
使用的监管力度,督促制度的落实,强调标本送检,
对病原学情况实行通报,为逐步降低抗生素药物使
用率打下坚实基础0
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原发性甲状腺功能亢进症 722 例
外科手术治疗体会
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  "摘要# 目的 探讨甲状腺功能亢进症<甲亢>外科手术治疗的术前准备方法及术后并发症预防0 方法
经手术次全切除甲状腺病理检查确诊的 722 例原发性甲亢患者,术前准备均给予口服他巴唑~卢戈氏液~谷维
素~维生素B1 治疗,如心率>90 次/min~心电图无完全性房室传导阻滞者加服心得安控制心率 术后 72 h 内
每日用 0.9%氯化钠 100 mI+地塞米松 15 mg静脉滴注,连续用 3 d,术后不再口服卢戈氏液0 结果 722 例
全部治愈,无一例死亡及甲亢危象发生,无术中~术后大出血0 随访 5 年内,无一例复发0 结论 术前口服他
巴唑和卢戈氏液及辅以谷维素~维生素B1~心得安做术前准备,术后使用地塞米松能有效预防甲亢术后严重
并发症发生0
  "关键词# 甲状腺功能亢进症  术前准备  手术  并发症预防
  "中图分类号# R581.1 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%07 -0621 -03
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.07.14

Experienceonsurgicaltreatmentof722 patientswithprimary hyperthyroidism XIAOYuan-chao, LUOoi-
jun,oINkai-chong.Departmentofsurgery, thePeople_shospitaloftiane, Guangxi547300,China
  [Abstract] Objective Toinvestigatethepreoperativepreparation method in theoperation ofhyperthyroidism
and theprevention ofitscompIications.Methods Seven hundred and twenty-twopatientswith primaryhyperthyroid-
ismwhich werediagnosed bypathoIogywereoraIIyadministered methimazoIe,IugoI_ssoIution and oryzanoI, vitamin
B1, forthepatientswith heartrategreaterthan 90 beats/min and theECGwithoutcompIeteatrioventricuIarbIock
propranoIoIwereadministered forcontroIofheartrate.Thepatientswereadministered intravenousIydexamethasone15
mg/dayin thefirstthreedaysafteroperation.Results AIIpatientswerecured.Nohyperthyroidismcrisisintraopera-
tiveand postoperativemassivehemorrhagewerefound.Noreccurrencewasfound during5 years_ postoperativefoI-
Iow-up.Conclusion PreoperativeuseoforaImethimazoI,IugoI,ssoIution oryzanoIvitamin B1, propranoIoIforpreop-
erativepreparation and postoperativeuseofdexamethasoneiseffectivein theprevention ofpostoperativecompIications
ofhyperthyroidism.
  [Key words] Hyperthyroidism  Preoperativepreparation  Operation  CompIication prevention
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  甲状腺功能亢进症 简称甲亢 的治疗方法 目
前有药物 碘治和外科手术治疗等三种 通过外科
手术切除大部分甲状腺体仍然是目前治疗甲亢的一

种常用而有效的方法 治愈率可达 90% ~95% 手
术死亡率低于 1% 复发率约为 4% 而且复发往往
在术后 6 ~10 年 1  然而 手术有一定并发症和风
险 因此 严格掌握手术适应证以及术前药物准备
十分重要 我院 2004-01 ~2010-12 手术治疗甲亢
722 例 取得满意疗效 现报道如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组甲亢 722 例中 男 142 例 女
580 例 男女比例约为 5i1 年龄 16 ~52 岁 平均 31
岁 所有患者均有甲亢临床表现 甲功测定 T3 T4
均有不同程度增高 甲状腺) ~’度肿大 彩色多
普勒检查甲状腺血流丰富 术前诊断甲亢明确 术
后均送病理证实 
1.2 术前准备 全部患者入院后即开始口服他巴唑
 江苏方强制药厂有限责任公司 批号 20110611  谷
维素 广东三才石岐制药有限公司 批号 2011077  
维生素B1 广东南国药业有限公司 批号 110802 及
卢戈氏液 为本院药剂科配制  其中有 318 例心电
图提示窦性心动过速 予以加服心得安 10 mg/g 8 1 
最大用量达 40 mg/g 8 1 卢戈氏液从 3 滴开始逐
日增加 1 滴至 15 滴维持 3 ~5 c 心率 <90 次/min 
基础代谢率& 110 甲状腺缩小变硬 甲亢症状减
轻 体重增加 即可安排手术 
1.3 麻醉方法 本组 704 例采用双侧颈丛神经阻
滞麻醉 另 18 例因甲状腺’度以上肿大 精神过于
紧张 情绪不稳定 选择气管插管全身麻醉 
1.4 手术方法 取胸骨切迹上顺皮纹弧形切口4 ~
5 cm 游离上皮瓣达甲状软骨下方 下缘达胸骨切
迹 经颈白线入路直达腺体 无需切断经前肌群 椎
体叶完全切除 甲状腺极无需过多分离 下动脉主干
无需结扎 在包膜内楔形次全切除甲状腺左右侧
叶 总量保留 6 ~8 g 勿超过 10 g 以免易复发 
1.5 术后处理 术后 72 1 内每日用 0.9%氯化钠
100 ml+地塞米松 15 mg静脉滴注 连续用 3 c 术
后不再口服卢戈氏液 4 ~5 c 可出院 总住院 18 ~
20 c 
2 结果

本组 722 例全部治愈 无一例死亡及甲亢危象
发生 无术中 术后大出血 其中 3 例喉上神经损
伤 短期内出现声嘶 5 例出现饮水呛咳 2 例早期亚
临床型甲减 术后均门诊 3 ~6 个月复查彩超正常 

术后甲亢症状改善 甲功三项均正常 随访 5 年内 
无一例复发 5 年后有 7 例复发 其中 4 例症状较
重 甲状腺肿大明显 行二次手术 3 例症状较轻 经
门诊口服他巴唑治愈 
3 讨论
3.1 术前准备 术前充分药物准备是甲亢手术成
功的关键 卢戈氏液 碘剂 为术前准备的基本用
药 已得到临床广泛应用 碘剂对咽喉部及食道刺
激很大 要与抗甲状腺药物同时口服 部分患者出
现恶心 呕吐等胃肠道反应 可将药物渗到饼干或馒
头里吃下 减少碘对消化道的刺激 根据我们的经
验 患者入院开始服他巴唑时 同时服碘剂 辅以谷
维素 维生素B1 可调节植物神经 缓解症状 为了
避免硫脲类药物使甲状腺肿大和充血 手术时易出
血 一般患者服碘达 10 ~12 滴时 基础代谢率平
稳 即停服他巴唑 服碘剂达 15 滴后 3 ~5 c 内应
安排手术 最好勿超过 2 周 否则可能会出现 碘
脱逸  导致危象发生 
3.2 手术操作 术中操作要轻柔 勿过多挤压甲状
腺组织 分离上 下极时宜小把分离结扎 切断上极
要紧贴腺体 切断下极尽量离开腺体背面紧贴腺体 
常规不结扎下动脉主干 不显露喉返神经 2  甲状
腺组织要在包膜内楔形切除 缝合残余甲状腺创面
要同时用食指 中指抵住甲状腺叶后方 迅速间断或
 8 字缝合 缝针不宜过深 以免损伤喉返神经及
甲状旁腺 
3.3 术后出血预防 甲亢术后出血一般发生在术
后 24 ~48 1 以内 多数是由于术中止血不彻底或结
扎线滑脱而导致 因此 我们建议完全缝合甲状腺
残面后 用盐水浸泡冲洗 并嘱患者咳嗽或吞咽以了
解有无结扎线滑脱出血 不可放过任何一个微小出
血点 彻底止血 用 S-100 吸收性止血绫覆盖于缝
合甲状腺残面 )度或以下肿大的甲亢可不放置引
流管 ’度或巨大肿大甲亢 尽管已彻底止血 务必
放置引流管 充分引流 留置时间要超过 24 1 根据
引流量 再决定是否拔管 
3.4 术后危象预防 甲亢危象是甲亢术后最危险 
最严重的并发症 如处理不及时或不恰当 将导致病
人死亡 发生的主要原因是由于大量甲状腺素释放
进入血液引起的爆发性肾上腺能兴奋现象 3  死
亡率高达 20% ~30% 因此 术前除了充分准备药
物外 术后需每天使用地塞米松 15 mg静滴 连续
2 ~3 c 可提高机体的应激能力 降低机体的代谢
率 避免危象的发生 
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3.5 术后复发或甲低预防 主要是术中腺体的保
留量,过多会复发,过少会导致甲低O 我们的经验是
视患者的情况而定,总量不超过 l0 gO 腺体越大可
保留越多,腺体越小则应保留越少,一般总量以 6 ~
8 g为宜O
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腹部超声与阴道超声对异位妊娠检出率
对比分析
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  "摘要# 目的 探讨经腹部超声与经阴道超声在异位妊娠中的诊断价值O 方法 选择 2004-09 ~20l2-
03 在该院和外院经手术和病理证实为异位妊娠的 85 例患者分别进行腹部超声检查和阴道超声检查,并对两
种方法检查结果进行分析比较O 结果 85 例异位妊娠中,破裂流产型 62 例,未破裂型 23 例O 经腹部超声检
出 80 例,检出率为 94.l%,其中破裂流产型 62 例,检出率为 l00%;未破裂型 l8 例,检出率为 78%O 经阴道
超声检出 82 例,检出率为 96.5%,其中诊断破裂流产型 59 例,检出率为 96%,未破裂型 23 例,检出率为
l00%O 两种检查方法检出率比较差异均无统计学意义 P均>0.05)O 经腹部和经阴道超声联合应用诊断异
位妊娠 85 例,超声诊断符合率达 l00%O 结论 经腹部超声诊断破裂流产型异位妊娠占优势,经阴道超声诊
断未破裂型异位妊娠占优势O 经腹部和经阴道超声联合运用,能取长补短,明显提高异位妊娠的检出率,具有
较高的临床应用价值O
  "关键词# 经腹部超声; 经阴道超声; 异位妊娠
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Comparativeanalysisoftransabdominalandtransvaginalultrasonography indiagnosing ectopicpregnancy 
HUANGling.liuzhou Red CrossHospital, Guangxi54500l, China
   Abstract] Objective Toinvestigatethediagnosticvalueoftransabdominaland transvaginalcolordoppler
ultrasonographyin diagnosingectopicpregnancy.Methods Eighty-fivecaseswith ectopicpregnancyconfirmed by
surgeryand pathologybetween September2004 and March 20l2 in thehospitaland outsidehospitalwereexamined by
transabdominalcolordopplerultrasonography TAS) and transvaginalcolordopplerultrasonography TVS), and the
contrastanalysiswerecarried outon theinspection result.Results Twomethodscombined with historyand blood or
urinehuman chorionicgonadotrophin  HCG) showed theruptured ectopicpregnancyin 62 casesand unruptured ec-
topicpregnancyin 23 cases.Theruptured ectopicpregnancywasdiagnosed byTAS in 62 cases l00%) and byTVS
in 59 cases 96%);theunruptured ectopicpregnancywasdiagnosed byTAS in l8 cases 78%) and byTVS in 23
cases l00%), thepositivecoincidencerateofcombined useofTAS and TVS wasl00%.Statisticalanalysisofthe
twomethodsshowed nosignificantdifference P>0.05).Conclusion TAS ismoresensitivein thediagnosisofrup-
tured ectopicpregnancy.TVS ismoresensitivein thediagnosisofearlyunruptured ectopicpregnancy.Combined
TAS and TVS can improveaccuracyin diagnosingectopicpregnancywith high clinicalvalue.
   Key words] Transabdominalultrasonography; Transvaginalultrasonography; Ectopicpregnancy
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