间（6.11±2.72）d，

观察组（11.96±2.63）d，组间差异有统计学意义

（P<0.05）（表 1）。

表 1　两组患者的手术情况以及住院情况对比（x±s）

组别 n
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

住院时间
（d）

观察组 154 96.33±12.73 43.12±13.44 11.96±2.63
对照组 130 92.66±11.67 46.92±12.96 6.11±2.72

t 1.11 1.13 6.77
P >0.05 >0.05 <0.05

2.2  手术并发症

观察组与对照组均进行 1 年的随访，患者术后

出现的临床并发症包括：⑴ 甲状腺功能的低下；

⑵ 喉 返 神 经 的 永 久 性 麻 痹 ( 术 后 失 语、夜 间睡 眠

呼吸困难 )；⑶ 喉返神经暂时性的麻痹（术后 1 周

失语）；⑷ 低钙血症；⑸ 皮下血肿；⑹ 其他脏器

的损伤。对照组在术后临床并发症的发生率 7.69%

（10/130）， 观 察 组 为 11.69%（18/154），但 组

间无统计学差异（P>0.05）。术后观察组 8 例复发，

其中甲状腺癌 4 例，结节性的甲状腺肿 4 例，复发

率 6.15%；对照组 10 例复发，其中甲状腺癌 4 例，

结节性的甲状腺肿 6 例，复发率 6.49%，两组间无

统计学差异（P>0.05）（表 2）。

3　讨　论

在 内 分 泌 系 统 腺 体 中， 甲 状 腺 能 够 合 成 机 体

所需的甲状腺激素，从而调控正常的机体代谢 [5]。

甲状腺疾病较常见于中年女性，而且随着城市以及

农 村 人 口 的 老 龄 化 趋 势 不 断 发 展， 中 老 年 人 群 当

表 2　两组患者并发症的发生情况对比 [n（%）]

组别 n 暂时并发症 永久并发症
合计

低钙血症 皮下气肿 喉返神经的暂时性麻痹 脏器损伤 喉返神经永久性麻痹 甲状腺功能低下
观察组 154 4（2.60） 4（2.60） 4（2.60） 2（1.30） 2（1.30） 2（1.30） 18（11.69）
对照组 130 2（1.54） 4（3.08） 2（1.54） 2（1.54） 0（0.00） 0（0.00） 10（7.69）

χ2 0.33 0.09 0.13 0.10 0.13 0.17 0.21
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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中，出现甲状腺疾病也呈逐年升高的态势，病例数

可以达到中青年患者的 2 倍以上 [6]。且病种多，以

甲状腺腺瘤、甲状腺癌，以及结节性的甲状腺肿最

为常见，且多数患者隐匿发病，致使患者不能及时

得 到 诊 断 和 治 疗， 造 成 病 情 延 误， 甚 至 出 现 严 重

的 临 床 并 发 症。 临 床 对 于 甲 状 腺 疾 病 的 治 疗 分 为

保守治疗和手术治疗，保守的药物疗程一般较长，

并 且 根 治 较 难， 多 数 复 发 率 高， 临 床 效 果 不 佳，

患者病情易反复，严重者可危及生命 [7]。而手术方

法切除，为对甲状腺疾病进行治疗的最恰当选择，

但 由 于 其 解 剖 结 构 的 特 殊 性、 中 老 年 患 者 身 体 机

能的特殊性，是否适合手术，效果与安全性如何？

手术难度是否会加大成为了临床热议的问题 [8]。很

多医生认为老年器官机能、代谢水平以及免疫恢复

能力等等都较年轻患者差在手术的过程当中，更容

易出现循环系统以及呼吸系统的意外，大大增加了

临 床 手 术 的 风 险， 致 使 很 多 患 者 以 及 医 务 人 员 最

终选择放弃实施手术治疗 [9-16]。但是本文研究中发

现，观察组的老年患者，其手术时间以及术中的出

血 量， 同 对 照 组 中 的 中 青 年 患 者 相 较， 不 具 统 计

学 差 异（P>0.05）， 并 且 对 观 察 组 患 者 出 现 暂 时

性 以 及 永 久 性 的 临 床 并 发 症 统 计 发 现， 其 发 生 率

以 及 术 后 的 复 发 率 同 对 照 组 相 较， 也 不 具 有 统 计

学 差 异（P>0.05）， 这 从 一 定 程 度 上 说 明， 中 老

年患者实施甲状腺切除，是安全可行的，而且临床

效 果 也 较 好。 本 文 结 果 中， 观 察 组 中 老 年 患 者 住

院时间较长，主要由于中老年患者基础疾病较多，

在医院实施综合治疗使患者治疗调整为最佳状态，

基本康复后再予出院。另一方面说明在对老年患者

选择手术治疗时要严格掌握患者手术适应证，合理

选择手术方式，同时加强术后管理等做好针对性治

疗措施。

总 之， 中 老 年 患 者 实 施 甲 状 腺 切 除， 需 依 据

具体情况，严格掌握患者手术适应证，合理选择手

术的方式，进行针对性术后跟踪治疗是可以实现较

好的临床效果的。
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